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1. Uvod

Dostupnost sluzeb v Ceské republice se v poslednich 30 letech zménila. Tato
skuteCnost je dana zejména piechodem z planované ekonomiky, ktera zde fungovala do
listopadu roku 1989 na ekonomiku trzni. DoSlo tak k liberalizaci celého odvétvi sluzeb.
Tato liberalizace zpusobila kromé nabidky vétSiho mnozstvi sluzeb, navyseni poctu
poskytovatell sluzeb také vétsi centralizaci sluzeb do mést. Venkov se tak oproti méstu
stal mistem odlivu sluzeb, jelikoz mnoho sluzeb na jeho Gzemi zanik4. Tato skutecnost
se velice Casto dotyka praveé zdravotnickych sluzeb, coz muize mit negativni vliv na

venkovské obyvatelstvo.

Zdravotni sluzby jsou nedilnou soucasti zivotil vSech obcanti. Jedna se naptiklad o
poskytovani zdravotni péCe zdravotnickymi pracovniky, konzultacni sluzby,
zdravotnickou zachrannou sluzbu a dalsi. (Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, v platném znéni) Nejedna se o sluzby, které by vyuzivali pouze nékteti jedinci,

ale jedna se o sluzbu, kterou v pribéhu Zivota vyuzivaji opravdu vSichni lidé.

Mala nabidka sluzeb ve venkovskych obcich je jednim z divodi odchodu mladych
obyvatel z téchto venkovskych obci, coz samotny problém jesté vice prohlubuje, jelikoz
ve méstech maji vét§i moznosti vyuzivani sluzeb, a s tim spojenou vétsi nabidku prace.
Snizovani nabidky zdravotnich sluzeb na venkové je tak jesté zavaznéjsi problém, a to
praveé z toho davodu, Ze se v téchto obcich Casto nachazi zejména starsi lidé, ktefi tyto
sluzby vyuzivaji Castéji.

Predlozena diplomova prace pfinasi analyzu zmény obsluznosti zdravotnich a
socialnich sluzeb ve venkovském prostoru Novojic¢inska mezi lety 1989 a 2021. Je zde
zaznamenana vybavenost sluzeb v jednotlivych obcich, konkrétn€ se jedna o zdravotni a
socialni sluzby. Socialni sluzby jsou zde zahrnuty zejména proto, ze castecné také
zabezpecuji zdravotni sluzby. Napfiklad poskytuji pfitomnost I1€kate ¢i zdravotnich sester
v domovech dichodci, domovech s pecovatelskou sluzbou a dalSich socialnich

zafizenich.

Nasledujici kapitola je poté vénovana samotnému odvétvi zdravotnich sluzeb, kde
byla pomoci dotaznika zjistovana spokojenost obyvatel venkovskych obcich SO ORP
Novy Ji¢in s dostupnosti tohoto druhu sluzeb. Dodejme, Ze jak dostupnost zdravotnich
sluzeb, tak vybavenost témito sluzbami patii mezi diskutovana témata laické i odborné

vefejnosti nejen u nas, ale i v zahranici. (Strasser, R. 2003)
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Diplomova prace stavi celkem na tfech vyzkumnych otazkach, jejichz zodpovézeni
vychazi zcila prace. Polozené vyzkumné otazky vychazi jak ze znalosti mistniho
prostfedi, tak reflektuji vysledky dosavadniho vyzkumu v ramci daného tématu,
predevs§im nedavny vyzkum prazskych geograf. (Sidlo, L., étych, P., Novak, M.,
Hoftinek, J. 2017)

Vyzkumné otazky byly nasledujici:

1) Doslo vrozmezi let 1989-2021 k ubytku zdravotnich a socialnich sluzeb na
vymezeném Uzemi?

2) Je momentalni stav poskytnutych zdravotnich sluzeb ve vymezeném uzemi
dostacujici?

3) Jaka konkrétni sluzba ve vymezeném uzemi nejvice chybi?



2. Cile prace a pouzita metodika

Cilem predkladané diplomové prace je provedeni kvantitativni analyzy zdravotnich
sluzeb ve venkovském prostoru Novojicinska a jejich vyvoj obsluznosti. Tato prace tedy
porovnava vybavenost sluzeb ve venkovskych obcich Novoji¢inska v soucasnosti, tzn.
k roku 2021 a stav, ktery zde byl pted revoluci v roce 1989. Dil¢im cilem bylo zjistit, zda

dochazi k abytkl ¢i narustu téchto sluzeb ve vymezeném tizemi.

Zamérem teoretické Casti prace je provedeni reserse literatury z riznych domacich
i zahraniCnich zdroji zabyvajici se sluzbami na venkove. V ramci reserse literatury byly
vyuzity literarni zdroje, odborné ¢lanky, analyzy, studie a internetové stranky, které se
zabyvaji tématem sluzeb ve venkovskych obci. Déle jejich vyvojem ¢i rozmisténim
v prostoru. Rovnéz byla vyuzita literatura tykajici se konkrétné zdravotnich sluzeb na
venkové. Nasledné byly prostudovany vystupy projektu prazskych geografti — Sidlo a kol.
(2017), ktefi se zabyvaji hodnocenim dostupnosti konkrétné v Ceské republice. Kromé
toho, jejich prace obsahuje mapové vystupy zabyvajici se vékem Ceskych lékart. Tyto
vystupy jsou zaméfené na vSeobecné praktické Iékarstvi, praktické 1ékarstvi pro déti a
dorost, zubni 1ékafstvi a ambulantni gynekologii. V zaveére¢né diskusi byly srovnavany

vybrané vystupy tohoto projektu s vystupy diplomové prace.

Pro analyzu sluzeb ve venkovském prostoru je nutné vymezeni pojmu venkov.
Zakon ¢. 128/2000 Sb. (Zakon o obcich) ptimo nedefinuje pojem venkov, ale mizeme ho
diky nému odvodit. Dle § 3 (1) je méstem ta obec, ktera ma alespont 3000 obyvatel a
pokud tak na navrh obce stanovi predseda Poslanecké snémovny po vyjadieni vlady.

Z cehoz vyplyva, ze za venkov je povazovana ta obec, ktera ma pod 3000 obyvatel

Dalsim ukolem bylo provést socioekonomickou charakteristiku nejen vymezeného
uzemi, ale také pro vysSi uzemni celky. Konkrétné¢ pro SO ORP Novy Jicin,
Moravskoslezsky kraj a Ceskou republiku. Je to z divodu ziskani vice vypovidajicich a
jasngjSich vysledkl pro vymezené tizemi. V Casti socioekonomické charakteristiky byla
pro ziskani potiebnych informaci vyuzita data zejména z internetovych stranek Ceského
statistického urfadu. Rovnéz zde byly pouzity vzoreCky pro vypocty riznych ukazateld.
Jako prvni byly vyuzity vzoreCky pro vypocet bazického a fetézového indexu. Tyto

ukazatele jsou vyjadiené v procentech.
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Bazicky index: I, = % 100

yi — vybrané roky k porovnani

yz — zékladni rok

Retézovy index: I; = Yi_ . 100

Yi-1

yi — vybrané roky k porovnani
yi-1 — ptedchozi rok

V podkapitole dynamika obyvatelstva byly vyuzity vzorecky pro vypocet hrubé
miry pfirozeného pfirtstku, hrubé miry migracniho salda a hrubé miry celkového
prirastku. Vysledné hodnoty jsou vyjadieny v relativnich hodnotach, konkrétné

v promile.

Hruba mira pfirozeného prirtstku: hmpp = Z—p- 1000

P, — pfirozeny pfirastek

Ss — stiedni stav obyvatelstva

Hruba mira migracniho salda: hmms = % 1000

N

M; — migracni saldo

Ss — stiedni stav obyvatelstva

Hruba mira celkového pfirustku: hmcp = w 1000

N

N — pocet narozenych

M — pocet zemrelych

I — pocet pristéhovalych

E — pocet vystéhovalych

Ss — stiedni stav obyvatelstva

V nasledujici podkapitole struktura obyvatelstva podle pohlavi a véku byl vyuzit

vzoreCek pro vypocet indexu stafi, jehoz vysledky jsou opét vyjadreny v procentech. Pro
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zjisténi struktury obyvatelstva staCi pomér muazu a zen vyjadfeny v procentech

v jednotlivych vékovych kategoriich.

Index stafi: Iy = =2 100
0—14

Pss+ — pocet obyvatel ve véku 65 a vice let

Po.14 — pocet obyvatel mladsich 15 let

Cilem praktické Casti prace je analyza sluzeb na vymezeném uzemi. Do analyzy
jsou zafazeny vSechny venkovské obce SO ORP Novy Jicin, které se v tomto spravnim
obvodu nachazeji v roce 2021. Jedna se o jeden méstys a 14 obci. Zamérem analyzy je
porovnat obsluznost zdravotnich a socialnich sluzeb ptfed revoluci vroce 1989 a
v soucasnosti, tj. k roku 2021. Primarni data soucasného stavu zdravotnich a socialnich
sluzeb v obcich byla ziskana terénnim vyzkumem, ktery byl uskute¢nén od ledna do
bfezna roku 2021 a také na zakladé rozhovort s mistnimi obyvateli. Tato data byla rovnéz
srovnana s dostupnymi informacemi na webovych strankach jednotlivych obci. Data
zjistyjici sluzby v jednotlivych obcich v roce 1989 byla zjisStovana za pomoci kronik a

mistnich fond dostupné ve statnim okresnim archivu v Novém Ji¢ing.

Ve druhé casti praktické stranky prace bylo cilem zjistit dostupnost, a s tim
spojenou spokojenost obyvatel venkovskych obci Novoji¢inska s dostupnosti
zdravotnich sluzeb. Dil¢im cilem bylo rovnéz zjistit, zda je momentalni stav
poskytnutych zdravotnich sluzeb ve vymezeném tizemi dostacujici a také, které konkrétni
sluzby ve vymezeném Uzemi jsou nejvice postradany mistnimi obyvateli tohoto uzemi.
Odpoveédi na tyto otazky jsou ziskany z vysledki dotaznikového Setfeni. Dotaznikové
Setfeni bylo provadéno na zékladé dotazniku zameétreného jednak na priority mistnich
obyvatel pfi vybéru praktického a specializovaného 1ékare, na spokojenost s dostupnosti,
ale také na casovou dojizd’ku za t€mito sluzbami a vyuzivany dopravni prostiedek. Pro
potieby prace bylo vyplnéno celkem 250 dotaznikl, coz predstavuje zhruba jedno
procento obyvatel vymezeného Uzemi. Potfebnd data byla zjistovana v fijnu 2021
fyzickym dotaznikovym Setfenim v jednotlivych obcich venkovského uzemi
Novojicinska. Soucasné fotografie zdravotnich sluzeb, které jsou soucasti prace v ptiloze
3, byly pofizovany autorkou prace. Vysledky dotaznikového Setfeni byly vyhodnocovany

jednak metodou prvniho tfidéni a nasledné byly vytvofeny kontingenc¢ni tabulky, které
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prehledné zobrazuji vzajemné vztahy mezi vybranymi udaji. Byl zjistovan napiiklad
vztah respondenti s odpovédi chybéjiciho Iékafe v jejich obci k véku respondentd.
Vzhledem k nepravidelnému slozeni vékovych kategorii respondentt byly tyto hodnoty
prepocteny na podil obyvatel odpovidajicich kladn€ na otadzku chybejiciho Iékare v obci
k poctu obyvatelti dané vékové kategorie. To samé bylo provedeno v piipade zjist ovani
vztahu mezi vékovou kategorii respondenti a hodnocenim dostupnosti zdravotnich
sluzeb a taktéz pfi zji§tovani vztahu mezi nejvyss§im dosazenym vzdélanim a vybérem
praktického lékare. Poslednim zjiStovanym vztahem bylo hodnoceni dostupnosti

zdravotnich sluzeb a vyuzivany dopravni prostiedek k praktickému Iékati pro dospélé.

Pro tuto diplomovou praci byly vyuzity nasledujici programy: Microsoft Word —
pro textovou ¢ast, Microsoft excel — pro praci s daty a naslednou tvorbu tabulek a grafu,
QGIS 2.18.14 — pro tvorbu mapovych podkladi. Pro podkladové mapové vrstvy byla
pouzita digitalni vektorova geograficka databaze Ceské republiky ArcCR® 500

spoleCnosti ArcData.
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3. ResSerse literatury

Role sluzeb v narodni ekonomice se stale vice zvétSuje. S tim rovnéz roste
ocekavani k lepS§imu pfistupu sluzeb ze strany obyvatel nejen meést, ale i obyvatel
venkova. Klicovym faktorem kvalitni dostupnosti sluzeb jsou pfedev§im inovace a
pfizptisobeni poskytovani sluzeb venkovskym oblastem. To miize zahrnovat naptiklad

vyuziti jiné technologie pro jejich poskytovani a podobné. (OECD, 2010)

V prubéhu celého minulého stoleti dochazelo k postupnému vylidiovani venkova
a taktéz ke zménam dostupnosti sluzeb ve venkovskych obcich. Jednou z pficin byla
centralizovan¢ fizena ekonomika, ktera zde byla pred rokem 1989. Ve méstech vznikaly
rozsahlé bytové vystavby a pfichazely nabidky pracovnich mist v prumyslovych
podnicich. Dochazelo mimo jiné k pficlefiovani mensSich obci k vétSim — tzv.
sttediskovym. Pravé ve stfediskovych obcich byla rozvijena obcanskd vybavenost
(nékupni stfediska, domy, byty, Skoly apod.) a naopak v ostatnich obcich byly tyto sluzby
zruSeny. Do stiediskovych obci putovaly rovnéz investice na vystavbu vodovodu a
kanalizaci. Zavedeni stfediskové soustavy vedlo jednoznacné k umeélému potlaceni
rozvoje nejmensich sidel. Naopak po ,,Sametové revoluci® v listopadu 1989 doslo na
venkové k velkému mnozstvi zmén. Doslo k navratu k tradi¢nim vlastnickym vztahim,
obnove demokratické vlady a celkové liberalizaci jak ekonomického, tak spolecenského
zivota. Obce ziskaly opét samostatnost a dochazelo ke zméné sméru migrace. Od roku
1994 se na venkové zaCala populace opét zvySovat. V souCasné dobé tento trend
pokracuje pouze s rozdilem u obci menSich nez 199 obyvatel, kde opét lidi ubyva.
(Matikova, 2005; Perlin, 1998)

Po roce 1989 doslo k pfechodu z centralné fizené ekonomiky na ekonomiku trzni a
zarovenl stim dochazi k upravam obsluznosti v modelu stiedisko-zdzemi. Statni a
druzstevni podniky byly privatizovany a transformovany, coz zapficinilo pokles
zaméstnanosti zejména v zemeédelstvi. V poslednich letech dochédzi na venkové stale
k poklesu pracovnich mist v zemédélstvi, a naopak vznikaji nova pracovni mista v dalSich
odvétvich, predevSim v obchodé a sluzbach. Tato skute¢nost je kromé jiz uvedeného,
zpiisobena mimo jiné i vstupem Ceské republiky do Evropské Unie roku 2004. (Szczyrba,

2013; Majerova, 2009; Sikorski a kol. 2020)

Sluzby jsou dulezité pro zivot v obci, ale je ziejmé, Ze neni mozné, aby se v kazdé
obci nachazely sluzby vSeho druhu. VEtsi Cast sluzeb se nachazi samoziejmé ve méstech,

------
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republice podil sektoru sluzeb v ramci hospodarstvi. Sektor sluzeb je v soucasné dobé
nejvyraznéj$im odveétvim ekonomiky, a 1 v soucasnosti nadale stoupa. Tato skutecnost je
dana hlavné kvili rozvoji soukromého podnikani. Rostouci vyznam sluzeb je viditelny
taktéz z rostouciho podilu zaméstnanych obyvatel v sektoru sluzeb a z rostouciho podilu
sektoru sluzeb na HDP. Zatimco v roce 1993 tvofil podil sluzeb v Ceské republice 55,6
% HDP, tak v roce 2011 byl podil 63,8 % a v roce 2019 &inil 64,6 %. (CSU. Tvorba
hrubého fixniho kapitalu podle odvétvi)

Szczyrba (2013) uvadi, ze po roce 1989 se rozdily mezi méstem a venkovem
prohlubuyji a tim dochazi k omezeni sluzeb na venkove. Aby k tomuto nedochézelo a
venkov mél budoucnost, je potfeba na venkové udrzet zejména mladé a aktivni lidi. Je
ovSem nutné, aby zde mohli také uspokojovat své potieby. To znamena, aby zde méli

praci, bydleni, a rovnéz dostatecné dostupné sluzby. (Matikova, 2005)

Vice nez 80 % evropského uzemi tvoii venkovské oblasti a zije zde zhruba Ctvrtina
populace. Je tedy dulezité zajistit sluzby i v té€chto oblastech. Venkov by mél zastat
konkurenceschopny a vyuzivat sva pozitiva. Nikoliv slouzit pouze jako ubytovna,
dodavatel potravin, nebo destinace jednodenniho rekreacniho vyletu pro méstské
obyvatelstvo. Z toho divodu, by mély mit nejen méstské, ale i venkovské oblasti pravo

na rozvoj podle svych konkrétnich potteb. (Baldacchino, Neureiter, 2008)

Binek a kol. (2007) se ve své praci zabyvaji venkovem a jeho ozivenim. Tvrdi, ze
hospodarsky rozvoj a vytvareni novych pracovnich mist je jedno z neproblematictéjSich
casti celkového rozvoje venkova. Jedna se totiz o zalezitost, ktera zalezi kromé jinych
zalezitosti, také na lokalizaCnich faktorech, kde je dalezita dopravni dostupnost, dostupna
a rovnéz kvalitni pracovni sila a dalsi. Moznosti oziveni venkova rozdéluje na vnéjsi a
vnitini. Jako hlavni vnitini moznosti oziveni uvadi vyuziti strategickych a tizemné-
planovacich dokumentd, spoluprace s méstem a okolnimi obcemi, komplexnich
pozemkovych tUprav a zejména podpora podnikani. Za vnéj§i moznosti oziveni oznacuje

finan¢ni vypomoc, podporu fizeni rozvoje a vyuziti koncepcniho ramce.

Co se ty¢e zaméstnanosti ve venkovskych oblastech, tak podle Brydena (1994) je
znatelny pokles zaméstnanosti v primarnim sektoru. (Pouze v nékterych oblastech
zameéstnanost v tomto sektoru rostla do roku 1990). Zatimco zaméstnanost v sektoru
sluzeb vzrostla. Mimo jiné ale poukazuje na fakt, Ze se jednalo spiSe o mén€ placené

sluzby. Ne tedy o sluzby financni a profesionalni.
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Poskytovanim zakladnich sluzeb na venkové se dale zabyva Dax (2006). Ten
v zaveéru své prace tvrdi, ze situaci sluzeb na venkoveé zhorSuje prave liberalizace, jelikoz
ta prospiva spiSe velkym podnikiim nachazejicich se predevsim ve méstech. Pfitom jsou
zakladni sluzby na venkové velice dulezité, jelikoz plni dulezitou socialni funkci. Také
doporucuje podporovat spolupraci vesnickych obci navzajem a posilit podporu

neziskovych organizaci pravé ve venkovskych oblastech.

Problematikou rozmisténi sluZeb se zabyvaji Zenka, Slach a kol. (2018), ktefi tvrdi,
ze jednou z klicovych charakteristik je vysoka mira koncentrace sluzeb do velkych mést,
jelikoz 1 v souCasnosti plati, Ze pro sektor sluzeb je velmi dulezita geograficka blizkost
jinych aktéri (dodavatelt, zakaznikt, a dalSich...). Dal§im vyznamnym faktorem jsou
urbaniza¢ni uspory. Jedna se napiiklad o sdileni dopravy, technické infrastruktury,

vefejnych a komercnich sluzeb mezi jednotlivymi firmami.

Sluzby na venkové jsou dulezité nejen pro ekonomické fungovani, ale také pro to
socialni. Mimo jiné ovliviiuji i jeho osidleni. (Szczyrba, Fiedor, Kunc, 2013). Podle
Karlssona (2012) je dulezité, aby obyvatelé venkova povazovali mistni sluzby za
pfijemné misto, kde maji moznost se shromazdovat a setkavat se s ostatnimi. V tomto

ptipadeé je zde vétsi pravdépodobnost, ze budou danou sluzbu finanéné podporovat.

Sluzby na venkové jsou znevyhodnény jednak geografickou izolaci, nepfiznivymi
strukturami nakladt, a dokonce i omezenym poctem obyvatelstva, kterému jsou sluzby
nabizeny. To mize zpisobovat netcinnost zakladnich obchodnich podminek. (Paddison,

2007)

V soucasnosti prochazi mnoho venkovskych oblasti riznymi restrukturalizacemi.
Napriklad racionalizaci zemédélstvi ¢i uzavienim mistniho vyrobniho primyslu. Taktéz
dochazi k dlouhodobym ztratam obyvatelstva v t€chto oblastech. V dusledku dfivéjsiho
roz§ifeni zemédélstvi na venkove a nedostatku investic do jinych ¢asti fyzického prostredi

dochazi ke zhorSovani bydleni. (Nergaard, 2011)

Halseth, Ryser (2000) ve své praci zminuji, ze Casto dochazi k pfesunu sluzeb
z venkovskych oblasti do regionalnich urovni. Vysledky jejich studie rovnéz dokazuji, ze
tento presun se déje Castéji u sluzeb verejného sektoru nez naptiklad u sektoru trzniho.
Tento trend pak negativné ovliviiuje venkovské obyvatelé, ktefi maji omezené moznosti
cestovani, napfiklad starsi lidé, lidé bez osobniho automobilu a podobné. Obecné totiz

obyvatelé venkova vSech veékovych skupin oznafuji mistni vefejnou dopravu za
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nedostacujici pro pristup k zadkladnim sluzbam, které se Casto nachéazi ve vzdalenéjSich

mistech. (Foti, 2019)

Zivotem na venkové se zabyva také Anderson (2004), ktery dosel k zavéram, Ze
evropsky venkov ma pouze malé nedostatky v souvislosti s poskytovanim sluzeb, ale
obecné je na vysoké urovni. Jeden z mala nedostatki je podle né horsi pfistup ke
zdravotnim sluzbam na venkové nez ve méstech, ktery podle n¢j ale nijak neovliviiuje

zdravotni stav obyvatelstva. Mezi dal$i nedostatky fadi vzdélavani a odbornou piipravu.

Kuliesis, Pariegine (2015) se ve své praci zaméfili pfimo na vefejné sluzby v oblasti
venkova. V uvodu prace uvadi, Ze se jedna o studii v Litvé, ale upozoriiuji na fakt, ze
tento problém se tyka celé Evropy. Z jejich priazkumu vyplynulo, ze napftiklad v oblasti
Skolstvi a socialnich sluzeb nejsou zadné zasadni problémy. Naopak tomu bylo ovSem
v oblasti zdravotnich sluzeb a verejné dopravy. V této oblasti respondenti ¢asto uvadeéli,
ze je potfeba danou situaci zlepsit. Také zjistili, ze je zapotiebi zaméfit se na inovativni
modely poskytovani sluzeb. Jako napfiklad mobilni sluzby pro star$i venkovské
obyvatelstvo, kdy by lékafi nebo alespori zdravotni sestry dojizdéli za potencionalnimi

pacienty domu, ¢i jiné sluzby pfizptsobené konkrétnim mistnim potiebam.

Zanik sluzeb ve venkovskych oblastech ma tii disledky. Zaprvé, dojde k tomu, ze
spottebitelé zacnou nakupovat jinde, dale dojde k nekonkurenceschopnosti mistnich
dodavatelt.. Nasledné dojde ke ztrat€ pracovnich mist, at’ uz uzavienim nebo snizenim
potieby sluzeb. Tyto dasledky se vztahuji i na zdravotni sluzby. V pfipadé Spatné
dostupnosti urcitého Iékare na venkové, se lidé zaméfi na 1ékare ve méstech. (Paddison,

2007) Tim nasledné muze dojit k takzvanym obsluznym poustim. (Szczyrba, 2013)

Hindle, Annibal (2011) se ve své praci zabyvaji konkrétnimi budoucimi riziky
spojenymi s venkovem. Poukazuji napfiklad na ohrozenou budoucnost nékterych
zdravotnich zafizeni, jako jsou napfiklad terénni zdravotni sluzby, které jsou ohrozené
v dasledku vyssich jednotkovych naklada na obsluhu pacienti v odlehlych venkovskych
oblastech. Divodem je snizeni financovani nékterych sluzeb na venkove, které ohrozuji
nekteré faktory spojené s venkovem. Jedna se naptiklad o naklady spojené se vzdalenosti,

rozptyleni spotiebiteli a podobng.

Berry (2004) tvrdi, Zze je potifeba zaCit myslet podle jinych paradigmat pro
poskytovani sluzeb na venkoveé. Konkrétné tak, ze je potfeba vice se zamérovat na potieby

uzivatela sluzeb, a naopak mén€ se zameérovat na potieby poskytovatelt sluzeb.
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K rozvoji sluzeb ve venkovskych oblastech by mohla pfispét i regionalni politika.
Muze napomoci vétsimu tzemnimu rozptylu sluzeb, napfiklad presunutim nékterych
statnich instituci (nemocnice, ...), ¢imz by zabréanila odchodu obyvatelstva z téchto

oblasti, a dokonce by podpofila riist zamé&stnanosti. (Zenka, Slach a kol., 2018)

Zdravotni sluzby na venkove se potykaji s velkou fadou problémd, jako naptiklad
nedostatek kvalifikovanych zdravotnickych pracovniki, vétsi vzdalenosti do nemocnic,
mensi mnozstvi specializovanych sluzeb a 1ékaren, méné kvalitni infrastruktura a mnoho
dalSich. Venkovské oblasti byvaji dokonce ¢asto oznaCovany jako ty potfebnéjsi ve
vztahu k zdravotnim sluzbam, jelikoz se uvadi, Ze je zde vétsi urazovost a problematika

starnuti populace. (WHO, 2010; Ermann, 1990)

Konkrétné problematikou starnuti populace, ale i poskytovateld zdravotnickych
sluzeb v Ceské republice se zabyva Malakova, Sidlo, B&lobradek (2019). Z jejich prace
vychazi, ze je velky vékovy rozdil mezi 1ékafi primarni zdravotni péce ve mestech a na
venkove. Pficemz venkovské obce maji daleko vétsi zastoupeni 1ékaiti ve véku 60 a vice
let, nez je tomu u mést. Poukazuji taky na fakt, ze po dosazeni dichodového veéku u 1ékaiti

klesa primérna vyse uvazku a zvySuje se pravdépodobnost odchodu do dichodu.

Podobné vysledky piinasi i studie Vaishara a Stastné (2021), ktera je zamé&fena
pfimo na Jizni Moravu, nicméné muizeme piedpokladat podobné vysledky pro celou
Ceskou republiku. V této studii rovnéZ poukazuji na problém starnuti 1ékait. Navic zde
zminuji, ze i v pfipad€ nahrady ptivodniho lékare, Iékafem novym, nedojde k adekvatni
nahrad¢€ vzhledem k tomu, ze 1ékafi, ktefi odchazeji do dichodu jsou v obcemi velmi silné
spjati a znaji mistni poméry a mistni obyvatelstvo. Zaroven podotykaji, ze novi absolventi
1ékatskych fakult hledaji zaméstnani spise ve velkych méstech, ¢i v zahrani€i. V diskusi
potom zminuji, ze ochodem téchto sluzeb z venkova nedochazi pouze k horsi dostupnosti,

ale zaroven 1 k snizeni identity a hodnosti obce.

Dalsi literatura upozoriiuje na ¢im dal vétsi centralizaci poskytovanych zdravotnich
sluzeb, coz maze mit dopad na zdravotni vysledky venkovského obyvatelstva, jelikoz

muze dojit k pozd¢jsi diagnostice. (Launoy, Le Coutour a kol., 1992)

Z pohledu SVL CLS JEP je dostupnost lékaiské péce na venkové nizsi neZ ve
meéstech. Tato skuteCnost se pak negativné dotyka populace se zvlastnimi potrebami

(starsi lidé, Zeny, lidé s té€lesnym postizenim apod.) Specializovana centra jsou situovana
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zejména do vétSich mést, coz Casto zpusobuje to, ze lidé z venkova odmitaji tuto péci ze

strachu z daleké cesty a ze strachu z velkého mésta. (SVL CLS JEP)

Strasser (2003) tvrdi, ze nedostatek zdravotnich sluzeb na venkové je dan
pfedev§im omezenym financovanim a nedostatkem podpory infrastruktury ve
venkovskych oblastech. Dokonce uvadi, ze v soucasné dobé dochazi ke snizeni
infrastruktury na venkové a tim i k upadku venkova. Podle n¢j je na venkové nezbytny
dostateCny pocet lékait a dalSich zdravotnickych poskytovateld, ktefi maji potiebné a

specifické dovednosti pro venkovsky kontext.

Jak bylo zminéno vysSe, po revoluci v roce 1989 zacal byt propagovan trzni
mechanismus a tato skuteCnost se dotkla samoziejmé 1 zdravotnictvi. Pfechod od
centralizované ekonomiky k ekonomice trzni mélo za disledek mimo jiné zménu ve

financovani zdravotnictvi. (Gladkij, Ivan. 2003)

Od roku 1951, kdy byl zaveden sovétsky model zdravotnictvi bylo zdravotnictvi az
do roku 1989 plné v rukou statu. Zdravotni péce byla pro obCany bez piimé tihrady a byla
hrazena z dani prostfednictvim statniho rozpoc¢tu. Finance ptidélovalo ministerstvo
financi a ministerstvo zdravotnictvi. Tento systém zajistil zvySeni dostupnosti zdravotni
péce, ale mélo 1 velké nedostatky jako naptiklad nasledny nedostatek financi, zastaralé a
nevyhovujici technické vybaveni a dalsi. Tyto skute€nosti mély Castecné za nasledek
zhorSyjici se ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva. Kromé toho byl tento model
charakteristicky také omezenim moznosti pii svobodném vybéru Iékare. (Gladkij, 2003,

Rektorik, 2007, Zavazalova, 1992)

Po listopadové revoluci v roce 1989 se touto problematikou zacali zabyvat experti,
ktefi se snazili zménit dosavadni systém zdravotni péce. Kladli diraz na vétsi efektivnost,
privatizaci, demokratizaci a humanizaci. Roku 1992 vzesly v platnost zakony €.550/1991
Sb. o vSeobecném zdravotnim pojisténi a €. 551/1991 Sb. o Vseobecné zdravotni
pojistovné Ceské republiky. Témito zakony vznikly nové instituce — zdravotni
pojistovny. Postupné vzniklo celkem 27 pojistoven, ale hlavni postaveni mezi nimi
zaujimala VSeobecna zdravotni pojistovna. Zdravotnictvi tak zacalo byt financovano
z davek ze zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojisténi se stalo povinnou platbou, na které

se podileji stat, zame&stnavatelé a zaméstnanci. (Gladkij, Ivan. 2003, Rektotik, 2007)

Zakon ¢ 550/1991 Sb. byl mnohokrat novelizovan, az byl nakonec nahrazen

zakonem ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nekterych
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souvisejicich zakont. Tento zakon plati dodnes, ackoli byl také mnohokrat novelizovan.
Pocet zdravotnich pojistoven se postupem cCasu snizil az na soucasnych 7. (Rektorik,

2007, MZCR, zdravotni pojistovna)

Kromé financovani zdravotnich vydaji jsou dnes zdravotni pojistovny také
povinny zaji§tovat svym pojisténcim mistni a ¢asovou dostupnost zdravotnich sluzeb
podle zakona ¢. 307/2012 Sb. o mistni a Casové dostupnosti zdravotnich sluzeb. Ale oproti
letim pted revoluci roku 1989, kdy existovala spadovost nemocnic a zdravotnickych
zafizeni, dnes maji pojisténci pravo na vybér lékare podle své svobodné volby. Ale
v piipad€, Ze si pojisténec neni schopen najit doktora, jeho zdravotni poji§tovna je
povinna mu predlozit seznam poskytovatelti zdravotni péce v okoli jeho bydliste, ktery

piijima nové pacienty. (MZCR, Dostupnost zdravotni péce)

Podle zakona ¢. 307/2012 Sb. o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb je
mistni dostupnost vyjadfovana dobou dojezdu z mista bydlist€¢ do mista konkrétni
zdravotni sluzby. Napftiklad primérni zdravotni péce nesmi piekrocit dojezdovou dobu 35

minut.

V souCasnosti ve zdravotnictvi dominuje zejména soukromy sektor. Je to
zpusobeno tim, ze velké mnozstvi nemocnic bylo pifevedeno na akciové spolecnosti, které
jsou financovany z vefejného rozpoctu a také ze zdravotniho pojisténi. (Esri) V soucasné
dobé se mimo jiné musime vyporadat se snizovanim poctu zdravotnikl, nedostateCnym
rozlozenim sluzeb (vétsi koncentrace ve méstech) a starnutim populace. (Jong, Tanja a

kol. 2014)

Obdobi socialismu ovlivnilo socidlni sluzby podobné jako sluzby zdravotnické.
Mimo jiné doslo k vyrazné centralizaci a starost o potfebné zajistoval stat. Veskeré
sluzby zajistoval pouze verejny sektor, ktery nahradil nestatni neziskovy sektor a cirkevni
instituce, které byly do té doby pro toto odvétvi velmi dulezité. Tento systém nebyl
schopen poskytovat potifebnou individualizaci nebo dostate¢né zlepSovat stav svych
klientti, aby byli schopni navratu do spolecnosti. (Pevna, Katefina a David Petrzelka,

2014)

V soucasnosti si socialni sluzby kladou za cil zejména ,,zachovavat lidskou
diistojnost klientit, vychdzet z individualné urcenych potreb klientii, rozvijet aktivné
schopnosti klientii, zlepSit nebo alespor zachovat sobéstacnost klientii, poskytovat sluzby

v zdjmu klientit a v ndlezité kvalité “. (MPSV, 2020)
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Dostupnost zdravotnich sluzeb a zdravotni péce obecné jsou jednim
s nejdualezit€jSich ukolt verejného sektoru. Na zajistovani téchto sluzeb se dnes podili
taky soukromy sektor. V souasnosti je vcelé Ceské republice necelych 40 000
zdravotnickych zafizeni, poskytujicich okolo 64 000 zdravotnich sluzeb. Na jedno
zdravotnické zafizeni tak spada cca 270 obyvatel. Ve venkovskych obcich bude tohle

Cislo ale jisté vyssi, jelikoz zde je dostupnost téchto zafizeni na horsi trovni. (Esri)

Lékarska komora a Svaz mést a obci oznaCuje mensi mnozstvi 1ékaii na venkoveé
nez ve méstech za diskriminaci ob¢ana venkovskych obci. Argumentuji tim, Ze obyvatelé
venkova plati stejné finance za zdravotni pojis§téni a stejné dan€ jako obyvatelé mést, ale
nedostava se jim stejné péce. Tato skute¢nost mimo jiné prispiva rovneéz k vylidiiovani

venkova. (CT 24, 2016)

V soucasné dobé€ je nejvét§im problémem nedostatecna motivace mladych 1ékait
pracovat na venkové. Starsi l1ékafi, ktefi zde dnes pracuji, pomalu odchazeji do dichodu
a nejsou zde takovi, ktefi by méli zajem je nahradit. Pro zvySeni motivace byla Iékaifum
ordinujicim na venkové pfislibena jednorazova finan¢ni odmeéna. Podle prizkumu pro né
neni tato odména uplné dilezitym faktorem. Jako mnohem vyznamnéjsi faktory pro
rozhodovéani uvadi naptiklad pravidelny financni pfispévek za neatraktivitu lokality,
finan¢ni piispévek na rekonstrukci a vybaveni ordinace, a predevs§im velkou motivaci by
byla kvalifikovana prace pro jejich partnera ¢i partnerku a kvalitni §kola pro déti. Tato
skuteCnost poukazuje na fakt, ze se nejedna pouze o faktory z oblasti zdravotnictvi, ale

predeviim se jedna o kvalitu Zivota ve venkovskych obci. (CT 24, 2018)

V rozhovoru pro Medical Tribune (2019) dotazovany MUDr. David Halata, ktery
je predsedou Pracovni skupiny venkovského lékatstvi SVL CLS JEP a ¢len EURIPA
Executive, pfipousti, ze prakticti 1ékaii na venkove jsou rovnéz znevyhodnéni. A to
z dtivodu hodn& omezovanych kompetenci praktickych lékait v Ceské republice. Tato
skuteCnost se dotyka zejména venkovskych 1ékait, jelikoz Casto nemaji kam své pacienty
poslat k dal§imu potfebnému vySetieni, protoze se v jejich regionu nevyskytuji zadni
odborni 1ékafi. Z toho divodu Casto provadeji tato vySetieni ze své dobré vile a nejsou
za ni nijak ohodnoceni. Z ¢ehoz vychazi, ze venkovsti 1ékafi odvedou vice prace, ale tato

préce jin neni ze zdravotni poji§tovny uhrazena. (Medical Tribune, 2019)

Ministerstvo pro mistni rozvoj se problémem nedostatecné dostupnosti zdravotnich

a socialnich sluzeb zabyva ve Strategii regionalniho rozvoje 2021+. Zlepsit tuto
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dostupnost nejen v metropolitnich oblastech, ale také v suburbiich a v SirSich zazemich,
je jednim zjejich strategickych cili. Konkrétn€ si slibuji fungujici sit’ socialnich a
zdravotnich sluzeb na vSech Grovnich uzemi, dostateCny pocet odbornych specialisti a

1ékatti a vétsi provazanost zdravotnich a socialnich sluzeb. (MMR)

3.1. Dostupnost zdravotni péce v Ceské republice

Hodnocenim dostupnosti primarni zdravotni péée v Cesku se zabyvaji prazsti
geografové Sidlo a kolektiv (2017). Zajimaji se zejména o mistni dostupnost ambulantni
gynekologie, praktického 1ékatstvi pro déti a dorost, vSeobecného praktického lékarstvi a
zubniho 1ékafstvi. V ramci téchto sluzeb se vénuji zejména kapacitam poskytovatelt
zdravotnich sluzeb, vékovou strukturou Iékatt, potencionalni poptavkou po zdravotnich
sluzbach, dojizd’kou za zdravotnimi sluzbami a nabidkou poskytovani zdravotnich sluzeb
ve vztahu k potencionalni nabidce. Jejich prace je zaméfena na Gzemi celé Ceské

republiky, nicméné se z ni daji ¢asteCne€ vycist 1 informace pro SO ORP Novy Jicin.

Jak jiz bylo zminéno vySe, jednim zjejich vystuptu je kapacita poskytovatela
zdravotnich sluzeb vSeobecnych zdravotnich 1ékait. Zde vytvorili spadové oblasti, kde
zahrnuli mista vykonu poskytovanych zdravotnich sluzeb vSeobecnymi praktickymi
1ékari, a to jak hlavnich, tak vedlejSich mist vykonu. Z jejich vystupu vyplyva, ze venkov
Novojicinska ma daleko vyssi poCet obyvatel na tvazek Iékare. Zatimco hodnoty meésta
Novy Ji&in jsou okolo 1500 obyvatel na uvazek lékare, v obcich Kunin, Hladké Zivotice
a Sedlnice maji hodnoty az 3500 obyvatel na lékare. Mapovy vyiez jejich prace je
znazornény na obr. 1. Zajimava je také skuteGnost, ze hodnoty pro celou Ceskou
republiku jsou 1656 obyvatel na vazek 1ékafe, coz znamena, ze hodnoty mésta Novy
Ji¢in jsou téméf srovnatelné s pramérem Ceské republiky. Pii pohledu na cely mapovy
vystup lze vidét, ze obecné vice prevazuji hodnoty nad 2000 obyvatel ve véku 15 a vice
let na jeden uvazek lékare. Je tedy jasné, ze zde prevazuji obce s horSi zdravotni
dostupnosti. Taktéz si lze v§imnout, Ze v&tsi mésta celé Ceské republiky maji vétsinou
Cisla daleko nizsi, coz je dano skuteCnosti, ze jsou zdravotni sluzby koncentrovany spise

do mést.
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Obr. 1 Pocet obyvatel ve veéku 15 a vice let na jeden uvazek vSeobecného 1ékare

(Zdroj: Sidlo, L., Stych, P., Novak, M., Hofinek, J. 2017)

Co se tyCe poCtu piijemcu zdravotnich sluzeb, jiz zminéni geografové ve své praci
vytvotili mapové vystupy vyjadiujici index potencialniho poctu piijemcu zdravotnich
sluzeb ve véku 15 avice let (na 100 trvale bydlicich obyvatel). Z téchto vystupt 1ze hezky
vycist, ze vramci SO ORP Novy Ji¢in ma nejvyssi index mésto Novy Jicin a obec
Motkov s indexem okolo 115 (obr. 2), a na druhou stranu nejnizsi index je u obci Hladké
Zivotice, Kunin, Senov u Nového Ji¢ina a Bernartic nad Odrou (s indexem 35). Samotni
autofi to vysvétluji tim, ze nékteré obce ¢i mésta jsou takzvanymi dojizd’kovymi regiony,
coz znamena, ze zde zdravotni sluzby registruji vice pacientl, nez jaky je ocekavany
pocCet vzhledem k poCtu obyvatel. Na druhou stranu jsou zde takzvané vyjizd'kové
regiony, coz jsou obce, jejichz obyvatelé Cerpaji tyto sluzby v jinych obcich ¢i méstech,
tedy mimo své trvalé bydlisté. Je tedy zfejmé, ze do mésta Novy Ji¢in a Morkova dojizdi
1 dalsi obyvatelé jinych obci a vyuzivaji zde zdravotni sluzby. Naopak obyvatelé
Hladkych Zivotic, Kunina, Bernartic nad Odrou a Senova u Nového Ji¢ina vyuZivaji

vSeobecné Iékarstvi v obcich mimo své bydliste.
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Obr. 2 Index potencialniho poctu piijemct zdravotnich sluzeb v§eobecného 1ékarstvi ve véku 15
a vice let (na 100 trvale bydlicich obyvatel)
(Zdroj: Sidlo, L., Stych, P., Novak, M., Hofinek, J. 2017)

Pti srovnani vSeobecného 1ékarstvi a praktickych l1ékait pro déti a dorost, je patrné,
ze kapacita poskytovateld pro déti a dorost je lepsi, jelikoz zatimco u vSeobecného
1ékatstvi byl pocet obyvatel na jeden tivazek l1ékare u hodnoty 1656, tak u praktického
lékare pro déti a dorost je tato hodnota 1009. Naznamena to nutn¢, ze by jich bylo vice,
ale je to dano zejmeéna tim, Ze tito Iékafi oSetfuji pouze déti ve véku od narozeni do 19
let, tzn. nemaji tak velky pocet potencialnich pacientd, jako vSeobecni 1ékati pro dospélé
a dorost. Konkrétni hodnoty pro SO ORP jsou vidét na obr. 3, kde je pouzit vyfez z jiz

zmineéné prace. Opét jsou nejniz§i hodnoty ve mésté Novy Jicin (okolo 700), zatimco
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Obr. 3 Pocet obyvatel ve véku od 0-19 let na jeden uvazek praktického I€kare pro déti a dorost
(Zdroj: Sidlo, L., Stych, P., Novak, M., Hofinek, J. 2017)
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Velice zajimavym vystupem je index potencialniho poctu piijemct zdravotnich
sluzeb vSeobecného lékarstvi ve véku 0-19 let (na 100 trvale bydlicich obyvatel)
zobrazeny ve vyfezu na obr. 4. Na prvni pohled je vidét, ze mésto Novy Ji¢in ma opét
velice vysoké hodnoty (vice nez 125) a stejné€ tak maji pomémé vysoké hodnoty obce
BartoSovice, Libhost, Senov u Nového Jigina a Sedlnice. Jedna se tedy od dojizd’kové
regiony, jelikoz jejich hodnoty prekracuji index 100, zatimco ostatni obce jsou predevsim
obci mimo své bydlists. Pii srovnani mapového vystupu pro celou Ceskou republiku, je
na prvni pohled patrné, Ze obecné jsou hodnoty u praktickych lékaiti pro déti a dorost
daleko lepsi nez u vSeobecnych 1ékait. Zatimco u vSeobecného I1ékarstvi bylo celkem 21
okrest dojizd’kovych, tak u praktického lékaistvi pro déti a dorost je dojizd’kovych okrest
celkem 30.

99609
>

LA W
Obr. 4 Index potencialniho poctu piijemct zdravotnich sluzeb vS§eobecného I€karstvi ve véku 0—
19 let (na 100 trvale bydlicich obyvatel)

(Zdroj: Sidlo, L., Stych, P., Novak, M., Hofinek, J. 2017)

Dalsim vysledkem jejich prace je kapacita poskytovatelti zubniho I€katstvi (obr. 5).
Nedostatek zubait trapi nejen venkovské oblasti, ale také mésta Ceské republiky.
Z obrazku jde vidét, Ze vétsina uzemi Ceské republiky je znazornéna tmavsi barvou, coz
zna®i vy$§i polet obyvatel na jeden uvazek zubniho lékafe. Pramérné pro Ceskou
republiku je celkem 1629 obyvatel na jeden tvazek zubniho lékate. Pii pohledu na vytez
jde vidét, ze okres Novy Ji¢in nepatii k t€ém nejhorsim, ale od té€ch nejlepsich ma také
daleko. Hodnoty pro okres Novy Ji¢in jsou okolo 2000 obyvatel na jeden uvazek zubniho

lékare, coz je nadprumér Ceské republiky. Lze si také v§imnou ze okres Novy Jicin,
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Bruntal a Brno—venkov patii k tém nejhor§im na Moravé. V ramci Novojicinska jsou
nejlepsi hodnoty ve mésté Novy Jicin (do 1400 obyvatel ne jeden ivazek zubniho 1ékare).
Zatimco nejhorsi hodnoty jsou v Jeseniku nad Odrou, Suchdole nad Odrou, Hladkych

Zivoticich, Kuniné a v obci Rybi (vice nez 5000 obyvatel na jeden Gvazek zubniho

l1ékare).

Poéet obyvatel na 1 tvazek lékare
(Cesko = 1629)

2] 5 e

2300
2000
1850
1700
1550

Obr. 5 Pocet obyvatel na jeden tvazek zubniho lékare v Ceské republice

(Zdroj: Sidlo, L., Stych, P., Novak, M., Hofinek, J. 2017)

Mezi dojizd'’kové obce NovojiCinska patii opét mésto Novy Jicin, ale tentokrat 1
s obcemi Hodslavice a Hostasovice, viz. obr. 6. Da se tedy predpokladat, ze v jedné
z téchto obci se bude taktéz nachazet zubni 1ékar. Cely zbytek uzemi je spiSe

vyjizd'’kovymi regiony, které nav§tévuji zubafe mimo své bydlisté.

Novy Jitin
99N91

Obr. 6 Index potencialniho poctu pijemci zdravotnich sluzeb zubniho 1ékarstvi (na 100 trvale
bydlicich obyvatel)

(Zdroj: Sidlo, L., Stych, P., Novak, M., Hofinek, J. 2017)
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Poslednim sledovanym druhem lékatské sluzby je ambulantni gynekologie. Tato
kategorie se tyka pouze zen, ale 1 pfesto je hodnota poctu zen na jeden uvazek 1ékare
v ramci Ceské republiky 2795. Uz pii prvnim pohledu na mapovy vystup autord je
zieymé, ze se tito l1ékari koncentruji spiSe do meést nez do venkovskych oblasti, jelikoz 1
spadové regiony jsou vétSinou tvofeny mestem a jeho okolnimi obcemi. Tak je tomu i
v piipadé€ Novojicinska, jak je mozné vidét na obr. 7. PoCet Zen na jeden uvazek lékare
v ramci spadové oblasti Novoji¢inského regionu je do 2300, coz je lepsSi nez prameér

Ceské republiky. Neni tedy piekvapenim, Ze se zarovei jedna o dojizd’kovy region.

- Aw T

Nowy Jicin
A
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Obr. 7 Pocet obyvatel na jeden tvazek gynekologického I¢kare

(Zdroj: Sidlo, L., Stych, P., Novak, M., Hofinek, J. 2017)

Kromé hodnot pacienti na tuvazek Iékafe a index potencionalniho poctu
zdravotnich sluzeb se autofi zabyvaji dalSim velice dulezitym faktorem lékatstvi, a to je
vek jednotlivych Iékara. Jedna se o velice dulezitou informaci pro vyvoj do budoucna,
tykajici se dostupnosti zdravotnich sluzeb. Timto problémem se zabyva i zahrani¢ni
literatura, protoze zde panuji obavy, Ze dochazi ke starnuti I1ékait. Jejich nasledny odchod
do dichodu muze znamenat velkou diru v nabidce zdravotnich sluzeb, jelikoz dochazi
k ¢im dal vétsi koncentraci lékaii do velkych mést, anebo dokonce jejich presun do
zahraniCi. Z vysledku jejich prace vyslo najevo, ze nejvys§i prumérny vék je u
praktickych lékai pro déti a dorost, ktery &ini v ramci Ceské republiky 57 let.
Prekvapivym vysledek je u zubniho 1ékafstvi, jelikoz zde je primérny veék 1ékafti v ramci
Ceské republiky ze viech &tyt sledovanych druhu zdravotnich sluzeb nejnizsi — 50,2 let.
Z vyiezli jejich prace (obr. 8) je mozné srovnat tyto hodnoty pro tizemi celé¢ Ceské

republiky a izemi SO ORP Novy Ji¢in. Zatimco pramérny ve€k praktickych 1ékait pro
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déti a dorost v Ceské republice je 57 let, tak v SO ORP Novy Ji¢in je pramémy vek téchto
1ékaii vyssi. V severnich venkovskych obcich je primérny vék v rozmezi 62 az 66 let.
Mésto Novy Jigin se shoduje s pramérem Ceské republiky. Ve venkovskych obcich
Novojic¢inska mize tedy do budoucna nastat problém v nedostatkem téchto 1ékaiti, pokud

se tyto obce nestanou lakavéjS§imi pro nové mladé 1ékare.

Obr. 8 Vazeny prumémy vék praktickych Iékart pro déti a dorost v SO ORP Novy Jicin
(Zdroj: Sidlo, L., Stych, P., Novak, M., Hofinek, J. 2017)

Jak jiz bylo zmin&no, nejniz§im primémym vékem v Ceské republice je vék
zubnich 1ékaiti — 50,2 let. V SO ORP Novy Ji¢in je prumérny vék zubait opét vyssi (obr.
9). Je to opét kvuli severnim obcim, které dosahuji hodnot véku od 61 do 64 let. Mésto
Novy Ji¢in ma pouze o maly rozdil nizsi primérny vék nez praimér Ceské republiky, a to

46 az 50 let.

Obr. 9 Vazeny praumémy vék praktickych Iékart pro déti a dorost v SO ORP Novy Jicin
(Zdroj: Sidlo, L., Stych, P., Novak, M., Hofinek, J. 2017)
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4. Geograficka charakteristika regionu Novojifinska

4.1. Vymezeni uzemi

Spravni obvod obce s rozsifenou pusobnosti Novy Ji¢in (dale jen SO ORP Novy
Ji¢in) se nachazi na vychodni strang Ceské republiky a spada do Moravskoslezského kraje
(NUTS 3) viz. obr. 10. V Moravskoslezském kraji se nachazi celkem 22 SO ORP. Jedna
se o Bilovec, Bohumin, Bruntal, Cesky Tésin, Frenstat pod Radhostém, Frydek-Mistek,
Frydlant nad Ostravici, Havifov, Hlucin, Jablunkov, Karvinou, Kopfivnici, Kravare,
Krnov, Novy Ji¢in, Odry, Opavu, Orlovou, Ostravu, Rymatov, Ttinec a Vitkov. SO ORP
Novy Jicin sousedi zejména s SO ORP Moravskoslezského kraje — na severozapadé s SO
ORP Odry, na severu s SO ORP Bilovec, na severovychodé a vychodé¢ s SO ORP
Kopfivnice a na jihovychodé sousedi s SO ORP Frenstat pod Radhostém. Dale sousedi
s SO ORP Zlinského kraje, konkrétné na jihovychodé s SO ORP Roznov pod Radhostém
a na jihu s SO ORP Valasské Mezifi¢i. Na jihozapadé sousedi s SO ORP Hranice, ktera

se soucasti Olomouckého kraje.

Obr. 10 Lokalizace SO ORP Novy Ji¢in v Ceské republice
(Zdroj: podkladova data ArCRr 500)

29



Administrativni ¢lenéni SO ORP Novy Jicin lze vidét na obr. 11. V SO ORP Novy
Ji¢in se nachazi celkem 16 obci. Jedna se o BartoSovice, Bernartice nad Odrou, Hladké
Zivotice, Hodslavice, Hostasovice, Jesenik nad Odrou, Kunin, Libhost, Motkov, Novy
Jicin, Rybi, Sedlnice, Stary Ji¢in, Suchdol nad Odrou, Senov u Nového Jigina a Zivotice
u Nového Ji¢ina. Nejseverngjsi obci jsou Hladké Zivotice a nejjizn&jsi obci jsou
Hostasovice. Nejvychodnégjsi cip tvoii obec Sedlnice, a naopak nejzapadnéjsi cip tvori
obce Stary Jicin a Jesenik nad Odrou. Z obrazku je mozné vidét i obce nachazejici se
v t&sné blizkosti mésta Novy Ji¢in. Jedna se zejména o Senov u Nového Jigina, Rybi,
Zivotice u Nového Ji¢ina, Stary Ji¢in a dal§i. Naopak nejvzdalen&jsi jsou obce Hladké

Zivotice, BartoSovice, Sedlnice a Suchdol nad Odrou.

Bartosovice

Jesenik nad Odrou

Typ tizemi
(] Venkovské obce

3 Mésto e — L S

Obr. 11 Administrativni ¢lenéni SO ORP Novy Jicink 1. 1. 2016

(Zdroj: podkladova data ArCRr 500)

SO ORP Novy Ji¢in ma rozlohu 2754 km? a Zije zde 48 070 obyvatel, z ¢ehoz
vyplyva primérna hustota zalidnéni, ktera je 150,2 obyv./km? V Tab. 1 lze vidét, ze
Novy Ji¢in ma 23 260 obyvatel a jako jediny ma statut mésta. Druhy nejvyssi pocet
obyvatel méa Stary Ji¢in s 2 896 obyvateli. Suchdol nad Odrou ma jako jediny statut
méstyse (CSU, 2020). Co se tyée vyméry uzemi, Novy Ji¢in je jednoznadné nejvetsi.
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Hned za nim je Stary Ji¢in, a naopak nejmensim uzemim je obec Libhost. Nejvétsi
hustotu zalidnéni ma opét Novy Jigin (637,3 ob./km?). Jako druhy s pomérné velkym
rozdilem je Moikov (232 ob./km?). Nejmensi hustotu zalidnéni maji obce Hladké

Zivotice (62,7 ob./km?), Jesenik nad Odrou (68,2 ob./km?) a Bartogovice (71,8 ob./km?).

Tab. 1 Pocet obyvatel, vyméra a hustota zalidnéni v obcich SO ORP Novy Ji¢in k 31. 12. 2019

. Po¢ ymer H zalidnéni

Nazev obce oby:ae:el V()l’(mi)a ust((())tba. /k?ng € Statut
BartoSovice 1737 24,2 71,8 Obec
Bernartice nad Odrou 1000 9,6 104,24 Obec
[Hladké Zivotice 997 15,9 62,7, Obec
Hodslavice 1731 10,9 158,8 Obec
[Hostasovice 787 9,3 84,6 Obec
Jesenik nad Odrou 1972 28.9 68,21 Obec
Kunin 1837 17,1 1074 Obec
Libhost’ 1710 8,2 208,5 Obec
Motkov 2 482 10,7 232,0 Obec
Novy Ji¢in 23260 36,5 637,3 M¢sto
Rybi 1252 9 139,1 Obec
Sedlnice 1 626 13,7 118.,7 Obec
Stary Ji¢in 2 896 33,7 85.9 Obec
Suchdol nad Odrou 2701 23 1174 Méstys
Senov u Nového Jigina 2082 15,6 133,5 Obec
Zivotice u Nového Jigina 661 9,1 72,6 Obec

(Zdroj: CSU. Poéet obyvatel — vymezené tizemi)

V nasledujici tab. 2 je prehledné rozdéleni obci do kategorii podle poctu obyvatel.
Z tabulky je oCividné nezastoupeni v kategorii s po¢tem obyvatel v rozmezi 0-199 a 200-
499, jelikoz venkovské obce SO ORP Novy Jicin jsou docela velké. Obec s nejmensim
pottem obyvatel ve vymezeném Gizemi jsou Zivotice u Nového Ji&ina, a i tato obec ma
661 obyvatel. Nejvétsi zastoupeni ma kategorie s poctem obyvatel 1000-1999, zde spada
8 obci. V kategorii 3000 a vice nalezi pouze Novy Ji¢in. Z ¢ehoz plyne, ze vSechny

venkovské obce SO ORP Novy Jic¢in maji do 3000 obyvatel.
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Tab. 2 Rozdéleni obci do kategorii podle poctu obyvatel k 31. 12. 2019

Kategorie obce | Pocet obci | Podil obyvatel (%) | Podil tzemi (%)

0-199 - - -
200-499 - - -
500-999 3 5,0 12,5
1000-1999 8 26,4 44,2
2000-2999 4 20,9 30,1
3000 a vice 1 47,7 13,3
Celkem 16 100,0 100,0

(Pozn: - = obec této kategorie se na vymezeném uzemi nevyskytuje.)

(Zdroj: CSU. Poéet obyvatel — vymezené tizemi)

4.2.
Na tizemi SO ORP Novy Ji¢in zije 48 070 obyvatel. Ve venkovskych obcich zije

Socioekonomicka charakteristika

25 471 obyvatel, coz je 53 % obyvatel SO ORP Novy Ji¢in. Pro lepsi predstavu vysledku
jednotlivych demografickych charakteristik pro vymezené uzemi, jsou hodnoty srovnany

i s celym uzemim SO ORP Novy Ji¢in, Moravskoslezskym krajem a Ceskou republikou.

Vyvoj populace ve venkovskych obcich SO ORP Novy Jicin lze vidét
v nasledujicim grafu (obr. 12). Lze z né& vycist, ze od roku 1869 az do roku 1930 m¢la
kiivka populace tendenci rist pouze s kratkou vyjimkou v letech 1910-1921, kdy vlivem
1. svétové valky pocet obyvatel klesl. Mezi lety 1930 az 1950 pfisel rapidni pokles
populace, ktery je spojeny s druhou svétovou valkou a odchodem velkého mnozstvi
populace, ktery byl zpiisoben velkym piirozenym piirtistkem, jenz prob&hl po celé Ceské
republice. Od roku 1961 zacal pocet obyvatel opét klesat az do roku 1991. Od roku 1991

az do soucasnosti populace v téchto venkovskych obcich opét roste.
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Obr. 12 Vyvoj poctu obyvatel ve venkovskych obcich SO ORP Novy Ji¢in v letech 1869-2019

(Zdroj: CSU. Historicky lexikon obci CR 18692011, Poéet obyvatel — vybrané tizemi)

V pfipadé srovnani vyvoje poctu obyvatel ve venkovskych obcich Nového Jicina a
samotného mésta Novy Ji¢in na obr. 13. mizeme vidét, ze kiivky vyvoje se v poslednich
letech dost lisi. Nejvétsi zlom nastdva od roku 1991, kde v ptipadé venkova pocet

obyvatel roste, a naopak ve mésté dochazi k jeho poklesu.
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Obr. 13 Vyvoj poctu obyvatel ve mést¢ Novy Jicin* a ve venkovskych obcich SO ORP Novy
Ji¢in v letech 1869-2019

(Zdroj: CSU. Historicky lexikon obci CR 18692011, Poget obyvatel — vybrané tizemi)

(* Poznamka: data pouze pro mésto Novy Jicin bez pridruzenych obci, data pro rok 2019 jsou
nedostupnd.)
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4.2.1. Vyvoj poctu obyvatel

Jednim ze zpusobu zachyceni vyvoje poctu obyvatel je jeho vyjadifeni pomoci
bazického nebo fetézového indexu. Na obr. 14 je znazornén vyvoj poctu obyvatel pomoci
bazického indexu ve vSech vybranych urovnich uzemi. Ten vyjadiuje o kolik procent
vzrostla ¢i klesla hodnota konkrétniho roku oproti prvnimu sledovanému roku, kterym je
pro nas rok 1869. Nejvyraznéjsi kiivku méa Moravskoslezsky kraj, kde doslo od konce 19.
stoleti k nartstu po¢tu obyvatel disledkem primyslové revoluce a rozvoje huti. Vzniklo
velké mnozstvi pracovnich mist, které zptsobily vinu migrace. Nasledné lze vidét propad
ve vSech vybranych urovni tzemi zptsobené jiz vySe zminénou prvni a druhou svétovou
valkou. Nasledné pocCet obyvatel zase rostl. Zde se ale ovSem lisi kiivky na vice urovnich.
Nejvyssi narast probehl opét na tirovni Moravskoslezského kraje. Zde doslo po roce 1945
k velké viné¢ migrace diky velkym pracovnim pfilezitostem. V soucasné dobé zaziva
Moravskoslezsky kraj spiSe odliv obyvatel zpusobeny vysokou nezaméstnanosti a
§patnym Zivotnim prostiedim. Na urovni SO ORP Novy Jigin a Ceské republiky ma
kiivka tendenci nepatrné rist pouze s malymi vykyvy. Na venkové Novoji¢inska doslo
po roce 1950 k nartstu obyvatel, ale po roce 1961 jejich pocet zase klesl, a to az do roku

1991, odkdy kfivka zase pomalu roste.
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Obr. 14 Bazicky index poctu obyvatel na venkové SO ORP Novy Ji¢in, SO ORP Novy Jicin,
MSK a CR v letech 1869-2011

(Zdroj: CSU, Historicky lexikon obci CR 1869-2011)
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Obr. 15 znazoriiuje vyvoj] pocCtu obyvatel pomoci fetézového indexu ve
venkovskych obcich SO ORP Novy Ji¢in, SO ORP Novy Ji¢in, Moravskoslezském kraji
a v Ceské republice. Ten udava o kolik procent vzrostla hodnota konkrétniho roku
vzhledem k roku predchozimu. Z obrazku lze vidét, ze k nejvétSimu poklesu poctu
obyvatel doslo v obdobi 2010-2011, které se ale netykalo venkovskych obci SO ORP
Novy Ji¢in. Naopak k nejvétsimu nartstu doslo na venkové Novojicinska v roce 2008 a
od té doby kiivka stale kolisa. Ve srovnani s Ceskou republikou, Moravskoslezskym
krajem a SO ORP Novy Ji¢in dochazi u Novojic¢inského venkova k daleko vétSimu

kolisani hodnot.
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Obr. 15 g{etézovy index poctu obyvatel na venkové SO ORP Novy Ji¢in, SO ORP Novy Jicin,
MSK a CR v letech 2005-2019

(Zdroj: CSU, Pocet obyvatel — vybrané tizemi)

4.2.2. Dynamika obyvatelstva
Obyvatelstvo celého svéta je charakteristické neustalym pohybem. Jedna se jak o
pohyb pfirozeny (narozenim, imrtim), tak i o pohyb mechanicky (imigrace, emigrace...).

Vysledkem ptirozeného a migracniho pohybu je pak celkovy pohyb obyvatelstva.

Na obr. 16 je =znazornéna hruba mira pfirozeného pfirastku obyvatel
v Novoji¢inském venkové, SO ORP Novy Ji¢in, Moravskoslezském kraji a Ceské
republice v letech 2005 az 2019. Ta znazoriuje podil pfirozeného pfirtstku (rozdil mezi

zivé narozenymi a zemielymi) a stfedniho stavu obyvatelstva. Jednd se o relativni
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hodnoty udavané v promile (%o). Pokud hruba mira ptirozeného piiristku dosahuje
kladnych hodnot jedna se o pfirtstek. OvSem pokud jsou hodnoty zaporné jedna se o
ubytek. Z grafu Ize vidét, ze hruba mira pfirozeného prirtstku je nejvétsi v SO ORP Novy
Jicin, vCetné samotného venkova. Zde hodnoty hrubé miry pfirozeného prirastku dosahuji
v roce 2007 az 2,7 %o. Ale nelze si nev§imnout velkého propadu na izemi SO ORP Novy
Jic¢in v roce 2019. Na tizemi celé Ceské republiky rovnéz prevazuji kladné hodnoty, které
doséahly svého maxima v roce 2008. Naopak zaporné hodnoty jsou po vétSinu sledované
doby na uzemi Moravskoslezského kraje. Konkrétné od roku 2009 az do roku 2019, kdy
zaporné hodnoty dosahuji az k -1,4 %o0. Naopak kladné hodnoty zde byly pouze v letech
2007 a 2008, ale jednalo se o piirtstek pouze okolo pul %o.
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Obr. 16 Hruba mira piirozencho piirustku ve venkovskych obcich SO ORP Novy Jicin, SO
ORP Novy Ji¢in, Moravskoslezském kraji a Ceské republice v letech 2005-2019

(Zdroj: CSU, demografické roéenky; pohyb obyvatelstva podle obci)

Dals$im ukazatelem dynamiky obyvatelstva je napfiklad hruba mira migra¢niho
salda. Zde se ale jedna o pohyb mechanicky, zptsobeny pfist€hovanim a vyst€éhovanim
obyvatel. Tento ukazatel znazoriiuje migraéni saldo (rozdil pfistehovalych a
vystéhovalych) na 1000 obyvatel stfedniho stavu. Opét se jedna o relativni hodnoty
udavané v promile (%o). Stejné jako u predchoziho ukazatele, i hruba mira migra¢niho
salda je prirastkem pouze kdyz dosahuje kladnych hodnot, a stejné tak pokud jsou
hodnoty zaporné jedna se o ubytek. Konkrétni hodnoty hrubé miry migracniho salda pro

vybrané trovné tizemi jsou zndzornény na obr. 17. Na prvni pohled jsou ziejmé nejvySsi
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hodnoty na venkové Novojicinska. Ty jsou po celou dobu sledovaného obdobi v kladnych
hodnotach a jedna se tedy o piiristky. Nejvyssich hodnot vSak dosahl v roce 2007 (9,8
%0). Na tizemi SO ORP Novy Ji¢in jsou hodnoty hrubé miry migracniho salda pomérné
kolisavé, ale opét nejvétsi propad nastal v roce 2019 (-3,2 %o). Jak 1 u hrubé miry
piirozeného piirustku, tak i zde ma nejnizsi hodnoty Moravskoslezsky kraj. Jeho hodnoty
jsou po celou sledovanou dobu zaporné. Na uzemi Ceské republiky jsou hodnoty vétsinou
kladné a stejn& jako Novoji¢insky venkov, uroveii Ceské republiky dosahla nejvyssi

hodnoty taky v roce 2007 (8,1 %o).
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Obr. 17 Hruba mira migracniho salda ve venkovskych obcich SO ORP Novy Ji¢in, SO ORP
Novy Ji¢in, Moravskoslezském kraji a Ceské republice v letech 2005-2019

(Zdroj: CSU, demografické roéenky; pohyb obyvatelstva podle obci)

Posledni ukazatel dynamiky obyvatelstva, ktery je zde pouzit je hruba mira
celkového prirastku. Ta vyjadiuje celkovy pohyb obyvatel (narozeni, umrti, pfistéhovani
a vystéhovani). Opét se jedna o relativni hodnoty vyjadifené v promile (%o). Piesné
hodnoty pro vybrané urovné Uizemi jsou znazornény na obr. 18. Na prvni pohled je
evidentni kazdoro¢ni piibytek obyvatel ve venkovskych obcich SO ORP Novy Jicin.
Maximalniho pfirastku na tomto tizemi doslo v roce 2007 (13,2 %o). Na tizemi SO ORP
Novy Jicin prevazuji také kladné hodnoty, kromé roku 2010 (-0,4 %o) a roku 2019, kdy
se hodnota propadla az na -3,6 %o. Moravskoslezsky kraj ma nejCetnéjsi zaporné hodnoty.
A to v podstaté ve vSech letech sledovaného obdobi kromé rokii 2007 a 2008. Hodnoty

Ceské republiky jsou také z velké asti kladné. Celkové je z grafu zjevny nejvétsi celkovy
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ptirtistek ve venkovskych obcich SO ORP Novy Jicin a z pfedchoziho obrazku lze vidét,

Ze se na tom podili z velké Casti mechanicky pfirastek.
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Obr. 18 Hruba mira celkového piirustku ve venkovskych obcich SO ORP Novy Ji¢in, SO ORP
Novy Ji¢in, Moravskoslezském kraji a Ceské republice v letech 2005-2019

(Zdroj: CSU, demografické roéenky; pohyb obyvatelstva podle obci)

4.2.3. Struktura obyvatelstva podle pohlavi a véku
Struktura obyvatelstva podle pohlavi lze vyjadrit vice zptsoby. Pro potieby této
prace bude stait procentualni vyjadieni poméru muzského a zenského pohlavi
v jednotlivych vékovych kategoriich. V tabulce 3 jsou znazornény jednotlivé hodnoty.
Nejvétsi rozdil nastava ve vékové kategorii 65 a vice let, kde prevazuje procento zen. Je
to dano skutecnosti, ze obecné se dozivaji zeny vyss§iho véku nez muzi.

Tab. 3 Struktura obyvatelstva podle pohlavi a véku vyjadiena v % ve venkovskych obcich
Novoji¢inska k 31.12.2019

Vékova kategorie Podil muzi (v %) | Podil Zen (v %)

0-14 let 8,5 8,6
15-64 let 32,8 31,5
65 a vice let 8,2 10,4
Celkem 49,5 50,5

(Zdroj: CSU. V&kové slozeni obyvatelstva v obcich Moravskoslezského kraje.

Mezi dalsi zakladni charakteristiky patfi vékova struktura obyvatelstva. Konkrétné

veékova struktura obyvatelstva podle ekonomické aktivity rozlisuje tfi zakladni vékové
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kategorie. Do predproduktivni spada obyvatelstvo ve véku 0 az 14 let. Od 15 do 64 let se
jedna o produktivni slozku a poproduktivni slozku tvoti obyvatelé nad 65 let. Na obr. 19
1ze vidét tato vékova struktura obyvatelstva pro vSechny vybrané urovné uzemi pro rok
2011. Je zfeymé, ze produktivni slozka je pro vSechny vybrané urovné uzemi témért
totoznd a pohybuje se vrozmezi 69-70 %. Rozdil je vidét ale u produktivnich a
poproduktivnich slozek. Pomérné netradicné ma venkov Novoji¢inska nejvetsi
zastoupeni predproduktivni kategorie. A zajimavy je také fakt, ze ma vétsi podil
predproduktivni slozky nez té poproduktivni, coz u venkovskych obci byva vétSinou
naopak. V Moravskoslezském kraji a Ceské republice pievazuje spiSe regresivni rist,

jelikoz zde je poproduktivni kategorie vétsi nez predproduktivni.
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Obr. 19 Vékova struktura obyvatelstva venkova SO ORP Novy Ji¢in, SO ORP Novy Jicin,
MSK a CRk 31. 12. 2011 vyjadiena v %

(CSU, Slozeni obyvatelstva podle pohlavi a jednotek véku k 31.12.)

Na obr. 20 je znazornéna vékova struktura obyvatelstva pro vSechny vybrané
urovné uzemi pro rok 2019. Lze z né vidét problematika starnuti populace, ktera se
dotkla kazdé znazornéné urovné uzemi. Jednak doslo k ubytku produktivni slozky o pét
az Sest procent. Ale také vzrostla poproduktivni slozka o témét pét procent. Oproti
pfedchozimu sledovanému obdobi (2011) doslo ve venkovskych obcich Novojicinska
k pfevySeni podilu poproduktivni slozky nad slozkou pfedproduktivni. Na druhou stranu

ve srovnani vSech sledovanych urovni uzemi ma stale nejvyssi podil pfedproduktivni
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slozky a nejnizsi podil poproduktivni slozky. Kazdopadng, v ramci vSech urovni izemi

dochazi k regresivnimu rastu — tedy ke starnuti obyvatelstva.
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Obr. 20 Vekova struktura obyvatelstva venkova SO ORP Novy Ji¢in, SO ORP Novy Jicin,
MSK a CRk 31. 12. 2019 vyjadiena v %

(CSU. Slozeni obyvatelstva podle pohlavi a jednotek véku k 31.12.)

Indexem stafi se vyjadiuje starnuti populace. Tato charakteristika vyjadiuje, kolik
obyvatel ve véku nad 65 let piipada na 100 déti do véku 15 let. Jedna se o problematiku,
kterd se netyka pouze vymezeného uzemi, ale v podstaté vSech vyspélych evropskych
statd. Na obr. 21 je znazornén index stafi pro vybrané urovné tizemi. U vSech téchto
urovni muzeme vidét trend rostouciho indexu. Ze vSech vybranych Grovni uzemi ma
nejvyssi hodnoty Moravskoslezsky kraj v roce 2019, kdy se index stari pohybuje na
hodnoté 131. Naopak nejnizsi hodnoty ma Novoji€insky venkov v roce 2011, kdy
hodnota indexu stafi byla na 90, z ¢ehoz vyplyva, ze se zde nachazelo vice déti do veku
15 let, nez seniort starSich 65 let. V ramci jednotlivych obci vymezeného uzemi k roku
2019 vykazuji nejvy$§i hodnoty indexu stafi obce Senov u Nového Ji¢ina (138),
Hostasovice (129) a Motkov a Hodslavice (127). Naopak ty nejniz8i hodnoty vykazuji
obce Bernartice nad Odrou (86), a Sedlnice (90).
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Obr. 21 Index stafi vyjadieny pro venkov Novojiginska, SO ORP Novy Ji¢in, MSK a CR za rok
2011 a 2019

(CSU, Slozeni obyvatelstva podle pohlavi a jednotek véku k 31.12.)

4.2.4. Struktura obyvatelstva podle dosazeného vzdélani a ekonomické
aktivity

Na obr. 22 muzeme vidét strukturu obyvatelstva podle dosazeného vzdélani. Ta
vyjadiuje procento dané populace, ktera dosahla zakladniho vzdélani véetné bez vzdélani,
sttedni vzdélani (bez maturity) vCetné vyuceni, stfedni vzd€lani s maturitou vcetné
vyS§siho odborného vzdélani a vysokoSkolské vzdélani. Nejvetsi rozdil nastava pii
srovnavani venkovskych obci Novoji¢inska s celou Ceskou republikou. Zatimco na
venkové Novoji¢inska dosahlo vysokoskolského vzdélani 8,6 % obyvatel, v ramci celé
Ceské republiky tohoto vzdé&lani dosahlo 12,4 % obyvatel. Nejvyssi procento
vysokoskolsky vzdélanych lidi je konkrétn€ v obcich Bernartice nad Odrou (13,8 %) a
Senov u Nového Ji¢ina (11,6 %). Naopak nejniZsi je v obci Zivotice u Nového Jigina (4,9
%). Nejvétsi rozdil je v kategorii stiedniho vzdélani bez maturity. V Ceské republice
dosahlo tohoto stupné vzdelani 32,8 % obyvatel, zatimco na Novojic¢inském venkové ma
toto vzdélani 40,4 % obyvatel. Nejvyssi procento v kategorii zakladniho vzdélani (véetné
bez vzdélani) ma Moravskoslezsky kraj s 19,9 % obyvatel. Co se tyCe venkovskych

obcich Novojicinska, tak v této kategorii prevazuje Jesenik nad Odrou s 24 % obyvatel.
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Obr. 22 Obyvatelstvo ve veku 15 a vice let podle nejvyssiho ukoncencho vzdélani ve
venkovskych obcich SO ORP Novy Ji¢in, SO ORP Novy Ji¢in, Moravskoslezské kraji a Ceské
republice v roce 2011

(CSU, SLBD 2011)

Ekonomicka aktivita obyvatelstva zasadné ovliviiuje trh prace ve vSech urovnich
uzemi. Pro potfeby prace staci nastinit vyvoj ekonomické aktivity ve vymezeném tizemi.
Oproti ostatnim srovnavanym urovnim uzemi mél v roce 2011 venkov Novojicinska
nejnizsi procento nezaméstnanych obyvatel (9,7 %). K roku 2019 procento kleslo na 2,7
%, coz je nizsi nez na uzemi SO ORP Novy Ji¢in a Moravskoslezského kraje. Obecné ve
vSech sledovanych trovnich uzemi procento nezaméstnanosti kleslo. Je to tim, Ze v roce
2011 se Ceska republika stale potykala s diisledky hospodaiské krize. Postupem &asu se
zacala situace zlepSovat a Ceské hospodaistvi se opét rozbéhlo. Diky tomu ziskali
obyvatelé jednoduseji praci a vysoké procento nezameéstnanosti se zacalo snizovat.
Z venkovskych obci Novojicinska k roku 2011 méla nejvyssi procento nezaméstnanosti
obec Jesenik nad Odrou (13,3 %) a nejnizsi obec Hodslavice a Stary Jicin (6,8 %). K roku
2019 ma nejvySsi procento nezaméstnanosti obec Motkov (4,2 %) a nejnizsi obec

Zivotice u Nového Ji¢ina (0,9 %)
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4.2.5. Trh prace
Z hlediska historického vyvoje na izemi SO ORP Novy Ji¢in je v ekonomické
struktufe sektor pramyslu na prvnim misté. V poslednich 30 letech vznika stale vétsi
pocet pracovnich mist v sektoru sluzeb. Mésto Novy Ji¢in je centrem regionalni irovng.
Nabizi velké mnozstvi pracovnich mist a je zde velky pocet podnikajicich osob, a to
zejména v prumyslu. Na druhou stranu vyznam nékterych znamych mistnich podniku

velice klesa.

V ramci zdravotnich a socialnich sluzeb vznika rovnéz relativné velké mnozstvi

pracovnich mist, jelikoz vétsina 1ékart jsou zarovent OSVC.

Nejvétsi firmou nabizejici sluzby a zaroven zaméstnavatel nejvétsiho poctu lidi na
uzemi SO ORP Novy Ji¢in je Nemocnice AGEL Novy Ji¢in a.s. Jedna se o jedinou
nemocnici v regionu nabizejici komplexni strukturu zdravotni péce. V roce 2001 bylo
soucasti spole¢nosti AGEL pouze oddé€leni radioterapie. Cela nemocnice je akciovou
spoleCnosti s jedinym akcionafem — AGEL a.s. od roku 2012. Do té doby patfila
nemocnice do sit€¢ krajskych nemocnic. Do jeji spadové oblasti patii cca 170 000
obyvatel. Jeji soucasti je i onkologické centrum. K roku 2016 méla 995 zaméstnanca,

z toho 872 zdravotnich pracovnikii. (AGEL a.s.)

Dal§im, ale daleko mensim zaméstnavatelem v oblasti zdravotnictvi ve mésté Novy
Jicin je Dim Lékartu a.s., ktery v souCasné dobé zaméstnava 6 lidi na zdravotnich

pozicich. Jedna se opét o akciovou spolecnost. (Justice.cz)

Z vyznamnych socialnich zafizeni miizeme zminit napfiklad Strom zivota plisobici
v Novém Jiciné. Jedna se o mobilni hospic, ktery poskytuje pacientim umirani doma, aby
Cas jejich zivota mohl byt naplnén do poslednich chvil. Taktéz poméhaji a podporuji
poziistalou rodinu zvladat zarmutek. Kromé toho, také poskytuji zdravotni sluzby, jako
napftiklad pravidelné navstévy zdravotnich sester a Iékart (ktera je jim dostupna 24 hodin
7 dni v tydnu), zajisténi 1éCiv, zapijceni riznych zdravotnich pomucek a mnoho dalsiho.

Tato sluzba funguje od roku 2015 a doposud pecovali o 2200 pacientt. (Strom Zivota)

Pro srovnani lékaiské zameéstnanosti byly srovnany pocty 1ékaiti na 1000 obyvatel.
Kdy vramci venkovskych regionii Novojic¢inska toto ¢islo Cini 0,5 lékafe na 1000
obyvatel a ve mésté Novy Jicin je to cca 4,6 1ékaiti na 1000 obyvatel. Je zde tedy vidét
rozdil v obsluznosti mésta a venkova. Dal§im rozdilem je také skute¢nost, ze zatimco na

uzemi Novoji¢inského venkova ordinuji pouze prakticti 1€kati pro déti a dorost, prakticti
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lékati pro dospé€lé a zubafi, ve mésté Novy Ji€in jsou kromé jiz zminénych lékait také
napiiklad gynekologové, chirurgové v nemocnicich, imunologové, a mnoho dalSich
druht 1ékaifa. Také je nutné podotknout, ze zatimco zdravotni sluzby na venkové
vyuzivaji zejména obyvatelé venkova, zdravotni sluzby ve mésté Novy Ji¢in vyuzivaji

nejen obyvatelé tohoto mésta, ale také venkova €i jinych meést a obci mimo toto SO ORP.

Na tomto misté je také mozné zminit, ze se ve mésté Novy Ji¢in nachazi Mendelova
stfedni Skola, ktera kromé jinych nabizi také obor zdravotnictvi, konkrétné zdravotnické
lyceum, obor praktickd sestra a obor zdravotnicky asistent. Zdravotnické lyceum
poskytuje studentim predevsim piipravu k dal§imu studiu zdravotnickych, socialnich a
medicinskych oborti na vysokych Skolach a vyssich zdravotnich Skolach. Obor prakticka
sestra nabizi ziskani védomosti, dovednosti a navyku potifebnych k vykonu profese
sttedniho zdravotnického pracovnika a zaroven poskytuje také §irsi a vSeobecné vzdélani.
Obor zdravotnicky asistent nabizi znalosti a dovednosti ve vykonu poskytovani
oSetfovatelské péce a podilet se na preventivni, diagnostické a 1éCebné péci. Zdravotnicky
asistent v soucasné dobé pouze dobiha a nove uz nenabira nové zaky do prvnich ro¢nikd.
Absolventi vSech téchto oborii se mohou uplatnit v riznych zdravotnickych zafizeni
léCebného a ambulantniho charakteru, jako jsou nemocnice, polikliniky a podobné.
K roku 2020 studovalo na zdravotnickych oborech této Skoly celkem 247 zaka.
(Mendelova SS)
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5. Geograficka analyza zdravotnich a socialnich sluZeb ve

venkovskych obcich Novoji¢inska

Prakticka ¢ast diplomové prace je vénovana analyze zdravotnich a socialnich sluzeb
na sledovaném tizemi. Tato analyza je zamétena na hodnoceni zmén obsluznosti v obdobi
pted revoluci roku 1989 a v soucCasnosti, tj. v roce 2021. Jak jiz bylo zminéno vySe,
hlavnim zdrojem dat byl terénni prizkum ve vymezeném tzemi a kroniky jednotlivych

obci.

Do této kategorie spada jak poskytovani zdravotni, tak socialni pé&e. Radime sem
napiiklad lékaiskou pé&i v nemocnicich a lékaiskou pé&i v jinych zafizenich (CSU).
Socialni sluzby jsou zde zahrnuty vzhledem ke skutecnosti, ze socidlni sluzby do jisté
miry zabezpeCuji 1 zdravotni sluzby, tj. stala nebo obCasna piitomnost lékafe nebo

zdravotni sestry v domovech senioru aj.

5.1. Zdravotni sluzby
Vzhledem ke skutecnosti, ze se na uzemi Novoji¢inského venkova nevyskytuje
zadna nemocnice, zdravotni sluzby jsou zde zajiStovany pouze prostfednictvim sité
praktickych 1ékaiu pro déti a dorost, praktickych lékait pro dospélé, zubnich lékart,
gynekologickych ordinaci a dalSich specialnich zdravotnickych zafizeni. Pfesny pocet

jednotlivych zdravotnickych zafizeni najdeme v pfiloze C.1.

Nejvice se ve venkovskych obcich Novojic¢inska zménil stav praktickych 1ékait pro
déti a dorost. Zatimco v roce 1989 bylo na vymezeném uzemi jedenact té€chto zafizent,
dnes se jich zde nachazi pouze pét. Naptiklad v BartoSovicich, v Kuniné a v Sedlnicich
v soucasné dobé¢ ordinuje jeden a ten samy prakticky l1ékar, ktery mé svou ordinaci rovnéz
ve mésté Novy Jicin. Prakticky 1ékar pro déti a dorost je taktéz v Hodslavicich a
v Motkové. Z toho divodu, ze vétsina doktorti ordinuje jesté v jinych obcich vyplyva, ze
ordina¢ni doby v jednotlivych obcich jsou dost omezené. Napiiklad v Sedlnicich ordinuje
prakticky lékar pro déti a dorost pouze jednu hodinu tydné. Dalsi zajimavosti je, prakticka
lékarka pro déti a dorost, ktera jesté do nedavna ordinovala v ordinaci pfimo ve Starém
Ji¢ing, se v soucasnosti nachazi v centru Nového Jic¢ina. V roce 1989 byli prakticti 1ékari
pro déti a dorost i v obcich Hladké Zivotice, Jesenik nad Odrou, Libhost, Suchdol nad
Odrou a Senov u Nového Ji¢ina. V dnesni dobé& uz v téchto obcich zadny takovy lékat
neordinuje. Celkové 1ze na obr. 23 vidét nedostatecna ptitomnost praktickych 1ékait pro

déti a dorost, a to predevsim v zapadni poloviné tohoto uzemi. Velka ¢ast obyvatelstva
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navstévuje tyto doktory v okolnich méstech, zejména v Novém Ji¢in€, Odrach, Fulneku

a Piiboru.

Pocet praktickych 1ékait pro dospélé zistal beze zmén. Pouze s tim rozdilem, ze
v roce 1989 se jeden takovy lékar nachazel v Senové u Nového Jigina a dnes uZ zde neni.
Naopak se v roce 1989 v Morkove nachazel pouze jenom jeden doktor tohoto typu a dnes
zde ordinuji dva. Néktefi prakticti lékafi pro dosp€lé maji ordinaci jak ve venkovské obci,
tak i ve mésté Novy Ji¢in. Jedna se napfiklad o pana doktora, ktery ordinuje v Novém
Jic¢iné a v Jeseniku nad Odrou. Déle o pana doktora, ktery ordinuje v Novém Ji¢ing, a i

v Morkové a o pana doktora, ktery ordinuje v Novém Ji¢in¢ a taky v Hodslavicich.

Pocet zubnich ordinaci klesl od roku 1989 do soucasnosti na polovinu. V roce 1989
se nachédzely na vymezeném uzemi Ctyfi zubni ordinace, zatimco dnes pouze dvé. Na
druhou stranu, zatimco v roce 1989 byly vSechny zubni ordinace na severozapade uzemi,
dnes jsou tyto dvé ordinace rozlozeny tak, ze jedna se nachazi na severu a druhd na jihu
uzemi. Jesté nedavno se v Kuniné nachazely dokonce dvé€ zubni ordinace, ale jedna pani
zubarka se presunula do mésta Novy Ji¢in. Obecné se ve venkovskych obcich SO ORP
nachazi opravdu malo zubaii. VSichni maji preplnéné kapacity a zadny z nich nové

pacienty uz dlouhou dobu nepfijima.

V soucasnosti se gynekologicka ordinace nenachazi ani vjedné zvenkovskych
obci, tudiz vSechny mistni Zeny musi dojizdét do okolnich mést. V roce 1989 se nachazela

jedna gynekologicka ordinace v Suchdole nad Odrou, coz taky nebylo uplné dostacujici.

Pocet 1ékaren je na venkové NovojiCinska opravdu nedostacujici. Od roku 1989
nedoslo v ramci lékaren skoro k zadné zméné, jelikoz v té dobé se zde nachézela jedna
lékarna a dnes tomu neni jinak. Pouze stim rozdilem, ze v roce 1989 se nachazela
v Suchdole nad Odrou a dnes v Senové u Nového Ji¢ina. Dnes se zde nachazi pouze diky

vystavbé Tesca, jelikoz 1ékarna Dr. Max je jeho soucasti.

Vroce 1989 se na vymezeném uzemi nachédzelo pouze jedno specializované
zdravotnické zafizeni. Jednalo se o plicni odde€leni v obci Rybi, které zde bylo pouze do
roku 1999. V soucasnosti na sledovaném tzemi najdeme tii specializovana zdravotnicka
zafizeni. Konkrétné se jedna o aromaterapii/reflexologii/masaze pod nazvem Malakoala
v BartoSovicich a nachazi se ve zdravotnim stiedisku obce. Dale v Jeseniku nad Odrou,
kam jednou tydné dojizdi pani logopedka do budovy obecniho uradu. Jako posledni se

v Motkové nachazi fyzioterapie a rehabilitace.
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Celkoveé v kategorii zdravotnickych sluzeb jsou na tom nejhafe obce Hladké
Zivotice, Bernartice nad Odrou, Libhost, Rybi, HostaSovice a Zivotice u Nového Ji¢ina,
jelikoZ tyto obce nemaji na svém tizemi viibec zadné zdravotnické zafizeni. To znamena,
ze jejich obyvatelé musi dojizdét za kazdou zdravotnickou sluzbou do jiné obce, nebo do

okolnich mést.

V priloze 3 jsou k nahlédnuti fotografie jednotlivych zdravotnich zafizeni. Nekteré
jsou situovany v ramci zdravotnich stifedisek a nachézi se tam vice zdravotnich sluzeb

dohromady, nebo jsou situovany samostatné.

1989

O Prakticky lékar pro déti
@ Prakticky lékai pro dospélé
@ Zubni lékar

@ Gynekologie
& Lékama
@ Specialni zdravotnické zafizeni

Typ tzemi 0 5 ; 10k
L] Venkoyské obee —5:5—5:| "
[ Mésto

Obr. 23 Vybavenost venkovskych obci SO ORP Novy Jicin zdravotnickymi sluzbami v letech
1989 a k 2021

(Zdroj: podkladova data ArCRr 500, vlastni zpracovani)

Pro lepsi srovnani jednotlivych obci byly porovnany pocty ordinacnich hodin
v tydnu, pro jednotlivé Iékare, které jsou vypsany v tabulce 4. Byli zde vybrani pouze
prakticky lékar pro déti a dorost, prakticky Iékat pro dospélé a zubni lékar. Lze si
vSimnout, ze nejvyssi pocet ordina¢nich hodin se nachazi v obci Hodslavice. Je to dano
tim, ze se v této obci nachazi vS§echny druhy zminénych Iékaii a zubni 1ékar ordinuje az

27 hodin v tydnu. Dalsi v potadi je Morkov. Zde se nenachézi zubafr, ale za to zde ordinuji
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dva prakticti 1ékafi pro dospélé. Z obci, kde se nachazi néjaka zdravotni sluzba je na tom

nejhuie obec Sedlnice. Zde doktor dojizdi ordinovat pouze na jednu hodinu tydné.

Tab. 4 Pocet ordinacnich hodin praktickych Iékarti a zubatt v jednotlivych obcich SO ORP

Novy Ji¢in v roce 2021
Pocet ordinovanych hodin v tydnu
Obec Prakticky Prakticky lékar Zubni Celkem
lékar pro déti pro dospélé lékar
BartoSovice 8 15,5 - 23,5
Bernartice nad Odrou - - - -
Hladk¢ Zivotice - - - _
Hodslavice 13,5 25 27 65,5
Hostasovice - - - -
Jesenik nad Odrou - 24 - 24
Kunin 6 5,5 16 27,5
Libhost - - - .
Morkov 11,5 33,5 - 45
Rybi - - - -
Sedlnice 1 - - 1
Stary Jicin - 20 - 20
Suchdol nad Odrou - 26 - 26
Senov u Nového Ji¢ina - - - -
Zivotice u Nového Jidina - - - -
(Pozndamka: - = tato zdravomi sluzba se v obci nenachdzi)

(Zdroj: Jednotlivé ordinace)

5.2.  Socialni sluzby
Socialni sluzby tzce souvisi se zdravotnimi sluzbami. Jelikoz vét§ina socidlnich

sluzeb zajistuje krome ostatnich i prave sluzby zdravotni.

Z obr. 24 a z ptilohy 2 je zfejmé, ze pocet socialnich sluzeb se na vymezeném uzemi
zvysil. Pred revoluci se zde nachazel jeden domov dichodcd, a to v Jeseniku nad Odrou.
Dnes se zde tato socialni sluzba jiz nenachazi. Na druhou stranu jsou zde dnes ¢tyfi domy
s peCovatelskou sluzbou, kterou mohou potiebni dichodci rovné€z vyuzit. A to
v Morkové€, Starém Ji¢in€, Suchdole nad Odou a v Senové u Nového Ji¢ina. Tato
skuteCnost je spojend se zvySenim poptavky po tomto typu sluzby, jelikoz v ramci doslo
ke zvySeni stfedni délky zivota. Zatimco v roce 2003 byla stfedni délka zivota v SO ORP
Novy Jicin u muzi 71,3 let a u Zzen 79,8 let, v roce 2019 se to zvysilo u muzi na 74,8 let

au zen 82,5 let. (CSU. Nadgje na doziti)
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Mezi socidlni sluzby jiného druhu lze tadit naptiklad domovy s pecCovatelskou
sluzbou, které mohou vyuzit dichodci ¢i osoby se zdravotnim postizenim, dale to mohou
byt zafizeni chranéného bydleni, zafizeni pro lécbu zavislosti a dalsi. Takovych zafizeni
se zde v souCasné dobé nachazi celkem deset. Konkrétné se jedna o Ctyfi jiz zminéné
domovy s peCovatelskou sluzbou. Déle jsou to naptiklad socialni byty v Jeseniku nad
Odrou a Zivoticich u Nového Ji¢ina a dale chranéné bydleni v Kuning a Sedlnicich.
V obci Stary Jicin je kromé domova s peCovatelskou sluzbou umisténa i pecovatelska
sluzba, ktera poskytuje terénni sluzby socialni pecovatelské sluzby a umoziuje tak
klientim zit béznym zplsobem zivota ve svém domacim prostiedi. Kromé toho je zde
situovano dokonce i respitni centrum ITY z. s. a jednd se o soukromou ambulantni
odlehcovaci sluzbu. Jak je mozné vidét, domov dichodct jako takovy se ve venkovskych
obcich v soucasné dobé vubec nevyskytuje, nicméné ve mést€ Novy Ji¢in se tato sluzba

samoziejmé nachazi.

. Domov diichodci
A Socialni sluzby jiného druhu

Typ tizemi
[ ] Venkovské obce 0 25 5 75 10 km
[ Mesto I I ]

Obr. 24 Vybavenost venkovskych obci SO ORP Novy Jicin socialnimi sluzbami v letech 1989 a
k 2021

(Zdroj: podkladova data ArCRr 500, vlastni zpracovani)
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6. Vyzkum dostupnosti sluZeb na venkové Novoji¢inska

Dotaznikové Setfeni probihalo v jednotlivych venkovskych obcich SO ORP Novy
Ji¢in v prabéhu fijna 2021. Pocet ziskanych dotaznikd a podil respondentd na pocet
obyvatel v jednotlivych obcich SO ORP Novy Ji¢in zachycuje tab. 5. Vzhledem
k celkovému poctu obyvatel vymezeného Uzemi, ktery ¢ini 25471 obyvatel, bylo
vyplnéno celkem 250 dotaznikd, coz tvori téméf jedno procento mistnich obyvatel.

Tab. 5 Pocet respondentii a podil respondentt na pocet obyvatel v obcich SO ORP Novy Ji¢in
podle poctu obyvatel k fijnu 2021

Pocet obyvatel Pocet Podil respondentii na
Obec . e

respondentu pocet obyvatel (v %)
BartoSovice 1737 17 0,98
Bernartice nad Odrou 1000 10 1,00
Hladké Zivotice 997 10 1,00
Hodslavice 1731 17 0,98
HostaSovice 787 8 1,02
Jesenik nad Odrou 1972 19 0,96
Kunin 1837 18 0,98
Libhost’ 1710 17 0,99
Mortkov 2 482 24 0,97
Rybi 1252 13 1,04
Sedlnice 1626 16 0,98
Stary Ji¢in 2 896 28 0,97
Suchdol nad Odrou 2701 27 1,00
Senov u Nového Jigina 2 082 20 0,96
Zivotice u Nového Ji¢ina 661 6 091

(Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve venkovskych obcich SO ORP Novy Jic¢in k fijnu 2021)

6.1. Demograficka charakteristika respondentu
Prostiednictvim dotaznikového Setfeni se podafilo ziskat nazory celkem od 250
respondentu. Z toho bylo 129 zen (51,6 %) a 121 muzi (48,4 %). Nevyrovnany podil
muza a Zen je dan i tim, Ze na sledovaném uzemi pievazuji pocty zen nad poCty muzd, a

to zeyména v kategoriich vyssiho véku.

Dale bylo prostfednictvim dotaznika zjistovano vekové slozeni respondentd. Pro
potieby této prace bylo zvoleno Sest vékovych kategorii (obr. 25). Jednozna¢né nejvetsi
zastoupeni bylo v kategorii 65 a vice let. Dale byla vysoce zastoupena kategorie 50 az 64
let. Jako treti v poradi byla kategorie 40 az 49 let. Shodné jsou zastoupeny kategorie 20
az 29 let a 30 az 39 let a neyméné pak kategorie 15 az 19 let. Vysledky veékového slozeni

respondenti pomémé souhlasi s vékovym slozenim obyvatel sledovaného uzemi.
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Vzhledem k tomu, ze byl dotaznik urCen pouze pro obyvatele v produktivnim a

poproduktivnim véku, nevyskytuje se v grafu zadné procento obyvatel ve véku do 15 let.

= 15-19 let
= 20-29 let
= 30-39 let

40-49 let
= 50-64 let

= 65 avice let

Obr. 25 Vékove sloZeni respondentt ve venkovskych obcich SO ORP Novy Ji¢in k fijnu 2021
(N=250)

(Zdroj: Dotaznikov¢ Setfeni)

Pro potieby prace bylo prostrednictvim dotazniku taktéz zjiStovano nejvyssi
dosazené vzdélani respondentti (obr. 26). Kategorie byly rozdéleny na zakladni vzdélani,
sttedni vzdélani bez maturity, stfedni vzdélani s maturitou a vysokoskolské vzdélani.
Jednoznacéné nejvice prevazuji respondenti se stfedni Skolou, at’ uz s maturitou nebo bez.
Z celkového poctu 250 dotazovanych respondenti ma jedenact procent pouze zakladni
vzdélani. Nejmensi zastoupeni respondentt s celkem deseti procenty ma vysokoskolské

vzdélani.
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m Zakladni
= Stredni bez maturity
= Stfedni s maturitou

Vysokoskolské

Obr. 26 Zastoupeni respondenti podle vzdélani ve venkovskych obcich SO ORP Novy Ji¢in
k fijnu 2021 (N=250)

(Zdroj: Dotaznikov¢ Setfeni)

Dalsi zjist ovanou informaci bylo zaméstnani respondenti. Z vysledki zobrazenych
na obr. 27 jde vidét, ze vétSinu tvori obyvatelé, ktefi jsou zaméstnanci. Vzhledem
k velkému zastoupeni obyvatel starSich 65 let se zde projevilo vysoké procento

v kategorii dichodci. Nejmensi zastoupeni maji respondenti, ktefi jsou nezaméstnani.

= Zaméstnanec

= Nezaméstany

= Student
Diichodce

= 0SVC

= Na materské (rodicovské)
dovolené

3%

Obr. 27 Zaméstnani respondentli ve venkovskych obcich SO ORP Novy Jicin k fijnu 2021
(N=250)

(Zdroj: Dotaznikov¢ Setfeni)
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Posledni zjis§tovanou demografickou charakteristikou bylo misto jejich zaméstnani, které
je znazornéné na obr. 28. Velka Cast respondentti uvedla, ze pracuji mimo své bydliste.
Nejcasteji se jedna o mésto Novy Jicin, ale i o jind okolni mésta jako napfiklad Ostravu,
Odry, Ptibor, Hranice, Kopfivnici a dalsi. V misté svého bydlisté pracuje celkem dvanact

procent dotazovanych obyvatel.

o SO
Jicin

Novy Jigin

wé obce

v ramci SO ORP
Novy Jic¢in

Obr. 28 Misto zaméstnani respondentii ve venkovskych obcich SO ORP Novy Ji¢in k fijnu 2021
(N=250)
(Zdroj: Dotaznikov¢ Setfeni)

6.2. Vysledky Setieni

Vyhodnocovani vysledkii dotaznikového Setfeni bylo v prvé fadé realizovano
metodou prvniho tfidéni. V ramci spokojenosti s dostupnosti zdravotnich sluzeb je
dulezité znat, podle Ceho se obyvatelé rozhoduji pii vybéru praktickych 1ékaia. Z toho
divodu byla tato informace zjistovana hned z pocatku dotazniku. Jednotlivé odpovedi
obyvatel Novoji¢inského venkova lze vidét v obr. 29. VétSina dotazovanych se rozhoduje
podle mistni dostupnosti. Je pro né tedy dilezité, aby byl jejich doktor v relativni blizkosti
jejich bydlisté, aby nemuseli daleko dojizdét. Dalsi velka ¢ast respondentti se rozhoduje
podle doporuceni svych pratel ¢i rodinnych pfislusnik. Internet pro vybér svého
praktického Iékare vyuziva celkem osm procent respondenti. Vyhledavaji si tedy razné
lékare na webovych strankach, kde mohou najit kromé adresy, kontaktu 1 recenze na

jednotlivé Iékare.
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2%

10/;\

= Mistni dostupnosti

= Doporuceni pratel ¢i rodinnych
piislusnika

= Regionalnich sdélovacich
prostiedku

Necham to na nahodé

= Jiné: internet

Obr. 29 Odpovédi respondentu ve venkovskych obcich Novoji¢inska k fijnu. 2021 na otazku:
Pri vybéru praktickych 1ékait (tj. PL pro dospé€lé, PL pro déti a dorost, zubaf, gynekolog) se
rozhodujete podle. (N=250)

(Zdroj: Dotaznikov¢ Setfeni)

Dalsi zjistovanou informaci bylo, podle ¢eho se obyvatelé venkova SO ORP Novy
Jicin rozhoduji pfi vybeéru specializovanych 1ékatt (obr. 30). Téméf polovina respondentt
se rozhoduje podle doporuceni svého praktického lékare Velké procento dotazovanych
obyvatel se rozhoduje podle mistni dostupnosti. Ostatni respondenti daji na doporuceni
své rodiny ¢i pratel.

20, 1%

= Doporuceni praktického Iékare
= Mistni dostupnosti

= Doporuceni pratel ¢i rodinnych
prislusniku
Regionalnich sd¢lovacich
prostredku

= Necham to na nahodé

Obr. 30 Odpovédi respondentu ve venkovskych obcich Novoji¢inska k 1. 11. 2021 na otazku:
Pri vybéru specializovanych 1¢kara se rozhodujete podle. (N=250)

(Zdroj: Dotaznikov¢ Setfeni)
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Nasledné bylo potieba zjistit, kolik ¢asu stravi obyvatelé Novojic¢inského venkova
pii cesté za svym praktickym lékafem at’ uz pro déti a dorost, ¢i pro dospélé, za svym
zubafem, do gynekologické ordinace a pfi cesté do Iékarny. Na obr. 31 je znazornény Cas,
ktery respondenti stravi za svym praktickym lékarem pro dospélé. Na tuto otazku
neodpovédelo viech 250 respondentt, jelikoZ néktefi z nich (zejména kategorie ve véku
15 az 19 let) tohoto 1ékare nenavstévuje. Z obrazku lze vycist, ze nejCastéji stravi
respondenti pii cest€¢ za svym praktickym lékatem pro dospé€lé do 15 minut. Da se
predpokladat, ze lékafe navstévuji ve své obci, nebo maji k dispozici auto. Témer ¢tvrtina

dotazovanych odpovédéla, ze se jedna o 15 az 29 minut.

U praktickych l1ékatt pro déti vypadaji odpovédi respondentti nasledovné. Vétsina
respondentu za timto 1ékafem cestuje do 15 minut. Ostatni stravi pfi cesté 15 az 29 minut.
Nikdo z dotazovanych na cesté za timto Iékafem nestravi vice nez 45 minut. Na tuto
otazku opét neodpovédélo vSech 250 respondentt, jelikoz nékteti mladi lidé (zejména
kategorie 20 az 29 let) jeSté nema;ji déti, proto tuto sluzbu jesté nevyuzivaji. Taktéz néktefi

dichodci nemaji tieba vnoucata, se kterymi by tohoto doktora navstévovali.

Jak je mozné vidét na obrazku, odpovédi na Cas straveny pii cesté za zubafem se od
predchozich odpovédi celkem l1isi. Do 15 minut cestuje celkem 35 % dotazovanych
obyvatel. Nejveétsi ¢ast respondenti odpovédéla, ze se jedna o 15 az 29 minut cesty. Od
30 do 44 minut cestuje 16 % respondentd. A Vice nez 45 minut cestuje az Sest %
respondentt. U Casti dotazovanych §lo vidét, ze se jedna o celkem choulostivou otazku,
jelikoz pti odpoveédich, nékteti z nich projevili velkou nespokojenost s dostupnosti tohoto
lékare. Opét I1ze vidét, Ze na tuto otazku odpoveédélo z 250 pouze 226 respondentt. Je to
dano tim, ze zbytek (24 dotazovanych obyvatel) nenavstévuje Zzadného zubate. Divodem
neni nezajem dotazovanych obyvatel o tohoto 1ékare, ale Casto uvadéli jako davod velky

nedostatek zubafu.

Na otazku ohledné cesty stravené za gynekologem logicky odpovidaly pouze zeny.
Taktéz se nejednalo o vSechny zeny, jelikoz nékteré mladistvé divky tohoto doktora jesté
nenav§tévuji, nicméné nejcastéjs$i odpoveédi byl Cas do 15 minut. Dale se jednalo o
odpovédi okolo téch 15 az 29 minut.

Poslednim zji§tovanym Casem byl Cas straveny pii cesté do Iékarny. Zde témér tii
ctvrtiny dotazovanych obyvatel uvedlo, Ze se jednd o Cas do 15 minut. A pouze Ctyfi

respondenti stravi pii cesté 30 az 44 minut.
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Prakticky l€kat pro déti a dorost

Prakticky l€kat pro dospélé
1% 1%
|

(N=234) (N=193)
Zubai Gynekologie
3%\ 1%

(N=226) (N=116)

Lékarna

= 0-14 minut

® 15-29 minut

= 30-44 minut
45 minut a vice

(N=250)

Obr. 31 Odpovédi respondentu ve venkovskych obcich Novojic¢inska k fijnu 2021 na otazku:
Jaky Cas stravite pfi cestovani za svym praktickym Ié¢kafem (PL), specializovanym l¢kafem a do
l¢kamy?

(Zdroj: Dotaznikové Setfeni)
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Dalsi zjistovanou informaci bylo, jakym zptusoben se mistni obyvatelé dopravuji
za svym praktickym lékafem pro dospé€lé, pro déti a dorost, zubafem, gynekologem a do
lékarny. Jednotlivé odpovédi jsou zaznamenané na obr. 32. Jako prvni je zptsob dopravy
respondenti za svym praktickym lékafem pro dospélé. Zde uvedlo 65 % respondentt
automobil. Stejna cast respondentl odpovédé€la, ze jezdi autobusem a chodi pesky (17

%).

Rovnéz byl zjistovan zpusob dopravy za praktickym lékafem pro déti a dorost. Zde
az 75 % respondent uvedlo, Ze se zde dopravuje autem. Zbytek chodi pésky, anebo

vyuziva autobus.

Jako zpusob dopravy k zubafi jednoznaéné prevazuje automobil (86 %). Daleko
mensi procento vyuziva méstskou hromadnou dopravu. Pouze minimum dotazovanych
obyvatel uvedlo jako zptisob dopravy kolo, nebo ze chodi pésky. Je to dano tim, ze zubafi
ordinuji pfevazné ve meéstech, tudiz musi obyvatelé okolnich vesnic dojizdét prave tam.
Na sledovaném tzemi se zubaf nachazi pouze ve venkovskych obcich Hodslavice a

Kunin.

Na zpusob dopravy ke gynekologovi odpovidaly samoziejmé opét pouze zeny.
Celkem 83 % znich uvedlo, ze se dopravuji autem. Opét je to dano tim, ze se
gynekologické ordinace nenachéazi v zadné venkovské obci sledovaného tizemi. Ze vSech

dotazovanych zen se jich 15 % dopravuje autobusem.

Poslednim zjisfovanym zpusobem dopravy bylo do lIékarny. Vétsina respondentd
vyuziva k dopravé automobil. Par lidi odpovédélo, ze vyuziva autobus. Daleko mensi
pocet dotazovanych obyvatel uvedlo, ze chodi pésky. Jedna se vétSinou o obyvatelé

Senova u Nového Ji¢ina, ktefi maji ve své obci 1ékarnu.
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Prakticky 1€kat pro dospélé Prakticky 1€kat pro déti a dorost

1%

(N=234) (N=193)
Zubat Gynekologie
2% 1% 2%

|

(N=226) N=116)

Lékarna
2%_\ 4%

m Pesky

= Auto

= Autobus
= Jiné: kolo

(N=250)

Obr. 32 Odpovédi respondent ve venkovskych obcich Novojicinska k fijnu 2021 na otazku: Jaky
dopravni prostfedek vyuzivate pfi cesté za svym praktickym Iékafem, specializovanym Iékafem
a do 1ékarny?

(Zdroj: Dotaznikov¢ Setfeni)
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Nadale bylo zjistovano, zda je néjaka zdravotni sluzba (napf. zubni ordinace,
ordinace praktického lékare, gynekologicka ordinace apod.), ktera by obyvatelim
venkovskych obci Novojicinska v jejich misté bydlisté chybéla. Jednotlivé odpovédi jsou
zaznamenané na obr. 33. Mazeme z néj vidét, ze vétsiné respondentim (80 %) Zadna
takova sluzba nechybi. Zbytek respondent uvedlo, Ze n€jakou takovou sluzbu ve své
obci postradaji. Ve vétsing piipadd se jednalo o zubate. Casto uvadgli, 7e zubat, kterého
navstévuji, ordinuje hodné daleko od mista jejich bydlisté, nebo zadného nenavstévuy;i,
jelikoz je zadny z kapacitnich divodu nechce pfijmout. Minimum respondentt uvedlo,
ze ve svém misté bydlisté postradaji praktického lékare pro déti a dorost. Kvili tomu, Ze
tohoto Iékafe museji nav§tévovat mimo svou obec. Casto se jedna o piipady, kdy v obci
prakticky lékat ordinoval, ale v nedavné dobé se premistil do mésta Novy Ji¢in, nebo

uplné prestal ordinovat.

=Ne = Ano Prakticky l¢kart pro déti a dorost Zubar

Obr. 33 Odpovédi respondentu ve venkovskych obcich Novoji¢inska k fijnu 2021 na otazku:
Postradate v misté¢ Vaseho bydlisté a nejbliz§im okoli né¢jakou sluzbu zdravotni péce? (N=250)
(Zdroj: Dotaznikov¢ Setfeni)

Nasledujici otazka byla zaméfena na hodnoceni dostupnosti zdravotni péce
v raznych ro¢nich obdobich, konkrétn€ v zimé a v 1ét€. Respondenti se rozhodovali, zda
se jim zda dostupnost zdravotni péce vyrazné lepsi v 1été, lepsi v 1ét€, stejna vIéte 1 v
zimé€, lepsi v zimé ¢i vyrazn€ lepsi v zimé€. Odpovédi jsou zaznamenané na obr. 34.
Celkem 95 % respondenti odpovédélo, ze se jim dostupnost zda stejna v 1ét€ i v zimé.

Zbytek respondent odpoveédelo, Ze je podle nich dostupnost zdravotni péce lepsi v 1éte.
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Celkem nepiekvapiva je skuteCnost, ze vétSina z nich se dopravuje za Iékati autobusem

nebo na kole, coz méa s timto dotazem jednoznacnou souvislost.

m Stejna v 1ét€ 1 zim¢ = Lepsi v 1été

Obr. 34 Odpovédi respondentu ve venkovskych obcich Novoji¢inska k fijnu 2021 na otazku:
Jak z hlediska Vasich potfeb hodnotite dostupnost zdravotni péce v 1ét€ a zime? (N=250)
(Zdroj: Dotaznikov¢ Setfeni)

Posledni dotaz byl zaméfeny na casovou vzdalenost nejbliz§i nemocnice,
polikliniky a 1ékarny. Odpovédi pro zminéné zdravotni sluzby jsou znazornény na obr.
35. VEétsi polovina respondentd ma nejblizsi nemocnici vzdalenou do 15 minut. Témér
tretin€ respondentd trva dostat se do nemocnice 15 az 29 minut. Nejbliz§i nemocnice
v okoli sledovaného tizemi jsou v Novém Jiciné, Hranicich, Bilovci, Ostravé, Valasském

Mezifi¢i a méstska nemocnice v Odrach.

Poliklinika je na tom jen o trochu lépe, jelikoz se jich v okoli nachézi vice nez
nemocnic. Nachazeji se napfiklad v Kopfivnici, Studénce, Bilovci, Pfiboru a dalSich
okolnich méstech. Ale i presto se Cisla az tak moc nelisi. Celkem 70 % respondentt
oznacilo, ze se dostanou do nejblizsi polikliniky do 15 minut. Ostatnim respondentd to

trva 15 az 29 minut.

Co se tyCe 1ékarny, zde nenastava velky rozdil oproti poliklinice. Celkem 74 %
respondentt uvedlo, Ze se dostanou do Iékarny do 15 minut. Zbytek dotazovanych cestuje

15 az 29 minut.

60



Nemocnice Poliklinika

3% 2%
Lékarna

2%

= 0-14 minut
® 15-29 minut

® 30 - 44 minut

Obr. 35 Odpovédi respondentu ve venkovskych obcich Novoji¢inska k fijnu 2021 na otazku:
Nejblizsi nemocnice, poliklinika a 1ékara jsou od Vaseho bydlisté vzdalené: (N=250)
(Zdroj: Dotaznikov¢ Setfeni)

V posledni casti vyzkumu byly pro vybrané odpovédi vytvoreny kontingencni
tabulky, které prehledné zobrazuji vzajemné vztahy jednotlivych udaji. V tab. 6 se
nachazi informace tykajici se vékové kategorie a zaznamenanych odpovédi vyjadiujicich
chybéjiciho l1ékate v obci. Tyto informace byly dany do jedné kontingencni tabulky kvili
tomu, ze je zajimavé sledovat rozdily v odpovédich jednotlivych vékovych kategoriich.
Vzhledem k tomu, Ze byly poCty dotazovanych v jednotlivych vékovych kategoriich
odlisné, byl spocitan i podil poctu obyvatel dané vékové kategorie (téch ktefi odpovedéli,
ze jim n&jaky 1ékar v obci chybi) na pocet vSech obyvatel této vékové kategorie,
vyjadfeny v procentech. Z tabulky lze vy¢ist, Ze nejvice odpovedi s chybéjicim lékafem
v obci bylo zaznamenano u obyvatel od 30 do 64 let. Naopak nejméné odpovédi se

vyskytlo u obyvatel vékové kategorie 20 az 29 let.
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Tab. 6 Pocet a podil obyvatel odpovidajicich kladné na otazku chybéjiciho l1ékare v obci na
uzemi Novojicinska k roku 2021

e . . Podil obyvatel dané vékové
. Pocet respondentii, kteri . e
Vékové c oy e : , kategorie s kladnou odpoveédi
. uvedli, Ze jim v obci chybi wor o oo 5
kategorie néiaky 1ékar chybéjiciho lékare a pocet vSech
Jaky obyvatel této vékové kategorie (v %)
15-19 let 2 10,5
20-29 let 2 6,1
30-39 let 9 273
40-49 let 12 30,0
50-64 let 13 24,5
65 a vice let 11 15,3
Celkovy soucet 49

(Zdroj: Dotaznikové Setfeni)

Zajimavym vystupem dotaznikového Setfeni je také hodnoceni dostupnosti, které
je znazornéné v tab. 7 v souvislosti s vékovymi kategoriemi. Lze vidét, ze moznost lepsi
dostupnosti v 1été neuvedl zadny respondent ve véku 15 az 29 let. A naopak nejvice
respondentt hodnoticich dostupnost lepsi v 1été bylo v kategorii 65 a vice let. Je to dano
vice davody. Jednak je to tim, Ze Cast€ji vyuzivaji autobusovou dopravu nebo chodi
pesky, jelikoz nektefi uz nemaji k dispozici auto. A také je to dano tim, ze maji Castéji
problémy s chizi, tudiz jsou pro né zasnézené chodniky vétsim nebezpecim.

Tab. 7 Hodnoceni dostupnosti zdravotnich sluzeb ve vztahu k véku respondentii na venkové
Novoji¢inska k roku 2021

Podil odpovédi ve vékové kategorii
Pocet odpovédi k poctu obyvateli dané veékové
Vékové kategorie kategorie (v %)
Leptivlets | SIIMAVIEE |y iy lets LR
ivzimé zimé
15-19 let 0,0 19,0 0,0 100,0
20-29 let 0,0 33,0 0,0 100,0
30-39 let 1,0 32,0 3,1 97,0
40-49 let 2,0 38,0 5,0 95,0
50-64 let 2,0 51,0 3,8 96,2
65 a vice let 8,0 64,0 11,1 88,9

(Zdroj: Dotaznikové Setreni)

Dalsim zjistovanym vztahem byl vybér praktického Iékare ve vztahu k dosazenému
vzdélani (tab. 8). Zde je vidét, ze na mistni dostupnost daji nejvice lidé se zakladnim
vzdélanim a se stiedni Skolou bez maturity. Na doporuceni pratel a rodiny daji nejvice
lidé s vysokoSkolskym vzdélanim. Pro vybér praktického 1ékafe nejvice vyuzivaji

internet prave taktéz respondenti s vysokoskolskym vzdélanim a také se stfedni Skolou
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s maturitou. Zajimavé je také fakt, ze nejvice respondentu, ktefi nechavaji svij vybeér

nahodé je v kategorii zakladniho vzdélani.

Tab. 8 Vzajemny vztah mezi vzdélanim respondentii a vybérem praktickych Iékaiti na venkove
Novoji¢inska k roku 2021

Podil odpovédi v jednotlivych kategoriich dosazeného vzdélani

k poctu respondentii dané kategorie dosazeného vzdélani (v %)
Dosazené vzdélani Mistni o] Regvlonalrll Necham

dostupnost | pratel a rodiny sdel(\)lvacl to nahodé Internet
prostredky

zakladni 74,4 15,6 2,2 4.4 3.3
stfedni bez
maturity 70,4 20,4 0,0 0,9 8,3
stiedni s maturitou 50,0 30,8 0,0 0,0 19,2
vysokoSkolské 46,2 42,3 0,0 0,0 11,5

(Zdroj: Dotaznikové Setfeni)

Posledni kontingenc¢ni tabulkou je tab. 9, ktera znazoriuje vztah mezi zptisobem
dopravy k praktickému Iékati pro dospélé a hodnocenim dostupnosti. Prakticky 1ékar pro
dospélé byl vybran z toho divodu, protoze se jich ve vymezeném tizemi nachazi nejvice,
a proto je zde pestiejsi zpusob dopravy mistnich obyvatel nez u ostatnich l1ékait, jelikoz
u ostatni vyrazné prevazoval automobil. Pfekvapiva je skuteCnost, ze vSichni respondenti,
kteti uvedli, ze dochazi k Iékati pesky povazuji dostupnost stejnou v zimé i v lété.
Nejveétsi pocet respondenttt uvadéjicich dostupnost lepsi v 1€t€, dojizdi autobusem. Da se
tedy predpokladat, ze obyvatelé Novojicinského venkova jezdici za 1ékari autobusem
maji veétsi problémy s dostupnosti, a to tedy zejména v zim€ Muze to byt jednak
nedostateCnymi pfimymi spoji autobusové dopravy, nebo Spatnymi stavy silnic a s tim
spojené Cetné zpozdéni autobusové dopravy, a dalsi mozné divody.

Tab. 9 Vzajemny vztah mezi zptisobem dopravy k praktickému I¢kafi pro dospélé a
hodnocenim dostupnosti zdravotnich sluzeb na venkové Novojicinska k roku 2021

Zpusob dopravy Hodnoceni dostupnosti
k praktickémlj l’ékai"i pro Lep§ v lét& Steind v 1668 i v zim&
el pSi v 1été ejna v lété i v zimé
Pésky 0 39
Autem 2 150
Autobusem 11 29
Kolo 0 3

(Zdroj: Dotaznikové Setfeni)
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7. Diskuse Kk vysledkiim

V ramci reSerse literatury byla prostudovana zejména odborna literatura zabyvajici
se rozvojem sluzeb, problematikou venkova, rozlozenim sluzeb na venkové a dale
zamétené konkrétné na zdravotni a socialni sluzby na venkové. Vétsina z nich projednava
o snizovani dostupnosti téchto sluzeb ve venkovskych obcich nejen Ceské republiky. Jako
hlavni pfi¢inu zmény obsluznosti sluzeb vétsina autorti uvadi prechod z centralné fizené
ekonomiky na ekonomiku trzni. Taktéz se vétSina z nich shoduje v nazoru, ze omezeni
obsluznosti venkova je uzce spojeno s vylidiiovanim venkova. Pokud v obci nejsou
dostate¢né pokryty potieby obyvatel, dochazi tak k odchodu obyvatel do mést a pokud
dochazi k odchodu obyvatel do mést, dochazi k jesté vétsimu omezeni sluzeb v téchto
obcich, jelikoz zde neni dostateCna pracovni sila a odbératelé téchto sluzeb. Dale se hodné
autort zabyva soucasnym problémem, kterym je starnuti lékai a s tim spojen jejich
ubytek, jelikoz novi lékari sméfuji spiSe do vétSich mést ¢ do zahranici. U
Novojicinského venkova dochazi také ke snizovani zdravotnich sluzeb, ale na druhou
stranu se nejedna o uzemi, které by trpélo na odliv obyvatel, jelikoz zde populace oproti

meéstu Novy Ji¢in roste.

Diky analyze socioekonomickych charakteristik venkovskych obci SO ORP Novy
Jicin byl vytvoren podklad pro snazsi pochopeni obsluznosti zdravotnich a socialnich
sluzeb. Na zakladé vysledki muzeme konstatovat, ze se nejedna o uplné typicky
venkovsky prostor. Jednak z toho divodu, Ze jednotlivé obce jsou pomérné velké rozlohy,
ale také zde zije relativné velky pocet obyvatel. Dale také proto, ze vétSinou dochazi
k vylidiovani venkova, zatimco v tomto pfipad€ dochazi ke stalému nartstu obyvatel (na
rozdil od mésta Novy Jicin, kde dochazi k poklesu). K poklesu obyvatel dochéazelo pouze
do roku 1991, poté uz pouze rostlo. Ze vsech sledovanych urovni izemi ma venkov
Novojicinska nejvys$si hrubou miru pfirozeného piirtstkd. Pouzita literatura hovoii o
velkém odlivu lidi z vesnickych obci, coz opét neplati pro Novojicinsky venkov, jelikoz
jsou zde hodnoty hrubé miry migrac¢niho salda kladné a dosahuji v poslednich letech
okolo 4 %o. Jsou tedy vySsi nez hodnoty mésta Novy Ji¢in, Moravskoslezského kraje a
také Ceské republiky. Z toho taky vyplyva, ze kladné hodnoty jsou i u hrubé miry
celkového prirastku. Dal§im netradi¢nim jevem je vékové slozeni obyvatelstva. Bézné se
v literatute vyskytuje, ze pravé ve vesnicich dominuji lidé dichodového veéku. V tomto
pfipadé je to opét naopak. Ve vSech urovnich sledovaného tzemi se pravé na venkoveé

Novojicinska nachazi nejmensi procento obyvatel starSich 65 let, a naopak nejvyssi
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procento obyvatel mladsich 15 let. Tento fakt potvrzuje také index stafi, ktery je pro

venkovské obce Novojicinska také nejnizsi.

V prubéhu sledovaného obdobi 1989-2021 doslo ve vymezeném uzemi SO ORP
Novy Ji¢in k pomémeé velkym zménam v sektoru sluzeb. Tato skutecnost se mimo jiné
dotkla i zdravotnich a socialnich sluzeb. V kategorii zdravotnich sluzeb doslo
k vyraznému poklesu jednotlivych zdravotnich ordinaci. Celkovy pocet zdravotnich
zatizeni se snizil téméf o Ctvrtinu. Nejvyraznéjsi zména nastala u praktickych Iékatta pro
déti a dorost, kterych jeste v roce 1989 bylo na vymezeném uzemi jedenact. Vyskytovali
se tedy ve vét§iné obci. V soucasnosti se jich zde nachazi pouze pét. V Sedlnicich, kde je
tento doktor také zapocitan, 1ékat ordinuje pouze jednu hodinu tydné. V nékterych
ptipadech doslo k tomu, ze se jejich ordinace presunuly do okolnich mést. Je tomu tak
v ptipadé Starého Ji¢ina a Suchdola nad Odrou. Stav praktickych 1ékait pro dospélé je
stejny jako v roce 1989. O polovinu klesl pocet zubnich ordinaci. Tato skutecnost je dana
tim, ze zubari se spiSe koncentruji do mést nez na venkov. Ale také tim, Ze v soucasné
dobé je celkovy nedostatek zubatti. Netyka se to tedy pouze venkova, ale i mést. V ¢em
doslo taky ke zméné je kategorie ostatnich zdravotnickych zafizeni, kde doslo k jejich
narustu. Zatimco v roce 1989 se zde nachazelo jenom jedno zafizeni, (plicni ordinace
v Rybi) dnes jsou zde tfi. Je to diky vétsi svobod€ podnikani, kdy si lidé oteviraji své
vlastni zdravotni zafizeni zaméfené na ruzné potfeby. V tomto pfipadé se jedna o
logopedii, aromaterapie a fyzioterapie. Ve srovnani jednotlivych obci je na tom se
zdravotnimi sluzbami nejlépe jednoznacné obec Hodslavice, Kunin a Motkov, jelikoz se
zde nachazi minimalné prakticky lékar pro déti a dorost a prakticky 1ékar pro dospélé.
Nékde se dokonce nachazi také zubaf. Naopak nejhure je na tom obec Bernartice nad
Odrou, Hladké Zivotice, HostaSovice, Libhost, Rybi a Zivotice u Nového Jigina, jelikoz
zde se nenachazi ani jedna zdravotni sluzba. Vzhledem k prodluzujici se stfedni délce
zivota je nutné zajistit potfebné sluzby pro obyvatelé nejstarSich vékovych kategorii.
Nejen kvili tomu se navysil pocet socialnich zafizeni. Sice doslo k ubytku domova

dichodcu, ale na druhou stranu zde pfibylo deset novych zafizeni socialniho typu.

Pfi srovnani vysledkd diplomové prace a vysledku jiz zminéné prace prazskych
geografl je nutné zminit shodu v dojizd’kovych regionech v souvislosti se zubnimi Iékafi.
Kde je oznacena jako dojizd’kovy region, kromé& mésta Novy Jicin, také obec Hodslavice,
kde se také nachazi zubaf a dojizdi za nim obyvatelé i jinych obci. Naopak celkem

prekvapivé jsou vysledky u praktickych 1ékait pro dospé€lé a praktickych Iékait pro déti
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a dorost. Konkrétné u praktického 1ékare pro déti a dorost je oznacen jako dojizd’kovy
region obec Libhost, kde se v soucCasné dobé tento lékai nenachazi. Je tedy
pravdépodobné, ze se zde 1ékar jeste¢ v dobé jejich zkoumani nachazel, ale dnes jiz uz
neordinuje. V piipadé praktického lékate pro dospélé je z venkovskych obcich SO ORP
Novy Ji¢in oznacena jako dojizd’kovy region pouze obec BartoSovice. Je tedy otazkou,
zda lékafi v ostatnich obcich oSetfuji pouze obyvatele v dané obci, nebo ¢im je tato
skuteCnost zpusobena. Neni piekvapenim, ze jako dojizd’kovy region je oznaceno i mésto
Novy Ji¢in, které je hlavnim obsluznou oblasti této sluzby. Nejméné piekvapivou
skuteCnosti je vytvoreni spadového regionu meésta Novy Ji¢in v rdmci ambulantni
gynekologie. Jelikoz, tato oblast je jedina, ktera poskytuje tyto sluzby v tomto SO ORP.
Je tedy jasné, ze vétSina obyvatel musi dojizdét za touto sluzbou do Nového Jicina.
Ostatni obyvatelé potom mohou dojizdét do jinych mést, naptiklad v misté vykonu prace
apod. Jejich prace se rovnéz zabyvala vékem praktickych, zubnich a gynekologickych
l1ékaiti. V této praci nebyl zjistovan vek 1ékait z davodu problematického sbéru dat, neni
tedy mozné srovnat vysledky z prostudované literatury s vlastnimi vystupy prace.
Nicméné se jedna o velice diskutované téma nejen na tizemi Ceské republiky. Cela Ceska
republika v soucasnosti bojuje se starnutim lékaii. Tyto obavy panuji samoziejme i na
Novojicinsku. Proto je mozno zminit, ze krom¢ riznych zdravotnich a socialnich sluzeb
se v Novém Jicin€ se nachazi Mendelova stfedni Skola, ktera krome jinych oborti, nabizi
studijni obory — zdravotnicky asistent, prakticka sestra a zdravotnické lyceum. Timto
zpusobem se snazi produkovat nové kapacity do jednotlivych okolnich zdravotnich

zafizeni.

Stézejni Cast této prace byla zaméfena na spokojenost mistnich obyvatel
s dostupnosti zdravotnich sluzeb v jejich obci. Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplyva
nékolik zaveért. Jednak bylo zjistovano podle ¢eho se pii vybéru svého lékare rozhoduji,
kde vétSina dotazovanych obyvatel uvedla moznost mistni dostupnosti. Uz z toho plyne
potieba praktickych 1ékait v misté bydliste. Je jasné, Ze neni mozné, aby se takovy Iékar
nachazel v kazdé obci, nicméné by bylo zadouci, aby se nachéazel alespoii ve vedlejsi obci,
coz sledované uzemi nespliiuje v piipadée praktického 1ékare pro déti a dorost. V piipadé
specializovanych zdravotnickych zafizeni se respondenti rozhoduji spiSe podle
doporuceni praktického lékare. Jejich doporuceni je pro né tedy vétsinou dualeZzitéjsi nez
mistni dostupnost. Za specializovanou zdravotni sluzbou si lidé radé€ji dojedou dal, pokud

vi, ze se jedna o kvalitni zafizeni. V nasledujici Casti byla zjistovana casova dostupnost
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jednotlivych vybranych zdravotnich zafizeni. V piipad¢€ vSech zdravotnich sluzeb, kromé
zubare, dominoval ¢as do 15 minut. U zubafe se tento ¢as lisi, jelikoz vétSina respondentt
zdravotnich sluzeb prevazuje jako prostiedek dopravy automobil. V piipadé praktického
lékate pro dospé€lé pomérné velké procento respondentt uvedlo, ze chodi pésky (17 %),
coz muze byt tim, Ze téchto 1ékait je zde ze vSech nejvic a kdyz uz se nenachazi v urcité
obci, tak je alespon v sousedni. Lze uvazovat i o tom, ze velké mnozstvi obyvatel
dojizd¢jicich do zaméstnani do okresniho mésta Novy Jicin a dalSich okolnich mést, zde
mimo jiné vyuziva i §irokou nabidku zdravotnich sluzeb. Navic, z dotazniki také
vyplynulo, ze vétSina obyvatel se dostane do nejbliz§i nemocnice do 15 minut a da se
predpokladat, ze nejbliz§si nemocnici je Novoji¢inskd nemocnice AGEL a.s., ktera

poskytuje velké mnozstvi zdravotnich sluzeb.

V nasledné casti vyzkumu byly vytvoreny kontingen¢ni tabulky, které daly do
souvislosti vice zjiSténych vztaht dotaznikového Setfeni. Diky nim bylo napfiklad
zjisténo, ze nejvetsi Cast obyvatel, kterym chybi né&jaky 1ékar v jejich obci je ve vékové
kategorii od 30 do 64 let, coz je pomérné piekvapivé. Dalo by se oCekavat, ze lékar v obci
bude nejvice chybét obCanim star§im 65 let, vzhledem k jejich omezené mobilite, ale
taky Castéj§i potfebé téchto sluzeb. Pfece jen, lidé starSiho véku vyuzivaji zdravotni
sluzby castéji, nez mladi lidé. Méné prekvapivé bylo zjisténi, ze nejCastéji oznacovali
obyvatelé ve véku 65 a vice let dostupnost sluzeb lepsi v 1ét€ nez v zimé. Je to dano prave

jejich situaci, kdy velka ¢ast z nich uz naptiklad netidi automobil.

Jak jiz bylo zminéno v reSersi, tak Ministerstvo pro mistni rozvoj se v soucasnosti
problémem nedostatecné dostupnosti zdravotnich a socialnich sluzeb zabyva ve Strategii
2021+. Da se tedy doufat, ze budouci vyvoj téchto sluzeb bude jen lepsi. Minimalng, ze

pocty lékait a zdravotnich zafizeni nebudou na tomto uzemi dale klesat.
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8. Zavér

Zdravotni sluzby a s nimi spojené socialni sluzby tvoii nedilnou soucast zivotu
obCant. Hlavnim cilem diplomové prace byla analyza dostupnosti zdravotnich a
socialnich sluzeb ve venkovskych obcich SO ORP Novy Ji¢in. M¢la za ukol srovnat
vybavenost Gzemi v rozmezi let 1989 a 2021 zdravotnimi a socialnimi sluzbami a
nasledné zjistit spokojenost mistnich obyvatel s dostupnosti téchto sluzeb v jejich obcich.
Zabyvala se tedy dvoji dostupnosti. Jednak fyzickou dostupnosti dané sluzby v obci, ale
také dostupnosti téchto sluzeb v souvislosti sobyvateli, a to zejména c¢asovou

dostupnosti.
Dil¢im cilem diplomové prace bylo odpoveédét na nasledujici vyzkumné otazky:

1) DoSlo vrozmezi let 1989-2021 k ubytku zdravotnich a socidlnich sluzeb na
vymezeném uzemi?

2) Je momentalni stav poskytnutych zdravotnich sluzeb ve vymezeném uzemi
dostacujici?

3) Jaka konkrétni sluzba ve vymezeném tizemi nejvice chybi?

Obsluznost venkova se v poslednich nékolika letech vyrazné zmeénila. Ve spojitosti
prechodu na trzni ekonomiku, doslo k vétsi centralizaci sluzeb do mést. Tyto tendence se
tykaji také zdravotnich a socidlnich sluzeb. Kromé par vyjimek doslo v Novoji¢inském
venkoveé ke snizeni poCtu zdravotnich zafizeni. V ramci socialnich sluzeb doslo naopak
k narustu zafizeni. Odpovédi na prvni vyzkumnou otazku je tedy, ze v rozmezi let 1989
az 2021 doslo na vymezeném uzemi k ubytku zdravotnich zafizeni a na druhou stranu
k nartstu socialnich sluzeb. V ramci zdravotnich sluzeb se jedna o sniZeni poctu zejména
praktickych Iékait pro déti a dorost, zubnich 1ékaiti a gynekologickych l1ékaiti. Vzhledem
ke skuteCnosti, ktera vyplyva ze socioekonomické charakteristiky a tou je rostouci pocet
populace ve venkovskych obcich vymezeného tizemi, je potieba udrzet tyto sluzby i na
venkové. Jelikoz roste pocet obyvatel v Novoji¢inském venkové je ziejmé, Ze roste také

pocet potencionalnich uzivatelt zdravotnich sluzeb.

Z dotaznikového Setfeni také vyplyva, ze velmi dulezitym faktorem pii vybéru
lékate je pro obyvatele Novojiinského venkova mistni dostupnost. Co se tyce
specializovanych l1ékait, zde jde priorita mistni dostupnosti lehce stranou, jelikoz zde se

obyvatelé rozhodu;i spiSe na zakladé doporuceni svého praktického 1ékare. Dle odpovédi,
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Casova dostupnost ve vymezeném uzemi nepatii k nejhor§im. Mezi nejhtife hodnocenou
casovou dostupnost patfi jednozna¢né zubni ordinace, kterych je nedostatek. Pomérné
velka ¢ast mistnich obyvatel musi dojizdét za svym zubarem daleko a néktefi dokonce
zubate z duvodu jejich nedostatku nemaji. Tyto informace jsou zaroven odpoveédi na
druhou a tfeti vyzkumnou otazku. V soucasné dob¢ se da stav zdravotnich zafizeni na
vymezeném uzemi oznacit jako dostacujici, jednak proto, ze 80 % respondenti uvedlo,
ze jim zadna zdravotni sluzba v jejich obci nechybi. Na druhou stranu ve zbylych 20 %
prevazela odpovéd chybéjici zubni lékar. Da se tedy konstatovat, ze zubni Iékafi jsou
v soucasné dob¢ nejvice postradanou sluzbou ve venkovskych obcich SO ORP Novy

Ji¢in.

Zdravotni a socialni sluzby jsou a nadale budou dulezitou soucasti obci. Jedna se o
velice vyznamné sluzby, které jsou pro lidsky zivot nezbytné a je tedy nutné, aby byly
pro obCany dostatecné dostupné. V soucasné dobé dochazi na uzemi venkova k poklesu
zdravotnich sluzeb. Do budoucna je tedy nezbytné opétovné rozsiteni jejich dostupnosti,
nebo minimalné pozastavit klesajici tendence jejich pocCtu na uzemi venkova a omezit
jejich rostouci koncentraci do mést a to zejména, pokud bude populace na tomto tzemi

nadale rust.
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9. Summary

In recent decades, rural areas have undergone significant changes. This fact is
mainly due to the transition from the planned economy, which operated here until
November 1989 to a market economy. In addition to offering more services, this has led
to an increase in the number of service providers and a greater centralization of services
in cities. In rural areas, the number This very often also affects health services, which can

have a negative impact on the rural population. of services offered has decreased.

This diploma thesis is based about changes in availability of health and social
services in the rural area of Novy Ji¢in region in the years 1989 and 2021. Furthermore,
the intention was to find out the availability of individual health facilities in the defined
area. In addition to the main goal of the thesis, the author asked these following research
questions at the beginning of the research, which were answered in the final part of the

work.

1) In the defined area, was there a decrease of health and social services in the period

1989-2021
2) Is the current state of provided health services in the defined area sufficient?
3) Which specific service is most lacking in the defined area?

The theoretical part provides an overview of the available literature dealing with
the development and availability of health services, especially in the countryside. In this
part, some outputs of the work of Prague geographers Sidlo et al. (2017) were also
described, which were compared in the discussion with the outputs of the diploma thesis.
The next step was to perform the socio-economic characteristics of the defined area
dealing with the demographics of the population of the defined area, but also the dynamics
of the population, the educational and economic structure of the population and more. For
a better comparison, the defined area was compared with larger levels of the territory,
specifically with the SO ORP Novy Ji¢in, the Moravian-Silesian Region and the Czech
Republic.

In the practical part of the thesis, changes in the serviceability of health and social
services in the period 1989-2021 were examined. Social services are included here mainly
because they also provide health services in part. For example, they provide the presence

of a doctor or nurses in retirement homes, nursing homes and others. The equipment of
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services in individual municipalities is recorded here, specifically the health and social
services. In addition, the work also used questionnaires to address the availability and

satisfaction of local people with health services.

The conclusions of the thesis show that in the defined area between the years 1989
and 2021 there was a decrease in health facilities, especially general practitioners for
children and adolescents, of which there were eleven in 1989 and today there are only
five. On the other hand, social facilities have increased. Within the scope of the
availability of residents to health facilities, it became clear that the situation in the defined
area is not critical, given that the greater part of the population of the defined area reaches
most doctors mostly within 15 minutes. In general, the current state of health and social
services can be described as sufficient, however, there were also residents who lack a
specific kind of doctor in their village. This is followed by the answer to the last research
question. The most missed health service in the rural Novy Ji¢in region are dental
surgeries. This is a problem not only of the defined area, but one which extends beyond
the borders of the Czech Republic. Because, as well as in the Czech Republic and abroad,
there is currently a shortage of dentists. From the already mentioned questionnaires, it
turned out that almost ten percent of the respondents do not visit a dentist at all, because

they do not have one. And another part of the population commutes quite far to the dentist.
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10. Seznam zKkratek

a.s. — Akciova spolecnost

CR — Ceska republika

CSU - Cesky statisticky ufad

HDP — Hruby domaci produkt

MMR - Ministerstvo pro mistni rozvoj

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

MSK — Moravskoslezsky kraj

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

OECD - Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (Organisation for Economic

Co-operation and Development)
SLDB - S¢itani lidu, domu a bytt
SO ORP - Spravni obvod obce s rozsifenou plisobnosti

SVL CLS JEP — Spolec¢nost vieobecného lékaistvi Ceské 1ékaiské spolecnosti Jana

Evangelisty Purkyné

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organiz
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14. Prilohy

Priloha 1: Vybavenost venkovskych obci SO ORP Novy Ji¢in zdravotnickymi
sluzbami v letech 1989 a 2021

Prak. Iékat | Prak. l1éka¥ | Zubni | Gyneko- o Spec.
< vy x P B Lékarna zdrav.

Zdravotni pée pro déti | pro dospélé 1ékar logie zafizeni

1989 | 2021 | 1989 | 2021 | 1989 | 2021 | 1989 | 2021 | 1989 | 2021 | 1989 | 2021
BartoSovice 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1
Bernartice nad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
QOdrou
Hladké Zivotice 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hodslavice 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Hostasovice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jesenik nad il ol 1 1] 1f of ol o o] o o 1
QOdrou
Kunin 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0
Libhost’ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moikov 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1
Rybi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Sedlnice 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Stary Ji¢in 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Suchdol nad il ol 1 1] 1l of 1| o 1] o o o
QOdrou
Senov u Nového il ol 1| ol of of o o o 1] of o
JiCina
Zivotice u
Nového Jicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM 11 5 8 8 4 2 1 0 1 1 1 3
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Priloha 2: Vybavenost venkovskych obci SO ORP Novy Ji¢in socialnimi sluzbami v
letech 1989 a 2021

Domov diichodcii Socidlni sluzby jiného
Socialni péce druhu
1989 2021 1989 2021
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Priloha 3: Fotografie zdravotnich zafizeni ve venkovskych obcich SO ORP Novy Ji¢in

Obr. 36 Ordinace praktického 1ékare pro dospélé v Jeseniku nad Odrou

(Zdroj: Nikola Majkusova)
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Obr. 37 Zdravotni stiedisko v Suchdole nad Odrou

(Zdroj: Nikola Majkusova)

Obr. 38 Zdravotni stfedisko v Kuniné

(Zdroj: Nikola Majkusova)
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Obr. 39 Zdravotni stiedisko v BartoSovicich

(Zdroj: Nikola Majkusova)

Obr. 40 Zdravotni stfedisko v Hodslavicich

(Zdroj: Nikola Majkusova)
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Obr. 41 Zdravotni stiedisko v Morkové

(Zdroj: Nikola Majkusova)

Obr. 42 Ordinace praktického 1ékare pro dospélé ve Starém Jiging

(Zdroj: Nikola Majkusova)
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Priloha 4:

Spokojenost s dostupnosti zdravotnich sluzeb v obcich na Novojicinsku

Dobry den.

Dostupnost zdravotnich sluzeb je pro ob&any obci v Ceské republice jednou z kli¢ovych
v ramci poptavanych sluzeb. V soucasné dob¢ probiha Setfeni ve venkovskych obcich SO-ORP
Novy Jicin, kter¢ se tyka dostupnosti zdravotnich sluzeb. Toto Setfeni je v souladu s vyzkumnym
cilem KATEDRY GEOGRAFIE UNIVERZITY PALACKEHO V OLOMOUCI. Vysledky
Setfeni budou vyuzity v anonymizované¢ podobé pro potfeby diplomové prace Bc. Nikoly
Majkusové s ndzvem: “Sluzby ve venkovském prostoru Novojicinska: analyza vyvoje obsluznosti
regionu se zamévenim na zdravotni sluzby . Zodpovézeni nize polozenych otazek je v rozsahu
do 10 minut. Pfedem dékuji za jejich vyplnéni.

Kontakmi osoba: Be. Nikola Majkusova, tel: 603 311 148
1. Misto soucasného bydli§té (obec): ................................

2. Privybéru praktickych lékaiu (tj. PL pro dospélé, pro déti a dorost, zubar, gynekolog)
se rozhodujete podle:
a) mistni dostupnosti
b) doporuceni pratel ¢i rodinnych pfislusnika
¢) regionalnich sdélovacich prostfedki
d) necham to na nahod¢
e) jin€ —jaké? ... .

3. Privybéru specializovanych lékait se rozhodujete podle:
a) doporuceni praktického lékare
b) mistni dostupnosti
¢) doporuceni pratel ¢i rodinnych pfislusnika
d) regionalnich sdélovacich prostredku
e) necham to na ndhodé

4. Jaky cas stravite pii cestovani za svym praktickym lékaiem (PL), specializovanym
lékafem a do lékarny?

PL pro dospglé: a) 0-14 min b) 15-29 min  ¢) 30-44 min  d) 45 min a vice
PL pro déti: a) 0-14 min b) 15-29 min  ¢) 30-44 min  d) 45 min a vice
Zubar: a) 0-14 min b) 15-29 min  ¢) 30-44 min  d) 45 min a vice
Gynekolog: a) 0-14 min b) 15-29 min  ¢) 30-44 min  d) 45 min a vice
Lékarna: a) 0-14 min b) 15-29 min  ¢) 30-44 min  d) 45 min a vice

5. Jaky dopravni prostiedek vyuzivate pri cesté za svym praktickym lékarem (PL),
specializovanym lékai'em a do lékarny?
PL pro dospclé a) pesky b) auto ¢) MHD d)jiny ...
PL pro déti: a) pesky b) auto ¢) MHD d)jiny ...
Zubart: a) pesky b) auto ¢) MHD d)jiny ...................
Gynekolog: a) pesky b) auto ¢) MHD d)jiny ...
Lékarna: a) pesky b) auto ¢) MHD d)jiny ...................

86



6. Postradate v misté VaSeho bydlisté a nejbliz§im okoli néjakou sluzbu zdravoetni péce?
(Pf. zubar, 1ékarna, prakticky lékar, gynekolog apod.)
a) ano — jakou?

b) ne

7. Jak z hlediska VaSich poti‘eb hodnotite dostupnost zdravotni péce (P¥. zubaf, lékarna,
prakticky lékar, gynekolog a lékarny v 1été a zimé?

a) vyrazng lep§i v 1ét¢

b) lepsi v 1été

c) stejna v 1ét€ 1 v zime

d) lepsi v zimé

e) vyrazn€ lepsi v zimé

8. Nejbliz§i nemocnice, poliklinika a Iékarna jsou od VaSeho bydlisté vzdalené:
Nemocnice:  a) 0-14 min b) 15-29 min ¢) 30-44 min  d) 45 min a vice
Poliklinika: a) 0-14 min b) 15-29 min ¢) 30-44 min  d) 45 min a vice

Lékarna: a) 0-14 min b) 15-29 min ¢) 30-44 min  d) 45 min a vice
Pohlavi: L muz Vzdélani: ] zakladni ] stfedni s maturitou
L] Zena [] stfedni bez maturity [1 vysokoskolské

Vék: O 15-191let [ 20-291et [ 30-39let [ 40-491et [ 50-641et [ 65 avice let

Zameéstnani respondenta:
[J zaméstnanec [] nezaméstnany L] student O dachodce O OSVC
[ na mateiské (rodicovské) dovolené

Pracujete v: [] v mist¢ bydlisté L] jinde —kde? ........................1 nejsem
zamcstnan

D¢kuji za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.
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