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1. UVOD

Predkladana diplomova prace se zabyva kvalitou zivota se zaméfenim na zdravotni
péci v Olomouci a zdzemi. Prace se opira o reSersi literatury, kterd je provedena ve tfech
riznych smérech. Prvni z nich je literatura zabyvajici se kvalitou zivota. Kvalita Zivota je
problematika, kterou feSi nejen geografie, ale také mnozstvi jinych obort. V této praci se
zamé&fime zejména na kvalitu zivota v geografii z hlediska zdravotni péce. V druhé ¢asti
reSerSe je rozebrana literatura o Iékaiské geografii od Ceskych i zahrani¢nich autort.
V posledni ¢asti reSersSe je piehled literatury, kterd se zabyva tématem kvality zivota,
1ékatské geografie a historie z regiondlniho pohledu. Najdeme zde zejména publikace
zabyvajici se historii zdravotnictvi v Olomouci a literaturu, ktera popisuje situaci na
Olomoucku z rtiznych ahla pohledu.

Stézejni Easti této diplomové prace je dotaznikové Setfeni. Setfeni napomohlo velmi
dobfe zhodnotit kvalitu zdejSiho zdravotnictvi z pohledu rezidenti a zmapovalo jejich
subjektivni nazory, které byly mimo jiné vyuzity pii tvorbé¢ SWOT analyzy. Vysledky
analyzy dat ziskanych z dotaznikového Setfeni jsou doplnény o mapové vystupy
z aplikace ArcGis.

Soucasti diplomové prace je také zhodnoceni soucasného stavu zdravotnictvi, poctu
zdravotnich zafizeni a srovnani zjiSténych dat s ostatnimi krajskymi mésty, zejména pak
s Pardubicemi, kde ve stejném roce prob&hlo témét totozné dotaznikové Setieni s cilem
ziskéani informaci o kvalité Zivota a poskytované zdravotni péci. V ramci této komparace
bude srovnana spokojenost respondentil s praktickym l€kafem, s nemocnicemi (Krajska
nemocnice Pardubice a Fakultni nemocnice Olomouc), dale také spokojenost
s dostupnosti 1ékaren a bude srovnana situace v oblasti chybé&jicich sluzeb v obou
krajskych méstech.

Jednotlivé metodiky, které byly v této praci pouzity, jsou podrobné popsany a
oduvodnény ve dvou kapitolach. Prvni z nich obecnéji popisuje metody vyhledavani dat
a literatury, urcuje, jakym zptisobem byla vybrana mésta pro srovnani stavu poskytované
zdravotni péce v jednotlivych krajskym meéstech. Druhd kapitola, kterd popisuje
metodiku, se tzce specifikuje na popis a prub&h dotaznikového Setfeni a vypoctu
reprezentativnosti vyzkumu.

Prace je soucasti projektu Katedry geografie Univerzity Palackého v Olomouci pod

nazvem Meéstska a priméstska kvalita Zivota z geografického hlediska, ktery je realizovan
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na piikladu méstského regionu Olomouce. Vyzkumny tym ma za cil aplikovat subjektivni
a objektivni dimenzi kvality zivota, feSit otazku pro méfitelnost a hodnoceni a
V neposledni fad¢ ovérit moznosti vyuziti multi-variacni analyzy pro studium prostoroveé
diferenciace kvality zivota a pro regionalni typologii. Diplomova prace bude soucasti
druhého dil¢iho cile, ktery si klade za ukol sledovani hodnoceni socidlni oblasti kvality

zivota v Olomouci a zazemi.
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2.  CILE PRACE A METODIKA
2.1 Cile prace

Cilem diplomové prace je zhodnoceni kvality zivota ve zdravotnické péci na uzemi
mésta Olomouce a jeho zdzemi. Stav zdravotni péce a jeji kvalita byla posuzovana ze
dvou hledisek. Nejprve z hlediska dostupnych dat, zvefejnénych jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi a Registrem zdravotnickych zafizeni. Druhé hledisko, ze
kterého byla kvalita zivota a zdravotni péce posuzovana, byl nazor samotnych ob¢ant a
uzivatelii zdravotnich sluzeb ziskany z dotaznikového Seteni. V rdmci tohoto hlavniho
cile byly také vytyCeny cile dil¢i, které napomohou splnit zékladni tikol této préce.

Prvni z dil¢ich cild prace je seznameni se s odbornou literaturou na dand témata
(kvalita zivota, 1ékaiska geografie, regionalni literatura). Budou rozebrany jednotlivé
pojmy a také struc¢né€ nastinén vyvoj zminénych disciplin.

Druhym cilem je sezndmeni se se situaci ve zdravotnictvi a to nejprve z historického
hlediska, posléze se také budeme zabyvat souCasnou situaci. Bude popsan vyvoj
olomouckych nemocnic a Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Sou¢asné
bude zanalyzovan pocet zdravotnickych zafizeni a nabidka jejich sluzeb pomoci
informaci dostupnych z Registru zdravotnickych zatizeni.

Dalsi dil¢i cil si klade za kol porovnat situaci ve zdravotnictvi ve vybranych
krajskych méstech. Zde budou zjistovany jednotlivé pocty zdravotnickych zafizeni a
nasledné budou tato data porovnana s vybranymi krajskymi mésty, jejichz vybér byl
proveden na zaklad€ populac¢niho kritéria (krajska mésta s obdobnym poctem obyvatel).
K témto mé&stlim jsou zafazeny Pardubice, Ceské Bud¢jovice, Hradec Kralové, Liberec a
Usti nad Labem.

Ctvrty diléi cil ma za ukol vyhodnotit dotaznikové Setieni, které na tizemi
Olomouce probéhlo, a vhodné interpretovat informace, které z Setfeni vyplyvaji.
Jednotlivé odpovédi dotazniku budou zkoumany nejen jako celek ale také z hlediska
charakteru respondenta (ve€k, pohlavi, vzdélani a misto bydliste).

Patym dil¢i cilem je realizace srovnani vysledkli dotaznikového Setfeni mésta
Olomouce s obdobnym dotaznikovym Setfenim, které probéhlo v Pardubicich v témze
roce. V ramci této komparace bude srovndna spokojenost s praktickym Iékaiem,
spokojenost s nemocnici, spokojenost s dostupnosti 1ékaren a také celkova spokojenost

s poskytovanou zdravotni péci.
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2.2 Metodika prace

Prace se Vv prvni fad¢ opira o resersi literarnich a internetovych zdroja, zabyvajici
se jednotlivymi problematikami. V prvni ¢asti prace bylo tieba seznamit se s literaturou,
ktera je spojena s kvalitou Zivota, zdravotni péci a také 1¢kai'skou geografii.

Dulezitou soucasti prace je analyza situace ve zdravotnictvi v Olomouci. V prvnim
kroku byly zjisStovany obecné informace o tomto krajském meésté, o jeho historii a
soucasné situaci z hlediska hospodatstvi apod. Zkoumana byla soucasna demograficka
situace a jeji vyvoj za poslednich 10 let (data dostupna z Ceského statistického ttadu).
Informace, které se tykaly zdravotni péce, pfedevsim pak statistickd data, byla cerpana
z Registru zdravotnickych zafizeni, ktery spravuje Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republiky (UZIS). Tato data byla pouZita pii srovnavani poétu
zdravotnickych zafizeni s vybranymi krajskymi mésty a jako zéklad k vytvoieni seznamu
vSech zdravotnich zafizeni v Olomouci, ktery poslouzil pfi vlastni analyze kvality
poskytované zdravotni péce. Bylo zachovano obdobné clenéni, jaké je vedeno na
strankach Registru zdravotnickych zatfizeni. Data z Registru zdravotnickych zafizeni,
ktera jsou uvedeny v diplomové praci, byla aktualni k 1. 1. 2015.

Autorka se také rozhodla do této prace zatfadit SWOT analyzu, ktera napomohla
identifikovat silné a slabé stranky zdejSiho zdravotnictvi a urcila také potencidlni hrozby
a prilezitosti. SWOT analyza je velmi dobry zplsob jak alespol nastinit nejvétsi
problémy a nejvétsi pozitiva této problematiky.

Informace z oblasti historie zdravotnictvi byly Cerpany z publikaci, které se
zabyvaji historii mésta Olomouce. JelikoZ ob& nemocnice (Fakultni nemocnice Olomouc
a Vojenskd nemocnice Olomouc) a také Lékafska fakulta Univerzity Palackého
v Olomouci jsou uzce spjaty s vyvojem celého zdravotnictvi, bylo také Cerpano
z oficidlnich internetovych stranek jednotlivych organizaci, kde je velmi dobie popséana
historie i v souvislostech s ostatnimi udalostmi, které se ve mésté v minulosti udaly.

Stézejni Casti diplomové prace se opird predevSim o vyzkum v terénu pomoci
dotaznikového Setteni realizovaného v prosinci 2013 ve mésté Olomouci a jeho zazemi a
také porovnadnim ziskanych dat s obdobnym vyzkumem, ktery byl proveden
v Pardubicich ve stejném roce. Cilem dotaznikového Setieni bylo zjistit subjektivni nazor
obyvatel Olomouce a jeji zazemi na kvalitu poskytovanych sluzeb zdravotni péce. Velmi

dalezita byla samotna tvorba dotazniku a testovani, zda je dotaznik srozumitelny
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potencialnim respondentti. Metodika, ktera popisuje, jak byl vyzkum proveden, je

podrobné popsana v kapitole 10.1 Metodika dotaznikového Setieni.
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3. RESERSE LITERATURY

3.1 Kbyvalita zivota

Kvalitou zivota se v dneSni dob¢ zabyva pomérné velky pocet autort. Jelikoz jde o
problematiku, kterd je feSend ve vice védnich oborech, lze nalézt velké mnoZzstvi
publikaci o tomto tématu. PO prostudovani literatury o kvalit¢ zivota se da fici, ze se
problematikou zabyva kromé geografie ve velké mire také 1ékarska véda, sociologie a
filozofie.

V ramci geografie se problematikou kvality Zivota zajima n&kolik autori. Ceska a
slovenska akademicka piida ma rovnéz své zastupce. Prvni z nich je napiiklad Vladimir
Ira, ktery ptsobi na Katedfe geografie Univerzity Palackého v Olomouci. Autor aktivné
publikuje naptiklad ve spolupréci s Ivanem Andréskem. Tito dva autofi publikovali v roce
2007 ¢lanek Kvalita zivota z pohledu humdannej geografie, ktery popisuje vyznam pojmu
kvality zivota, historii tohoto pojmu, zékladni dimenze kvality zivota, indikatory a
ptistupy k méfeni této problematiky.

Kvalitou zivota se také zabyva sam lvan Andrasko ve své disertacni praci Vnutornda
Struktura mesta z hladiska kvality Zivota (2007). Jak jiz nazev prace napovida, spojuje
V sob¢ dvé témata. Ob¢ témata jsou si blizk4 a jejich znakem je sloZitost a zna¢nd pluralita
definici a pfistupt. K cilim této prace patii analyza kvality Zivota v teoreticko-metodické
roving, bliz8i analyza kritérii kvality Zivota a zhodnoceni moZnosti aplikace nekterych
metod pfi vyzkumu kvality zivota.

Kvalitou zivota v geografii se zaobira také Petr Kladivo ve své disertacni praci
Prostorova diferenciace kvality Zivota obyvatel mésta Olomouce z roku 2012. Prace fesi
problematiku kvality zivota v urbannim prostfedi na ptikladu mésta Olomouce. Autor
hodnoti kvalitu Zivota ve mésté¢ z n€kolika hledisek (kvalita bydleni, kvalita ovzdusi,
kvalita Skolstvi, bezpecnost ale také kvalita zivota z hlediska zdravotni péce).

K dal$im autortim patii také Robert IStok a Martin Angelovi¢, ktefi rovnéz publikuji
odborné &lanky K této problematice. Clanek Vybrané teoreticko-metodologické aspekty
vyzkumu kvality Zivota s prihliadnutim na prihranicné oblasti vysel v periodiku Folia
Geographica v roce 2012. Popisuje pfistupy k vyzkumu kvality Zivota a zkouma tento
pojem z hlediska vlivu geografické hranice na kvalitu Zivota obyvatel. Autofi navrhuji

metodologické postupy pii vyzkumu vzhledem k pifihrani¢nimu charakteru zemi.
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Kvalita zivota z hlediska zdravotni péce je rovnéz zkoumdna nékolika ¢eskymi
autory. Prvni z nich je neurolog, filosof a etik Jan Payne. Publikace Kvalita Zivota a zdravi
je jakymsi sbornikem, ktery se snazi najit v otazkéach kvality zivota spole¢ny jazyk pro
sjednoceni odlisSnych metod pii vyzkumu této problematiky (metoda empiricka a metoda
filozoficka).

Kvalitou Zivota z hlediska zdravotni péce se vénuje také kniha Hodnoceni kvality
Zivota pro klinickou praxi a oSetiovatelstvi z roku 2011 od Eleny Gurkové. Publikace se
vénuje kvalité Zivota v souvislostech se zdravim a nemocemi. Soucasti této knihy jsou
také prakticka doporuceni jak postupovat pii samotném sledovani kvality zivota u
pacientl s riznymi typy nemoci.

Publikace geografky Evy Hetmanové Koncepty, teorie a méreni kvality Zivota
z roku 2012 se snazi o komplexni nahled do problematiky kvality Zivota. Popisuje vyvoj
samotného pojmu a poskytuje piehled datovych a informac¢nich zdroju k tématu kvality
zivota. Kniha se také vénuje rozdilnym definicim kvality Zivota a pfedstavuje existujici
teorie a metody vyzkumu. Publikace je obohacena o vlastni terénni vyzkum kvality
zivota, ktery prob¢hl v Praze.

Kvalitou zivota z hlediska psychologické dimenze se zabyva Jozef DZuka, ktery
redigoval sbornik prispévkd z konference Psychologické dimenzie kvality zivota-
teoreticky konstrukt, kvalita Zivota — empiricka zjisténia. Tato konference se konala 19.-
20.5 2004 v Piesové a byla uspofddand Katedrou psychologie Filozofické fakulty
PreSovské univerzity ve spolupraci se Slovenskou psychologickou spolecnosti pii
Slovenské akademii véd.

Pojmem se pochopitelné zabyvaji i zahrani¢ni autofi. Publikace Calvert-Henderson
quality of life; a new tool for assening national trends (2000) nabizi uceleny pohled do
problematiky kvality Zivota a blaha naroda pomoci systémovych pfistupt. Informace
v této publikaci jsou statisticky méfitelné a zakotvené v teoretickych geografickych
poznatcich. Kniha je vytvofena odborniky z vladnich instituci, neziskovych organizaci a
védci z celého svéta.

Kvalitou zivota se zaméfenim na zdravotni péci se zabyvaji autofi publikace
Concepts and measurement of quality of life in health care. Autofi odpovidaji na otazky,
tykajici se kvality zivota a feSi komplikace spojené s posuzovanim kvality Zivota a
zdravotni péce. Obsah knihy je rozdélen do tii sekci. Prvni z nich popisuje filozofické

analyzy a obecny pojem kvality Zivota z riiznych pohledl. Druha ¢ast knihy se zabyva
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aplikacemi pojmu kvalita zivota ve zdravotnictvi a posledni, tfeti sekce je prakticky
zamétena na metody méfeni kvality Zivota ve zdravotni péce.

K vyznamnym zahrani¢nim autorim patii urbanni geograf Michael Pacione
(University of Strathclyde), ktery publikoval naptiklad v ¢asopise Landscape and Urban
Planning, kde popisuje environmentéalni kvalitu Zivota. Clanek v asopisu vysvétluje

geografické ptistupy ve vyzkumu kvality zivota.

3.2 Lékarska geografie

Lékatskou geografii se zabyva pomérné mnoho autord, zejména pak zahrani¢nich.
Existuje nékolik atlast, které se zabyvaji Cist¢ lékarskou geografii a epidemiologii.
Jednim z nich je Atlas mondial de la santé (Svétovy atlas zdravi) z roku 2008, na jehoz
tvorbé se podilel Gerard Salem a Zoé Valliant. Tento atlas se zajima o ohniska ptaci
chiipky, ndkazu HIV/AIDS, rakovinou a jinymi patogeny rozsifenymi po celém svéte.
Zkouma vliv téchto nemoci na imrtnost obyvatel ale také ptistupy zdravotni péce, zivotni
styl obyvatel, hospodafstvi a uroven vzdélani. Autofi se publikaci snazi také mimo jiné
upozornit na nedostatek financi ve zdravotnictvi a snaZzi se o piehodnoceni vnimani
zdravotnictvi a to jako investice do budoucna.

Dalsi publikaci je Geographies of Health : an introduction od Antonyho C. Gatrella
a Susan Elliott z roku 2009. Kniha upozornuje a poukazuje na zpusoby, jak mize byt
zdravi populace studovano z geografického hlediska. Popisuje metodiky vyzkumu a
soucasné problémy spojené se zdravim obyvatel (globalizace, zdravi, obezita). Kniha také
vénuje pozornost americkému systému zdravotni péce. Zkouma dusevni zdravi, zdravi
star$i populace, epidemiologii a nemoci a zdravi v rozvojovych zemich.

K zahrani¢nim autorti fadime také Petera Anthamattena a Helen Hazen. Publikace
téchto autort s nazvem An Introduction to the Geography of Health z roku 2001 zkouma
zdravotni problémy obyvatel, vznik infekénich chorob délku zivota, souvislosti zdravi a
rostouci globalizace a také vliv globalniho oteplovani na zdravi ¢lovéka. V této knize je
popséan geograficky ptistup ke studiu zdravi a nabizi kriticky nahled na otazky, které
S tématem zdravotnictvi a zdravi souvisi. Publikace poskytuje pfistupny tivod do rychle
se rozvijejiciho oboru a pokryvé teoretické i metodologické zazemi. Kniha je rozd€lena

do tii ¢asti, které popisuji tfi rizné piistupy v 1ékarské geografii.
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K vyznamnym autorm fadime také Melindu S. Meade a Michaela Emcha. Jejich
kniha Medical geography z roku 2010 poskytuje komplexni uvod do geografickych
piistupll ve zkoumani nemoci a zdravotni péde. Ctenafe seznamuje s modernimi
technikami prostorové a socialni analyzy a zkouma jejich vyznam pro pochopeni kulturni
a politické ekologie, systémy nemoci a problémy vetejného zdravotnictvi po celém svéte.
K zakladnim tématim, kterym se kniha vénuje, patii epidemie, vlivy biologickych
procest a vliv ménici se krajiny na zdravi. Kniha je doplnéna o vystupy z GIS aplikaci.

Publikace autort Poh-Chin Lai, Fun-Mun So a Ka-Wing Chan Spatial
epidemiological approaches in disease mapping and analysis z roku 2009 obsahuje popis
metod a postupy ,.krok za krokem* pfi mapovani nemoci. Snazi se ucit ¢tenare jak
pfipravit data tykajici se zdravi ziskana z terénu do spravnych forméati k analyze pomoci
softwaru a také zplisoby zobrazeni vysledki analyz v mapovych vystupech pomoci metod
GIS. K dalsim tématiim , které jsou v této publikaci popsany patii geografické datové
modely a geostaticka analyza.

Geografii zdravi na strané jedné a 1ékaiské geografii na druhé se vénuje kniha A
Companion to Health and Medical Geography z roku 2010 autori Tima Browna, Sary
McLafferty a Grulmana Moona a obsahuje tii zasadni kapitoly, které popisuji geografii
zdravi, l¢katskou geografii a kapitola zpochybniujici dualismus téchto dvou védnich
disciplin.

Prvni ¢eskou publikaci, kterou lze zatfadit do 1ékaiské geografie na toto téma je
kniha Nemoci na zemi od Vladimira Serého z roku 1979. Autor se zabyva se zejména
epidemiologii, tropickou medicinou a zdravotnimi aspekty. Prace shrnuje informace o
nemocich ve svét¢ a zkouma faktory, které ovliviiuji vyskyt nemoci v riiznych
geografickych oblastech. Popisuje infek¢ni i neinfekéni nemoci vyvolané viry, bakteriemi
a jinymi mikroorganismy. Publikace je doplnéna mapami a fotografiemi.

Do této kategorie fadime také praci Eduarda Koc¢arka. Jeho publikace Vedy o zemi
a medicina z roku 2004 je urCena pro studenty lékaiskych fakult se zajmem o
geografickou medicinu a balneografii. Obsahuje rozbor 1ékatskych véd a jejich spojitost
s védami o zemi. Poukazuje na dileZité geografické a geologické faktory, které vyznamné
ovlivituji zdravotni stav obyvatel. Publikace je obohacena o mapy a poukazuj na vyuziti
map Vv Iékatiskych oborech. Soucasti je také kapitola, ktera se ptimo vénuje kartografii ve
spojitosti s lékarskou védou. Setkame se zde také s pojmem cestovni mediciny a

mapovani radonového rizika.
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Dalsim piedstavitelem lékarské geografie u nas je plzensky geograf Jiti Preis. Jeho
disertacni prace z roku 2011 Geografické rysy pandemie HIVIAIDS, vytvorena pod
vedenim Vaclava Touska, se zabyva geograficko-lékaiskymi aspekty pandemie
HIV/AIDS. Autor vyuziva Sirokou Skalu metodickych pfistupt a nastrojii. Zabyva se
historii pandemii této nemoci a také diferenciaci epidemii v jednotlivych regionech svéta.

K dal$im kvalifikaénim pracim mtizeme zatadit také Irenu Honsnejmanovou, ktera
Vv soucasné dob¢ pusobi na Katedie geografie Masarykovy univerzity. K jeji praci patii
regionalné geografickd analyza tuberkuldzy v Ceské republice z roku 2011 a regionalng

geografickd analyza nemoci v Evropé€ na pocatku 21. stoleti.

3.3 Literatura zabyvajici se méstem Olomouc

Literatura, ktera se zabyva samotnou Olomouci, je rovnéz v této velmi dulezita
v této diplomové praci. Cerpano bylo zejména z historickych zdroji, které popisuji
zdravotni péci ve stiedovéku, ale také ze soucasnych zdroj, které se zabyvaji soucasnymi
problémy Olomouce.

Diulezitym dokumentem je publikace z roku 1993 s nazvem Vyvoj privatizace ve
zdravotnictvi v prvém obdobi platnosti zakona ¢.160/1992 Sb. Z roku Vladimira Jukla,
ktery popsal situaci ve zdravotnictvi v okrese Olomouc po politickém pievratu v roce
1989. Publikace je velmi zajimava zejména z hlediska toho, Ze jiz v této dobé byl
proveden jakysi vyzkum kvality zivota z hlediska zdravotni péce, kde autor zkoumal
spokojenost obyvatel s poskytovanou zdravotni péci.

V ramci vyzkumu kvality zivota v Olomouci, je tfeba také pfipomenout publikaci,
jiz diive zminénou, autora Petra Kladiva, ktery zkoumal kvalitu zivota v Olomouci
Z hlediska raznych faktorii ve své disertacni praci, ke kterym rovnéz patiila zdravotni
péce.

Historii Olomouce se zabyvéa dvoudilnad publikace Déjiny Olomouce, kterd byla
zpracovana v roce 2001 odborniky z Univerzity Palackého v Olomouci a popisuje velmi
detailn¢ historii Olomouce od jejiho pocatku az po soucasnost. V publikace jsou
roz€lenény dle jednotlivych Casovych obdobi a kazdé z nich je popsano z riiznych
pohledil, ke kterym patii i zdravotnictvi, socialni péce a Céasteéné také kvalita Zivota.
Nastinuje napiiklad situaci ve zdravotnictvi ve stiedovéku, pocty ranhojica, fungujicich
Iékaren a také Spitaly, které zde byly v tomto obdobi v provozu.
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K vyznamnym autoriim, kteti se zajimaji o mésto Olomouc a okoli, Ize zaradit
Vaclava Nespora. Jeho kniha, Déjiny mésta Olomouce z roku 1998, ptiblizuje historii
Olomouce do roku 1919.

O olomoucky region se zajima také Milan Tichak, ktery je uzndvanym cCeskym
historikem a spisovatelem. K jeho publikacim patii napiiklad Vzpominky na starou
Olomouc z roku 1997. Spoluprace s Burianem pfinesla publikaci Olomouc z nadhledu
z roku 2011 a také knihu Lexikon olomouckych ulic.

K dalsim pramenum, které se zabyvaji Olomouci, patii periodikum Historicka
Olomouc, ktera se zabyva specifickymi tématy z historie, ale rovnéz fesi soucasné
problémy, které jsou v Olomouci aktudlni. Casopis byl z po&atku vydavan Okresnim

vyborem socialistické akademie CSSR, poté viak Univerzitou Palackého v Olomouci.
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4. POJEM KVALITA ZIVOTA

Samotny pojem kvalita neni absolutni, ale relativni kategorii, protoze mtiize byt
vyjadiena kvalitativnimi indikatory. Tim pojem kvalita zaroven zahrnuje proces
hodnoceni. Pfi vymezovani na jaky druh hodnoceni je kvalita zamétena, je tfeba urcit
predmét a zaroven normu, se kterou je piredmét porovnavany. V piipad¢ kvality Zivota je
predmétem hodnoceni zivot a je tedy dtilezité si stanovit, jakou kvalitu Zivota hodnotime.
Nejcastéjsim objektem hodnoceni je individudlni zivot, ktery zahrnuje jevy a ¢innosti
popisujici zivy organismus. (Gurkova, 2001).

Kvalitu zivota je velmi tézké definovat. Koncept kvality zivota zahrnuje Sirokou
Skalu oblasti Cloveéka a to od prozivani zivotniho Stésti, fyzickych funkci az po oblast
spojenou s dosahovanim Zivotnich cilu.

Charakter pojmu kvalita zivota se v laickém povédomi jevi jako
multidimenzionalni, slozit¢ a dlouhodobé se utvafejici, nedosazitelny a znaéné
relativisticky. Analyzou volnych odpovédi respondentt byly stanovené domény pojmu
kvalita Zivota jako autonomie, propojenost, moralni hodnoty, harmonie, autenticita, fad a
city. (Hefmanova, 2012)

Pojem kvalita Zivota se stala centralni pro rozsahlé¢ dlouhodobé vyzkumy a
projekty, které spojuji vyzkumné tymy na celém svéte. Je problematicky tim, Ze je béZné
uzivan a pfesto ma pro rizné aktéry rizny vyznam.

Ze sociologického hlediska je pojem kvalita Zivota sociokulturné i historicky
podminén. Je odliSné interpretovan v zavislosti na socializaci a vychové jedince. Normy,
K nimZ jsou ur¢ité generace vedeny, prochazeji riznymi zménami. Je tedy rozdil mezi
vnimanim kvality Zivota osoby, ktera se narodila pfed 2. sv. valkou a zila v dobé€ trvani
socialistického statu a mladou generaci, ktera prozila détstvi v 90. letech 20. stoleti.
(Hefmanova, 2012)

Dle publikace Jana Payna je kvalita Zivota souslovi, které si v soucasnosti osvojilo
velké mnozstvi védnich obort a disciplin. Lze fici, Ze jde o pojem relativné novy, velmi
tézko uchopitelny a znacné multidimenzionalni. Mezi discipliny, které se dnes vénuji
kvalité Zivota lze i zatadit huménni geografii. Ohnisko jejiho z4jmu Ize v daném kontextu
vidét v prostorové diferenciaci environmentalnich, socidlnich a sociokulturnich

podminek, ale také v hierarchickych vazbéach a strukturdach geografického prostoru
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v kontextu vnimani kvality zivota. Kromé toho mize humanni geografie danou
problematiku zkoumat i z pohledu ¢asoprostorového.

Vedle pojmu kvalita Zivota existuje pomérné spoustu souvisejici pojmd, ktera jsou
Casto uzivana jako synonyma, i kdyz jejich vyznam neni opét zcela definovan. Pro priklad
1ze uvést pojem well-being (socialni pohoda), §tésti, zdravi spokojenost a podobn¢.

Nejnovéjsi pojeti pojmu kvalita zivota byla predstavena v roce 2007 E. Oleary a
M.A. Garcia — Marit holisticky dynamicky model kvality zivota. Tento model se sklada
ze Ctyt zakladnich hodnoceni a hodnotitelskych oblasti. K t¢émto oblastem kvality zivota
lze zatadit kontext a zdzemi, prostiedi, osobni charakteristiku a zpracovani informaci a
regulace. Podle autorti tohoto modelu ma v dnesni dobé v postmoderni spole¢nosti
nejveétsi vyznam pravé posledni jmenovand oblast tj. oblast zpracovani informaci a
regulace, ktera modifikuje podobu prozivani kvality Zivota jedince. (Payene, 2005)

Z hlediska zdravotni péce je kvalita zivota zkoumana v publikaci Kvalita zivota
v souvislostech zdravi a nemoci, kterou vydala dvojce autorti Oliva Rehulkova a Evzen
Rehulka. Autofi seznamuji Gtenafe s kvalitou Zivota a jejimi souvislostmi se zdravim a
nemocemi. Uvadi, Ze vyzkum kvality Zivota obohacuje a rozSifuje vyzkumy zdravi,
kterym byla vénovana pozornost zejména v socialnim lékatstvi. Lze fici, Ze kvalita Zivota
souvisejici se zdravim se tyka profesionaln€ poskytované zdravotni péce a stala se velmi
dilezitym indikatorem vysledku.

Pojem kvalita Zivota ve zdravotnictvi a mediciné ma své specifické oznaceni
kvalita zivota a je vhodné s nim pracovat v kontextech zdravotni péce. I v tomto ptipadé
je vsak pojem jednoznaéné specifikovat velmi slozité. (Rehulkova, Rehulka, 2008)

Jak jiZ bylo zminéno, kvalita Zivota pfedstavuje fenomén, ktery nebyl do dne$ni
doby ve védecké literatuie jednoznacné specifikovan a definovéan. I pies nariistajici
popularitu této discipliny, nebylo doposud dosazeno konsenzu, tykajiciho se
terminologie, ktera by relevantné popisovala metody vyzkumu a kritérii, které tuto védni
disciplinu tvofi. (Mitchell et al.2001). Zajimavé pojeti kvality Zivota zastava také Liu
(1976), ktery tvrdi, ze teoreticky mize existovat prave tolik definic kvality Zivota, kolik
je na svété lidi. (Andrasko, 2007)

V geografii je kvalita Zivota na izemi Ceské a Slovenské republiky fesena nékolika
autory. Naptiklad Ira a Andasko uvadeéji, Ze je v ramci vyzkumu kvality Zivota nedostateéné
mnozstvi publikaci nebo vyzkumi, které by vyuzivaly interdisciplinarni pfistup pro ziskani
komplexniho pohledu na problematiku. Vyzkum by mél v prvni fad¢ vychazet ze zkoumani
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interakce mezi Clovékem a prostiedim. Spojitost kvality zivota, Cloveéka a prostiedi predurcuje
vyznam této problematiky pro geografii. (Ira, Andrasko, 2007)

Podle I. Andréaska kvalita zivota ptredstavuje reakci spolecnosti na problémy, se
kterymi se ¢lovék v dnesni dobé musi potykat. Cilem jejiho zkoumani je identifikovat
tyto dil¢i problémy, ale také poukazat na moznosti jejich feSeni. Na kvalitu Zivota Ize
nahlizet z dvou moznych perspektiv. Prvni z nich je kvalita zivota skupiny lidi, jakou
druhou perspektivu lze definovat kvalitu zivota vztahujici se k uréitému uzemi.
Neexistence jednotného chéapani kvality zivota se v dusledku pfirozené potieby
definovani pfedmétu vyzkumu projevuje vznikem velkého mnozstvi definic kvality
zivota. Ty se orientuji zejména na jednotlivé potieby daného vyzkumu a to tak aby v co
nejvetsi mite korespondovaly. (Andrasko, 2007)

Slovnik humanni geografie (The dictionary of human geography) uvadi, ze kvalita
Zivota uzce souvisi s pojmem socialni blahobyt, ktery je zaloZen na tvrzeni, ze lidské
problémyby mély byt vyhodnocovany pomoci Siroké skaly ukazatelt. V 70. letech 20.
stoleti byly publikovany prace (napt. Smith 1970, Knox 1975), které byly zaméfené na
samotné rozméry blahobytu, jako je pfijem, majetek, zivotni prostiedi, télesné a dusevni
zdravi, vzdélani, sounalezitost a rekreaci a volny ¢as. (Gregory at all., 2009)

Termin kvalita zivota byl poprvé zminén jiz ve 20. letech v souvislosti
s ekonomickym vyvojem a v oblast materialni podpory nizsich vrstev obyvatelstva. Byl
diskutovan vliv statnich dotaci na kvalitu Zivota chudého ¢lovéka a také vliv téchto dotaci
na vyvoj statnich financi. (Hefmanova, 2012)

Na konci 30. let byl pojem kvalita zivota zaveden do psychologie. Pozdé¢ji, v 50.
letech minulého stoleti byla kvalita zivota zaclenovana do volebnich a programovych
politickych cilii. Pojem se objevil v jednom z projevi amerického prezidenta Johnsona,
ktery se nechal slySet, Ze cilem jeho politiky je zvySeni kvality Zivota obyvatel Spojenych
statl americkych. O deset let pozdé€ji v Némecku politik Willy Brandz postavil své
politické cile na socialni demokracii a na zlepSeni kvality zivota némeckych obyvatel.
V tomto obdobi byl také proveden prvni vyzkum kvality Zivota a to v souvislosti
s monitorovanim dopadu spole¢enskych zmén na zZivot lidi. Samotné prvni Setfeni kvality
zivota probehly rovnéz v tomto obdobi na izemi Spojenych stati americkych. Cilem
proveden¢ho vyzkumu byla snaha o vyvinuti subjektivnich indikatorti, které by

indikovaly, jak lidé hodnoti svtij zivot. (Hefmanova, 2012)
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V 60. letech se zacala kvalita Zivota objevovat také v Prohlaseni Rigského klubu,
Ptelomovym ve vyzkumu kvality zivota byl rok 1974, kdy Alex Michalov zalozil ¢asopis
Social Indicators Research a pocet publikovanych ¢lankd o kvalité Zivota narostl.
Podobny vliv mél také casopis The Journal of Happiness Studies.

V 80. letech se kvalitou zivota zacala intenzivné€ zabyvat socidlni psychiatrie. V této
dobé¢ byla kvalita Zivota vyuzivana jako kritérium pro hodnoceni zivotni irovné obyvatel.
Podobna situace byla také v pojeti kvality Zivota ve zdravotnictvi. Pojem zde byl
vyuzivan jiz od 70. let a pozd¢ji se kvalita zivota zacala také pouzivat v klinickych
studiich. Z hlediska zdravotni péCe je kvalita zivota pomérné¢ novy pojem, avSak
vV poslednich letech je velmi zdiraziiovana. Rovnéz v ramci Svétové zdravotnické
organizace vznikaji dokumenty, které dale rozvijeji kvalitu Zivota ve spojitosti se
zdravim. K témto dokumentiim lze zatadit naptiklad Ottawskou chartu, kterd vznikla

Vv roce 1986, nebo také hnuti Zdravych mést. (Payne, 2005)
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5. POJEM LEKARSKA GEOGRAFIE

Lékarska geografie je specializovanym oborem, ktery studuje zdravotni stav
obyvatel v odlisnych geograficky vymezenych oblastech. Vyuziva poznatkt z fyzické a
sociockonomické geografie a také z obort jako je mikrobiologie, virologie,
epidemiologie a dalSich obort z 1€karské védy. V centru zajmu lékarské geografie jsou
kromé& chorob také zdravotni poruchy typické pro urcité prostredi nebo c¢ast
svéta.(Kocarek, 2004)

Nemoc Ize definovat jako vysledek komplexni interakce mezi lidskym
organismem, pfi¢innymi faktory a faktory zevniho prostiedi. Urcity plivodce nemoci
vyvolava onemocnéni nebo poruchu zdravi teprve za spolutiasti faktorti. Kompletni
plusobeni mnoha faktori zplisobi snizeni nebo zvySeni vnimavosti na danou nemoc,
pripadné snizuje nebo zvysuje stupen odolnosti ¢lovéka, nebo celé skupiny osob viici
ur¢itému patogenu. K nejvyznamnéjsim faktorim patii faktory hydrologické ve spojitosti
se socioekonomickymi faktory a tvofi tak nejzasadnéjs$i hlediska lékarské geografie,
nebot’ maji velky vliv na Zivot ¢lovéka. Zavisi na ném nejen lidsky Zivot, ale také vyvoj
prenasect a hostitell nékterych nakaz. Biologické faktory daného izemi maji rovnéz vliv
na zdravi ¢loveka. Jejich plisobeni objasnil pti vyzkumu nemoci s ptirodni ohniskovosti
vroce 1939 Pavlovskij. Nékteré patogeny se zdrzuji a cirkuluji v ekosystému mezi zviraty
a ¢lenovci. U nékterych nemoci je dan vyskyt nadmoiskou vySkou nebo jinymi fyzicko-
geografickymi podminkami, nebot’ se vyskyt nemoci, nebo ur¢itého patogenu vaze na
ptirozené prostiedi prenasecli nemoci.

Geografie l1€kafstvi je stary obor, ktery neni pfili§ rozsifen, ackoliv pfedmét jeho
vyzkumu koresponduje s dénim ve svéte. Pronikd do globéalnich fenoméni, které dnes
ovlivituji svét. Geografie 1€kafstvi je mezioborova disciplina na pomezi geografie a
medicinskych véd a zkouma vztahy a vazby mezi zdravim a prostiedim.(Sery, 1979)

V zahrani¢ni literature se setkame s dvojim pojetim Iékaiské geografie (medical
geography a geography of health). N¢kteti tyto pojmy vnimaji rozdiln€é. Podle Meade a
Emch jsou v8ak tyto dva pojmy na stejné trovni, kdy se prvni z nich (medical geography)
zybyva spiSe statistikou, pivodem a vyvojem nemoci, naopak health geography se ve
vetsi mife zabyva socialnimi aspekty nemoci.(Meade, Emch, 2010)

Slovnik humanni geografie (The Dictionatry of Human Geography, 5th Edition)

zminuje pojem geografie zdravi a popisuje ho jako vztah mezi populaci a jejich fyzickym,
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socidlnim a kulturnim zivotnim prostiedim. Vzhledem ke standartnim interpretacim
1ékaiské geografie existuji dva typy dominantnich skupin. Prvni z nich jsou geografové
zajimajici se o nemoci a druhou podskupinu tvoii geografové zdravotni péce, ktefi se
zajimaji o vyzkum v oblasti piistupu k zdravotnické péci a souvisejici servis. Kromé
samotného pojmu lékatské geografie popisuje tento slovnik také epidemiologii, coz je
obor, ktery se zabyva studiem pficiny a distribuce ndkazy a ma rovnéz velkou spojitost
s geografii. Jsou vytvareny epidemiologické mapy a epidemie jsou posuzovany z hlediska
prostoru a Casu. (Gregory at all., 2009)

Medical Dictionary (Medicinenet.com) tento obor popisuje jako novy a velmi
vyznamny Vv oblasti vyzkumu zdravi. Uvadi, ze 1ékaiska geografie je jakymsi hybridem
mezi geografii a medicinou, kterd se zabyva geografickymi aspekty zdravi a zdravotni
péce. Lékarska geografie sleduje vliv lokality a klimatu na zdravi obyvatel. V tomto
slovniku také uvadéji jako jeden z prvnich vyzkumi v 1ékaiské geografii sledovani vyvoje
cholery v Londyné¢, kdy 1ékat John Snow podotkl, Zze nalezeni zdroje nakazy jr zasadni
pfi omezeni mnozstvi nakazenych a zjistil, Ze se lidé nakazili po poziti vody Cerpané
z Broad Street. John Snow proslul zejména mapou, kterd zndzortiovala obydli
nakazenych.(medicinenet.com)

Historie této védni discipliny byla velmi zdafile popsana autorkou Conevery Bolton
Valencius z University of Massachusetts Boston. Historie 1ékaiské geografie, at’ uz
z podhledu geografii, ¢i lékail je poznamendna hledanim predka lékarské geografie,
konkrétni osoby nebo dila. Témét vSechny historické zdroje sleduji genezi studia zdravi
a zivotniho prostfedi. Hippokrates, ktery zil ve 4. a 5. stoleti pfed nasim letopoCtem, je
autorem souboru textil, které popisuji lékatské praktiky spojené se Skolou mediciny na
feckém ostrové Cos. Popisuje zmény podnebi a dalsi environmentalni zmény a nemoci,
které jsou vysledkem specifického prostiedi. Velka ¢ast prace je praktickym navodem pro
cestujici 1ékare, ktefi putuji za pacienty mezi riznymi regiony.

Dal$im autorem byl fimsky l1éCitel Galen, ktery na zaklad¢ Hippokratovy koncepce
zdravi urcil 4 zékladni vlastnosti a k tomu odpovidajici elementy. Galénovy a
Hippokratovy spisy se staly zakladem pro lékafskou védu Vv nasledujicich obdobich. (
Valencius, 1991)

Naznaky I¢katské geografie se poté objevily v obdobi kolonializmu. V této tobé
byly zkoumény tendence a vyvoj onemocnéni dovezenych kolonialisty na izemi dneSnich

Spojenych stati americkych (jak je znamo, Evropané ptivezli na americky kontinent vir
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pravych nestovic, které zdevastovaly v nekterych ¢astech Ameriky az 90% indianské
populace).

Posuny v I¢kaiské geografii byly zaznamenany na pocatku 20. stoleti. V tomto
obdobi byla zkoumana napiiklad Skodlivost slune¢nich paprskt a nartstal také zajem o
tropickou medicinu, v rdmci které¢ byly feSeny problémy kolonialisti v tropickych
oblastech.

Poté byl zajem o tuto védu obnoven po druhé svétové valce. Z pohledu dnesnich
1ékatskych geografii se bezprostiedné po valce zacaly o tuto problematiku zabyvat 1ékari
ale také geografové a tento obor se stal uznavany na poli Mezinarodni Geografické Unie.
Clanek Medical Geography Jacquese Maye je pozd&jsimi lékaiskymi geografy
povazovan za velmi cenny z hlediska nasledného vyzkumu a velmi dirazn€ upozornil
vyuzitelnost l1ékaiské geografie v praxi. Clanek byl pro velky Gspéch publikovan znovu
v roce 1977 v Casopise Social Science and Medicine a byl oznacen v ramci lékatské
geografie jako prukopnicky. Tento Casopis také otiskl zpravu ke kongresu Mezindrodni
geografické unie a v ramci této zpravy byla zminéna vlna z4jmu o 1ékatskou geografii.
Zprvu byl z4jem véEtsi zejména ze strany 1€kaill, soucasnd véda je naopak vice zastoupena
odborniky z geografického oboru.(Valencius, 1991)

Od pocatku 70. let byl v 1€ékatské geografii zaznamenan opét nartistajici zajem a
byly také stanoveny konkrétni metody vyzkumu, méfeni a kvantifikace dat, k cemuz také
z velké casti prispely vyvijeci se geoinformaéni systémy. Dal§im prvkem soucasné
1ékatské geografie bylo zkoumani a mapovani rozvijejicich se epidemii a pandemii,
zvlasté pak pandemii HIV/AIDS. Dilezité je také studium nové se objevujicich nemoci
(jako naptiklad ebola, ¢i nakaza hantavirem).

V ramci soucasnych trendll v 1ékafské geografii jsou teorie orientované vesmes
socialné a stavajici rdmce v Iékatské geografii umoznuji dostatecny prostor pro zkoumani

faktort z oblasti socialni geografie.(Valencius, 1991)
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6. CHARAKTERISTIKA MESTA OLOMOUCE

Meésto Olomouc je krajskym méstem Olomouckého kraje a rozklada se na izemi o
rozloze 103,36 km?. Administrativné Olomouc fadime do regionu (NUTS 2) Stfedni
Morava. Mésto Olomouc je samostatnym spravnim obvodem (SO ORP Olomouc). Jiz od
historie patfilo mésto mezi nejvyznamnéjsi sidla v oblasti. Olomouc je rozclenéna na
méstské Casti. V Olomouci zije ptiblizné 100 000 obyvatel a je tedy Sesté nejveétsi mesto
v Ceské republice. (Cesky statisticky utad, 2015)

Olomouc je vyznamna zejména z hlediska vzdélani a historickych pamatek.
Vyznamné je mésto také z hlediska nabozenstvi, nebot’ je sidlem arcibiskupstvi a také
pravoslavné cirkve. K nejvyznamnéjSim pamatkdm Olomouce patii zejména historické
jaddro mésta, které je typické svym orlojem a Trojicnim sloupem, ktery je zapsan na
seznam Svétového dédictvi UNESCO a v ramci Ceské republiky patéi mezi jedno
Z turisticky nejnavstévovangéjsich mist. Mésto je také znamé svou univerzitou, ktera byla
zalozena v roce 1593 a je tak druhou nejstarsi univerzitou na izemi Ceské republiky.
(olomouc.eu, 2015)

Historie mésta saha az do 7. stoleti naSeho letopoctu. Dokazuji to zejména
archeologické nalezy z méstské ¢asti Povel a Nové sady. V této lokalité byly nalezeny
zbytky slovanského opevnéni. V 9. stoleti byla Olomouc jednim ze sidel Velkomoravské
tiSe, v 10. stoleti dokonce vojensko-spravni stiedisko Pfemyslovctl. Oficidlné zaloZeno
bylo mésto ve 13. stoleti, kdy bylo obehndno hradbami a rozvoj meésta se soustiedil
zejmeéna do oblasti dneSniho Dolniho a Horniho ndmésti. Jiz v této dobé leZela Olomouc
na jedné z vyznamech obchodnich stezek a z této skuteCnosti také vyznamné tézila.
Obchod do mésta pfinasel zisky, ale také kralovska privilegia.(NeSpor, 1998)

V obdobi kolem 16. stoleti do Olomouce pfisli Jezuité za ucelem rekatolizace mésta
a rozvoj Olomouce se zacal ubirat také smérem ke vzdélani. Jezuité ve mésté zalozili
gymnazium, které bylo néasledné povySeno na univerzitu. V 17. stoleti probihala na
eském tizemi tiicetiletd valka. Roku 1642 bylo mésto oblezeno Svédy, kteii ve mésté
zlstali dalSich 8 let. V pribehu té€chto let byla Olomouc znicena, ztratila vétSinu své
populace a také urady ptvodné sidlici v Olomouci, byly diky této okupaci evakuovany
do Brna, které se stalo hlavnim mé&stem Moravy. V 18. stoleti byla Olomouc pfebudovéna
na pevnost, coz ovlivnilo jeji vyvoj i v budoucnu. Olomouc se tak stala jednim ze

zékladnich pilifi obrany na Morave. Tento fakt vSak jistou mirou omezil rozmach
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prumyslu, ktery se z téchto divodu zacal rozvijet zejména v oblasti Brna. (Nespor, 1998)

Jak jiz bylo naznaceno, v dnesni dobé¢ je mésto Olomouc centrem kultury, vzdélani
a také stiediskem festivall a vystav. Za zminku stoji zejména Flora Olomouc, ktera je
zamé&fena na péstovani rostlin.(olomouc.eu, 2015)

Demograficka situace v Olomouci je znazornéno v obrazku 1, ze které¢ho je mozné
vycist vyvoj poctu obyvatel ve mésté Olomouc. Jak je patrné, od roku 2003 do roku 2013
pocet obyvatel v Olomouci klesl ptfiblizn€¢ o 1 000 obyvatel. Tento trend souvisi
S probihajici suburbanizaci. Obyvatelé mésta se st€huji do zazemi mésta, predevsim do
obce HluSovice, Bystrovany, Dolany a Tovét, které hranici s hranicemi mésta Olomouce.

(Urbanismus a izemni rozvoj, 2011)

Pocet obyvatel v Olomouci mezi lety 2003-2013
101000
100500
100000

99500 e nocet obyvatel

pocet obyvatel

99000

98500
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Obrazek 1: Pocet obyvatel v Olomouci mezi lety 2003-2013
Zdroj: Cesky statisticky ufad (€zs0.cz)

Pokud se blize zaméfime na prumyslovou vyrobu v tomto mésté, za zminku stoji
zejména dobte znamd ZORA, ktera je od roku 2002 soucésti firmy Nestlé a vyrabi se zde
¢okolada Orion (nestle.cz).

Dalsi vyrobni firmou, kterd stoji za zminku je M.L.S Holice spol. s r.0., ktera se
specializuje na vyrobu alternatori a generatorit do vétrnych elektraren. K vyznamem
spole¢nostem patii také AZD Praha, kterd zabezpefuje Fidici, informacni,
telekomunikaéni techniku pro zelezni¢ni a silni¢éni dopravu.(komora.cz, 2009)
K nejvétsim zaméstnavatelim ve mésté patii také Fakultni nemocnice Olomouc,
Univerzita Palackého a Statutarni mésto Olomouc.

V soucasné dobé je mesto roz¢lenéno do 26 méstskych ¢asti, neni vSak ¢lenéno do
obvodi, jako je to u nékterych jinych statutarnich mést. Piivodné k Olomouci pattily dnes

jiz samostatné obce Samotisky, Bystrovany, Kielov a Bfuchotin. K zdzemi mésta dale
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muzeme zatadit napiiklad obec Skrben, Grygov, Dolany atd. (viz Obrazek

(olomouc.eu, 2015)

2)

1 Bélidla

2 Bohunovice

3 Bukovany

4 Bystrocice

5 Hejcin

6 Chomoutov

7 Klasterni Hradisko
8 Lazce

9 Nova Ulice

10 Nové Sady

11 Novy Svét

12 Pavlovicky

13 Povel

14 Radikov

15 Samotisky

16 Svaty Kopecek

[ ] zazemi mésta
[ mésto Olomouc

10 km

Obrazek 2:Méstské dast Olomouce a obce v zazemi

Zdroj: Vlastni zpracovani, mapové podklady dostupné z portalu Cenia
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1. HISTORIE ZDRAVOTNICTVI V OLOMOUCI
7.1 Historie do roku 1950

Nejstar§Sim pramenem, ktery popisuje zdravotni péci, hygienu a epidemie
v Olomouci se datuje do roku 1408. Jedna se o nafizeni méstské rady, které usilovalo o
zlepSeni hygienické situace v oblasti Dolnitho namésti. V této méstské casti byla na
zakladé nafizeni zakdzana porazka zvitat, aby nebyl citit zapach a na ulici nebyla krev.
Z téhoz roku také pochazi informace o existujicim lazebnictvi v Olomouci. Jak uvadi
zdroj, v 15. stoleti pasobili v Olomouci ranhoji¢i, ktefi byli vzhledem k bojam, které na
Moravé probihaly, velmi potiebni. Je zde také uvadéno nékolik 1ékari, kteti puisobili na
uzemi Olomouce. Patiil k nim napfiklad Stephanus medicus, Petrus medicus a také
Marcus artcz. Lékaiskd profese v této dob& byla typickda zejména pro Zzidovské
obyvatelstvo.

V druhé poloving 15 stoleti pisobil v Olomouci Mistr Friedrich, ktery se proslavil
v celé Evropé. Pro své schopnosti byl pozdéji dokonce povoldn na dvir ceského a
uherského krale Matyase Korvina. Kromé 1ékaitt v Olomouci pisobilo také nékolik
1ékarnikd. Patfil k nim Mikula§ Ungar, Peter apotekan nebo Nikolaus apotekan. V roce
1509 zde byla Jakubem Kucerou zfizena I¢karna.

Na okraji mésta byly ztizovany Spitaly, k nejvyznamnég;$im patiil $pital sv. Ducha,
také znamy jako Spital sv. Antonina, ktery byl zaloZen jiz v roce 1246. K dalSim
zminovanym $pitalim je tieba uvést také $pital Panny Marie v poli, $pital sv. Ondieje
Vv poli, Spital sv. Joba a Lazara, Spital sv. Markéty, sv. Marka a Spital sv. Alzbéty.

V 17. stoleti puisobila v Olomouci velké mnozstvi ranhojicd. Do roku 1686 jim
stacilo pouze vyuceni femesla, poté vSak museli byt na zaklad¢ natizeni mésta zapsani na
medicinsko-chirurgickém oboru na zdejsi univerzité a zacalo se jim fikat chirurgové. O
zdravi obyvatel pecovali také v této dob¢ Iékarnici, ktefi ptipravovali masti, ¢aje Iéky a
podobné. V 17. stoleti bylo v Olomouci 5 1ékéaren. Spitaly se v prib&hu 17 stoleti vyvinuly
v diilezit4 zafizeni s riznymi pravy a vyhodami. Financovany byly méstem a také Cetnymi
dary obcanti. Nejvétsim Spitalem té doby byl $pital sv. Lazara. (Schultz, 2009)

S historii zdravotnictvi a I€katstvi v Olomouci je Gizce spjata Vojenska nemocnice,
ktera se vyvijela soucasné€ s rozvojem obranné pevnosti Olomouce. Vojenska nemocnice
byla ve svych pocatcich umisténa do méstského Spitdlu sv. Ducha na Piedhradi.

Samostatnou budovu ziskala v roce 1785 ptestéhovanim do plivodniho jezuitského
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konviktu. V roce 1802 se vojenskd nemocnice nast¢hovala budovy Klasterniho Hradiska.
Nemocnice byla vyuzivana béhem napoleonskych valek. Ve ¢tyficatych letech 19. stoleti
se Vojenska nemocnice rozsifila také o Spitalskou kasarnu, infekéni pavilon a
zemebraneckou nemocnici, kterd je dodnes soucasti komplexu. Nemocnice se osvédcila
zejména béhem prvni svétové valky, kdy bylo v nemocnici a jejich odloucenych
pracovistich oSetfeno témef tii Ctvrté milionu pacientd. (vnol.cz)

Historie lékaistvi v Olomouci je také spjata S rozvojem lékairské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci. V prosinci roku 1782 bylo na olomouckém lyceu
otevieno studium mediciny a chirurgie, které se v t€¢ dob& vyucovalo v némeckém jazyce,
a kromée doktort byly skoleny pro praci také porodni baby. Studium bylo vedeno dvéma
profesory. Mezi pfedméty studia patiilo napiiklad ranhoji¢stvi, anatomie, chirurgie a
porodnictvi. Prakticka vyuka probihala v $pitale sv. Joba a Lazara, kde bylo umisténo 12
— 16 uzek pro pacienty. V roce 1785 vznikla v Olomouci statni v§eobecna nemocnice,
ktera byla o dva roky pozdéji pfesunuta do dnes jiz existujici budovy zruseného klastera
na Kfizkovského ulici. V tomto obdobi mé&l medicinsky obor asi 40 studentii ro¢né.

Po napoleonskych valkéach zacala vyuka probihat v ¢esting, kdy vyuku ptebral Jan
Jahl, ktery se zaslouZil o zaloZeni ustavu soudniho 1ékatstvi pfi medicinsko-chirurgickém
studiu. V roce 1812 byla v Olomouci zalozena také pitevna. V roce 1827 bylo stavajicim
lyceum povySeno na univerzitu, na které medicinsko — chirurgicky obor pokracoval, poté
byl vSak obor zrusen.

V roce 1862 se ze statni vSeobecné nemocnice stala nemocnice zemska. V 90.
letech 19. stoleti byla nemocnice premisténa na Novou Ulici. V té dob¢ také zapocala
v Olomouci pisobit 1ékatfska zupa a v roce 1930 v Olomouci vznikl védecko- 1ékatsky
spolek pro zemi Moravskoslezskou, jehoz ¢lenové byli nejen 1ékati z Olomouce, ale také
z Ostravy, Opavy a jinych mést z Moravy. Je vhodné také zminit, ze v zemské nemocnici
pracovalo velké mnozstvi prednich Iékatskych specialistii. K nim patfil naptiklad Vaclav
Vejdovsky, Jiti Trapl a Karel Amerling.

Kromé mediciny se také v roce 1946 ptibyla moznost studia stomatologie. Klinika
byla umisténa do dievéné stavby spolecné s gynekologicko-porodnickou klinikou.
(upol.cz)

Zdravotni péce béhem prvni republiky byla zajisStovana statem, soukromymi
osobami a samospravnymi a obecnimi orgadny. Byl zaznamenan nértst poctu 1ékafskych

obvodi a vznikly prvni zdravotni pojiStovny. Pacienti, ktefi platili zdravotni pojiSténi za
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zdravotni sluzby, neplatili, naopak ti, ktefi pojiSténi nebyli, museli zdravotni pé¢i na misté
vykonu platit. V této dob¢ byla na velmi vysoké urovni Zemska nemocnice s porodnici
(dnesni Fakultni nemocnice Olomouc). Ve 20. letech 20. stoleti byla rozsifena o nové
pavilony. Na konci 30. let bylo ziizeno ortopedické oddéleni, pavilon pro pacienty
s tuberkul6zou a také ustav, jehoz soucasti vyla mikrobiologicka laboratof.

V nemocnici pusobilo velké mnozstvi odbornikil, za zminku stoji zejména Vaclav
Vejdovsky, ktery zde plsobil jako primaf oc¢niho oddé€leni. K dalsim vyznamnym
odborniktim fadime také gynekologa Jitfiho Trapla, pfedni internisty Karla Amerlinga a
Jakuba Blatného, chirurga Josefa Podlahu, oringolaringologa Frantiska Lédla, ortopeda
Arnolda Pavlika a pediatra Antonina Morese. Mnozi z téchto odbornikti byli ¢leny
Ustiedni jednoty &eskych lékati, ktefi zde pozdgji zalozili spolek 1ékait. Ten vznikl
v roce 1930 a stal se zakladem pro vytvoreni védecké I1ékaiské tradice. (Spolek 1ékait
funguje i dnes a je soulasti Ceské lékaiské spoleénosti. Jeho &innost spodiva
vV organizovani Pfednéskovych vecerti spolku Iékaii a to minimalné 12 krat ro¢né.
Programy téchto seminafii jsou k dispozici na internetovych strankach Lékatské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci. Spolek 1ékait ma k dneSnimu datu 350 ¢lenli vSech
1ékaiskych specializaci.). V roce 1939 bylo v Olomouci 83 Iékatt, 17 zubaid, 11
zvérolékart a 33 porodnich asistentek. (Schultz, 2009)

7.2 Zdravotnictvi za socialismu

Vyvoj lékatstvi a 1ékatské védy za socialismu byl fizen centralné statem. Péce byla
poskytovana zdarma a 1ékafi byli placeni ze stitni pokladny. Jak uvadi Matousek,
Vv socialistickém lékatstvi mizi rozdvojenost mezi preventivnim a kurativnim lékatstvim.
(Matousek, 1953)

Do roku 1950 byla zdravotni pée v ramci celé Ceskoslovenské republiky
provozovana ruznymi sloZkami a péce nebyla jednotn€ organizovana. Zmeéna ptisla v roce
1951 piijetim zadkona o jednotné 1écebné preventivni péci. V prubéhu nasledujicich let se
vyvinul tzv. obvodni systém prace ve zdravotnictvi. Obvodni systém byl organizacni
formou ambulantni péce, kterd piihlizela k jednoté prostfedi a preventivni péce.
Zakladem obvodniho systému byly zdravotni obvody, které mély v priméru 3 az 4 tisice

obyvatel. Na kazdém obvodnim stfedisku pracoval obvodni I€kat (prakticky lékar),
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détsky 1ékar (pediatr), zubat a zensky I€kat (gynekolog). Kazdy z téchto 1€kaiti mél svou
vlastni zdravotni sestru. (Kebort a kolektiv)

Zakladnim prvkem zdravotni pée o méstské obyvatelstvo byl méstsky zdravotni
obvod. Ty spolu s ambulantnimi odd¢lenimi tvofily polikliniky. M¢ly obvykle 7 oddéleni
(interni, détské, gynekologické, zubni, chirurgické, dermatovenerologické a
tuberkulozni). Dale byla poliklinika vybavena laboratofemi, rentgenem a rehabilitacni
sekci. Na ambulantni pé¢i dale navazovala péfe nemocnicni, které byly organizacné
spojeny s poliklinikami. V ramci této organizaéni struktury byly rozliSovany tii typy
nemocnic (nemocnice I. typu, které zaopatiovaly tizemi do 50 000 obyvatel; nemocnice
I1. typu, které zabezpeCovaly izemi s poc¢tem obyvatel od 150 000 do 200 000; a Ill. typ
nemocnice, které zaopatiovaly Gizemi s vice nez milionem obyvatel).(Kebort a kolektiv)

Sougasti struktury zdravotni péce za socialismu byly Ustavy narodniho zdravi. Tato
zafizeni riiznych kategorii a typu umoznovaly zejména spolupraci vSech slozek
zdravotnictvi. Ustavy se také Gaste¢né podilely na vyzkumné ¢innosti a byly k nim rovnéz
zafazeny i lékarny. Samostatné Ustavy narodniho zdravi byly dvojiho typu. (KUNZ —
Krajsky ustav narodniho zdravi a OUNZ — Okresni tstav narodniho zdravi). (Kebort a
kolektiv)

Béhem 20. stoleti ptibyval k obéma nemocnicim dalsi odd€leni, jelikoZ jednim
z programu komunistického reZimu byla péce o zdravi lidu. Fakultni nemocnice Olomouc
poskytovala zdravotni sluzby pro tizemi okresu Olomouc, Vsetin, Sumperk, Bruntal a
Pterov. V 70. letech byla zrekonstruovana urologicka klinika a od roku 1976 byla
pfesunuta détska klinika do nové vystavénych modernich prostor. Pozdéji v 80. letech
byla dokoncena také oddé€leni alergologie, imunologie a zrekonstruovano onkologické,
ortopedické a kozni oddéleni. V poloviné¢ 80. let byla zprovoznéna lécebna pro
dlouhodobé nemocné.

V roce 1985 méla Fakultni nemocnice Olomouc 1 683 lizek a v témZe roce bylo
hospitalizovano 31 419 pacientt, kapacita vSak nebyla dostacujici a uvadi se, ze bylo
Vv tomto roce odmitnuto témé&f 1 000 pacientii. V reZii nemocnice byl také Ustav pro
napravu sluchu, ktery byl umistén na Svatém Kopecku a byl urcen pro détské pacienty
z celé Moravy. (Schultz, 2009)

| v této ob¢ zde zdravotnické sluzby poskytovala Vojenska nemocnice Olomouc a
to nejen pro vojaky, ale také pro kterd pro civilni obyvatele, pro které vyclenila 100 lizek.

V roce 1979 byl otevien Ustav Zelezni¢niho zdravotnictvi s poliklinikou u hlavniho
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nadrazi, ktery rovnéz oSetfoval, krom¢ zaméstnancti Ceskoslovenskych drah také civilni
obcany.

Ambulantni péce byla zajistovana Okresnim ustavem narodniho zdravi, jehoz
soucasti byly dvé polikliniky na byvalé Leninové tfidé a na Namésti hrdind. V 80. letech
byla zfizena zdravotni stfediska u sidlist’ Lazce, Nefedin a Povel. Zafizeni prvni pomoci
fungovalo pii Fakultni nemocnici Olomouc v prostorach byvalé Mortické skoly. (Schultz,

2009)

7.3 Historie po roce 1989

Po roce 1989 vstupuje zdravotnictvi v celé republice do velmi dulezité etapy.
Privatizace zdravotnictvi a néasledny vznik soukromych klinik a stfedisek pfinasi nové
moznosti v oblasti poskytovani zdravotni péce. Podle Jukla by méla byt privatizace ve
zdravotnictvi chapéana jednak jako odstatnéni zdravotnictvi, tedy vznik zdravotnickych
zafizeni, ale také by méla byt chapéana jako privatizace samostatné ¢innosti, kdy si 1ékar
v diivéjSich statnich objektech pronajima vybaveni a prostory pro provozovani své
¢innosti. Dale je tfeba také zminit samotnou privatizaci, tedy prevod statniho majetku do
vlastnictvi jinych subjekt. Dllezitou soucasti celého procesu bylo pietransformovani
rozpoctového systému hospodateni na piispévkové organizace a to za ticelem vytvofeni
idealnich podminek pro privatizaci a piechod na pruzny systém zdravotni péce bez fizeni
statu.(Jukl, 1993).

Samotna privatizace zdravotnictvi je rozdélena do tfi etap. Prvni etapa zacala jiz
v roce 1990 a jejim cilem bylo pfipravit podminky pro realizaci reformy ve zdravotnictvi.
Druh4 etapa, kterd probihala v roce 1991, obsahovala strukturalni ptipravu, ktera se tykala
zejména decentralizace a demonopolizace v jednotlivych oblastech zdravotnictvi. Byly
rozpustény krajské a okresni ustavy a ziizeny komory, coz mélo za nasledek vznik
samostatnych zafizeni. Ve tfeti etap€ privatizace, kterd prob¢hla v roce 1992, doslo
k zavedeni povinného zdravotniho pojisténi.(Svét, 1994).

Situaci béhem privatizace zdravotnictvi v Olomouci popsal v roce 1990 Vladimir
Jukl. Uvedl, Ze Fakultni nemocnice zajiStovala zdravotni sluzby Olomouci a pfilehlych
oblasti, avSak nefeSila zakladni ambulantni sluzby. Proto na uzemi mésta vznikla velka
Poliklinika Olomouc v ramci byvalych okresnich ustavlii narodniho zdravi, ktera méla

v roce 1992 okolo 1100 zaméstnancti. Tato poliklinika svou cinnost vykonavala
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v n¢kolika budovach, kdy kazda z nich svou velikosti pfedstavovala okresni polikliniku.
Vsechny tyto objekty po roce 1992 nabidly své prostory také pro soukromou l1ékatskou
praxi.

Publikace také nastinuje vyvoj poc¢tu praktickych 1ékatti. Zejména v obdobi po
roce 1993 narostl pocet ordinaci praktickych 1€katti pro dospélé, pediatrti, gynekologii a
stomatologli. Nejvetsi narlst poctu ordinaci byl zaznamenan u stomatologti, ktefi byli
v téchto letech nejaktivnéjsi, co se tyCe zfizovani novych ordinaci. Jako divod byla
vV tomto pfipad¢é uvadéna dobra finanéni situace vzhledem k finan¢ni vynosnosti tohoto
zameéteni. Ordinace tedy zacaly vznikat 1 tam, kde ptivodné zadny stomatolog nebyl.
Vyzkum z tohoto obdobi ukazuje, ze jiz v 90. letech byla vétSina klientd spokojena se
svym praktickym lékafem a svobodnou volbu zmény v tomto obdobi vyuzilo pouze 10%
pacientll. Dle vyzkumu byli klienti fixovani spiSe na dostupnost k praktickému lékati, nez

na konkrétni osobu 1ékate. (Jukl, 1993)
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8. SOUCASNA SITUACE VE ZDRAVOTNICTVI

V soucasné dobé zdravotnictvi probiha riznymi zménami zejména z hlediska
legislativy. K nejzasadnéj§im zménam doslo v roce 2008, kdy byly ve zdravotnictvi
zavedeny regulacni poplatky a doplatky za 1éciva. Tento krok ovlivnil zdravotnicka
zafizeni, ale také kazdého pacienta. K 1. 1. 2015 byly regulacni poplatky zruSeny a zstal
pouze poplatek za vyuziti pohotovosti.(mesec.cz)

Zdravotni péce v Olomouci ma v dne$ni dobé 2 nemocnice a 1 odborny tustav
zubniho I€katstvi. V roce 2013 mélo mésto Olomouc 61 ordinaci praktického 1€kaie pro
dospé€lém 31 ordinaci pro déti a dorost. Déle pak 269 odbornych ordinaci a pracovist’ a
jak je patrné z tabulky, tyto pracovisté a ordinace zaznamenavaji v poslednich 3 letech
nariist v poctu. V poslednich tfech letech nartsta také pocet zdravotnickych zatfizeni a

laboratofi. Stabilni se jevi situace v pocétu lékaren a vydejen 1éki. (usiz.cz)

Tabulka 1: Poéty zdravotnickych zatizen v Olomouci (vyvoj za poslednich 5 let)

ZARIZENT] 2009| 2010/ 2011] 2012| 2013
Nemocnice a odborné ustavy 3 3 3 3 3
Ordinace praktického Iekate pro dosp€lé 58 62 61 61 61
Ordinace praktického lékare pro détia dorost 30 30 30 31 31
Odborné ordinace a pracoviste 244 253 252 257 269
Ostatni zdravotnicka zafizeni, laboratote aj. 111 117 114 118 126
Lékarny a vydejny 41 43 44 43 43

Zdroj: Statutarni mésto Olomouc (olomouc.eu, 2015)

8.1 Prehled vybranych pracovist’

8.1.1 Fakultni nemocnice Olomouc

Pocatky historie Fakultni nemocnice se datuji do konce 19. stoleti. V roce 1892 byl
udélen souhlas s vystavbou Zemskych Ustavli na Tabulovém vrchu, kde se postupné
zacalo s budovanim pfedchidce Fakultni nemocnice. Bylo zde 212 lazZek, ktery byl
pozdéji navySen na 268 luzek. Nachéazelo se zde chirurgické oddéleni, o¢ni oddéleni,
infek¢ni oddéleni a také interna. Kromé toho se v aredlu nachdzela kuchyné, pradelna

apod. Dale zde byla vybudovéana porodnice, o¢ni pavilon a také byly rozSifeny operacni
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saly. V roce 1930 zde bylo také otevieno détské oddéleni. Po roce 1950 zacalo dalsi
rozsifovani nemocnice. Bylo vybudovana stomatologické klinika, alergologické
oddé€leni, pozd¢ji také oddéleni soudniho lékafstvi, neurochirurgie, kozni odd¢€leni a
onkologicka klinika. Po roce 1989 se zacalo jednat o modernizaci fakultni nemocnice, se
kterou se zacalo v roce 1992. Tato rozsahla rekonstrukce byla dokoncena v roce 2004

Fakultni nemocnice v Olomouci je jednou z nejvétsich zatizeni dle poctu Iuzek
v Ceské republice a je Fizena Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Tato
nemocnice poskytuje velké spektrum zdravotni péce (a to od zadkladni az po velmi
specializovanou). V soucasné dobé ma zafizeni ptiblizné¢ 1200 luzek a bezmala 3500
zaméstnancl a také byla v nedavné dobé dokoncena modernizace objekt. Byl zde
vybudovan zcela novy chirurgické oddéleni, které zajistuje kvalitni pé¢i v oblasti
diagnostické a 1écebné péce. Toto zatizeni také plsobni v oblasti vyzkumu, vzdélavani a
védy. (fnol.cz, 2014)

Z vyrocni zpravy nemocnice z roku 2013 vyplyva, ze nejen Fakultni nemocnice
Olomouc, ale také mnoha jina zdravotnickd zafizeni se potykaji se sloZitéjsi situaci a fesi
dopady uhradovych mechanismii ve zdravotnictvi. I pfes tyto komplikace Fakultni
nemocnice Olomouc jiz od roku 2008 vykazuje kladné hospodaiské vysledky a uspésné
se snazi finanéni situaci stabilizovat. Jak je patrné z tabulky 2 nemocnice ma v soucasné
dob& 52 pracoviSt. V ramci nésledujici casti kapitoly, budou néktery z nich blize

charakterizovany.(fnol.cz, 2014)

Tabulka 2: Informace o Fakultni nemocnici Olomouc

Informace o Fakultni nemocnici Olomouc

Pocet pracovist’ 52
Pocet lazek 1184
Personal 3 350
Ambulantné oSetfeni pacienti 776 000
Hospitalizovani pacienti 50 000
Pocet operaci 16 600

Zdroj: Fakultni nemocnice Olomouc (fnol.cz, 2014)

40



8.1.1.1 Vybrané kliniky a oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc

Chirurgické oddéleni
Chirurgické oddéleni poskytuje péci v zakladni vSeobecné chirurgii ale také

Vv nadstavbovych chirurgickych oborech. V roce 2013 zde bylo provedeno 3030

o 24

plic a operace pankreatu. Déle také operace onkologického charakteru (operace

kolorektalniho karcinomu a karcinomy prsu). (fnol.cz, 2014)

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM)

Tato klinika zajiStuje nepfetrzitou anesteziologickou péci pro celou Fakultni
nemocnici Olomouc. Zajistuje také provoz dospavaciho pokoje, kam jsou pacienti
umisténi jest¢ zhruba 2 hodiny po operaci. Soucasti této kliniky je i jednotka intenzivni a
resuscitacni péce a je zde poskytovana péce pacientim s vaznymi formami organovych
selhéani. Klinika také zajiStuje APS servis (acute pain servis), ktery poskytuje 1ébu akutni
bolesti, véetné porodnické anestezie formou epiduralu (v roce 2013 jich bylo podano

422). (fnol.cz, 2014)

Oddéleni urgentniho prijmu

Oddéleni urgentniho pfijmu mé v soucasné dob¢ 5 specializovanych ambulanci
(chirurgickd, neurologicka, interni, traumatologicka a urologickd). V ramci téchto 5
ambulanci bylo v roce 2013 oSetfeno 47 475 pacientt. Urgentni piijem tésné spolupracuje
s mnohymi oddélenimi nemocnice a je zde zaméstnano 17 Iékaiti a 75 zdravotnich sester
a ostatniho personalu. Soucasti urgentniho pfijmu je také Lékatska sluzba prvni pomoci,
kde bylo v roce 2013 osetfeno 14 595 nemocnych s bezprostiednim ohrozenim Zivota,
coz je prumérn¢ 40 osob denné. Celkove tedy oddéleni urgentniho ptijmu oSettilo v roce

2013 vice nez 60 000 pacientt. (fnol.cz, 2014)

Onkologicka klinika

Onkologicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc si za cil své prace stanovuje
nechirurgickou 1é¢bu zhoubnych nadori. Klinika drzi krok s modernimi technologiemi a
zapojuje své lékare do vzdélavacich programi. V roce 2013 zde probéhla atestace

z radia¢ni a klinické onkologie. (fnol.cz, 2014)
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Ortopedicka klinika

Ortopedicka klinika zajiStuje komplexni preventivni, diagnostickou a 1é¢ebnou
péci o klienty s nemocemi pohybového aparatu. Za rok 2013 zde bylo provedeno 31 341
vySetieni a uskute¢néno 2 830 operaci (z toho 731 byly operace s umisténim kloubnich
nahrad). Klinika byla v neddvné dob¢ zrekonstruovdna (zejména socidlni zafizeni na

luzkovych pokojich). (fnol.cz, 2014)

Novorozenecké oddéleni

Novorozenecké oddéleni poskytuje komplexni pé¢i o novorozené (zdravé I
s jakymkoliv zdravotnim problémem). V ramci regionu je toto oddé€leni jediné svého typu
a pro vSechny nemocnice v Olomouckém kraji zajist'uje funkci perivatologického centra
(ptedporodni péce). Novorozenecké oddéleni ma 3 jednotky. Prvni z nich je jednotka
intenzivni a resuscitani péce (péce o novorozence s vahou pod 1 500 g, péce o kriticky
nemocné pacienty a péfe o novorozence s vrozenymi vadami). Druhou jednotkou je
jednotka intermedidlni péce, kterd pecuje o novorozence s vahou nad 1 500g.Tteti
jednotka v ramci tohoto odd¢leni se zabyva péci o fyziologického novorozence, coz je
péce o novorozence bezprostiedné po porodu, provadi se zde prvotni vySetieni popiipade

diagnostika vrozenych vad. (fnol.cz, 2014)

8.1.2 Vojenska nemocnice

Vojenska nemocnice v Olomouci je nejstarsi vojenskou nemocnici na izemi Ceské
republiky. Byla zalozena v roce 1748 a do komplexu Klasterniho hradiska piestéhovana
v roce 1802. V soucasné dob¢ ma vétsSinu pracovist’ praveé v Klasternim Hradisku, avSak
chirurgie a anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni se nachézi na Pasteurové ulici.
Nemocnice je piispévkovou organizaci Armady Ceské republiky, poskytuje vsak
zdravotni péci i civilnim ob¢aniim. Budova nemocnice byla v roce 1995 prohldsena za
Narodni kulturni pamatku a jeji komplex je zptistupnén ve vyhrazené dny i pro vetejnost.
(vnol.cz, 2014)

V roce 2008 byla v ramci této nemocnice zprovoznéna 1é¢ebna pro dlouhodobé
nemocné, ktera slouzi v prvi fad¢ veteraniim z druhé svétové valky a v soucasné dobé

mimo jiné nemocnice provozuje protialkoholni zachytnou stanici. (vnol.cz, 2014)
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Dale je také dllezité zminit, ze tato nemocnice pusobi jako klinicka zakladna pro
6. a 7. pluk polni nemocnice. Pracovnici nemocnice jsou vysilani do misi OSN nebo
NATO a v minulosti pusobily naptiklad na tizemi byvalé Jugoslavie, v Pakistdnu a
Kuvajtu. Vojenska nemocnice je v neposledni fad¢ také vyucovaci centrum pro lékaiskou
fakultu Univerzity obrany, ktera uzce spolupracuje s Lékaiskou fakultou Univerzity

Palackého v Olomouci. (vnol.cz, 2014)

Tabulka 3: Informace o Vojenské nemocnici Olomouc

Informace o Vojenské nemocnici

Pocet pracovist’ 21
Pocet luzek 273
Personal 472

Zdroj: Vojenska nemocnice Olomouc (vnol.cz, 2014)

8.1.3 Sdruzené ambulantni zarizeni — velké

Ve mést¢ Olomouci nalezneme také 4 sdruzené ambulantni zafizeni, ktera rovnéz
poskytuji Sirokou zdravotni péci. Prvni z nich je Poliklinika AGEL Olomouc, ktera patii
spole€nosti POLIKLINIKA AGEL. Své4 zafizeni mé spolecnost 1 v jinych méstech
v Ceské republice. Samotna poliklinika AGEL Olomouc mé dvé pracovisté. Jedno z nich
sidli pfimo v Olomouci na Jeremenkové ulici, druhé pracovisté se nachdzi v Pferové.
Poliklinika zaméstnava 49 1€kait, 75 sester a ostatniho persondlu a nabizi sluzby ve 21
oborech mediciny. (agel.cz, 2015)

Druhou poliklinikou v Olomouci je SPEA Olomouc. Toto zdravotni zafizeni
zajiStuje kompletni sluzby ambulantni péce. Najdeme zde ordinace praktickych lékait,
specializované lékate vSech zakladnich odbornosti, rentgenové oddéleni a lécebné
pracovisté. Je zde ordinace stomatologa, internisty, diabetologa, kardiologa, alergologa,
neurologa, chirurga déle také gynekologicka, dermatologicka a urologicka ordinace.
(spea.cz, 2015)

Tteti, také velmi vyznamna je Poliklinika Olomouc, spol. s.r.0., ktera sidli na tidé
Svobody. Tento objekt funguje jako poliklinika jiz od roku 1963 a od roku 1995 je
spektrum sluzeb rozsifovano. Patii k nim napiiklad gynekologie, neurologie, urologie,
plasticka chirurgie a ockovaci centrum.( poliklinikaolomouc.cz, 2015)

Poslednim zdravotnim zatizenim tohoto typu je Medicentrum OCC, které sidli
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v obchodnim centrum OlomoucCITY a poskytuje péc¢i v oblasti chirurgie, ortopedie
stomatologie a pediatrie.( lekari-online.cz, 2015)

8.1.4 Sdruzené ambulantni zarizeni — malé

K malym sdruzenym ambulantnim zafizenim v Olomouci patii pouze 2 zafizeni.
Prvni z nich se jmenuje Medicom’s s.r.0. Tato spolecnost byla zalozena v roce 1992 a
pusobi na Stiedni Moravé v oblasti poskytovani zdravotni péce, ktera je hrazena
zdravotnimi pojistovnami. Olomoucké pobocka nabizi sluzby gynekologické ordinace,
mamologie, ortopedie a urologie.( medicoms.cz)

Medivize s.r.o je spoleénost zapsana v obchodnim rejstiiku od roku 2006 a

poskytuje ambulantni sluzby zubni a ambulantni péce.(detail.cz)

8.1.5 Hospic na Svatém kopecku

Hospic na Svatém kopecku je provozovan Arcidiézni charitou Olomouc v budové
byvalého poutniho domu na Svatém kopecku a ma kapacitu 30 lizek. O nemocné zde
pecuji 1€kaf, zdravotni sestry, pracovnici socidlnich sluzeb a dobrovolnici. Hospic je
uzpiisoben imobilnim klientiim a je vybaven polohovatelnymi lizky a jinymi modernimi

pfistroji pro udrzeni kvality poskytovanych sluzeb. (hospickopecek.charita.cz, 2015)

8.1.6 Lécebna pro dlouhodobé nemocné

Toto zatizeni je soucasti Vojenské nemocnice Olomouc a je primarné urcena pro
péci o valené veterany z druhé svétové valky a také jejich manzelky. Lécebna pro
dlouhodobé nemocné ma 14 pokoji a celkem 24 lizek. V ptipadé volné kapacity pokojl

jsou volna mista nabidnuty i civilnim ob&aniim Ceské republiky. (vnol.cz, 2015)

8.1.7 Zdravotni astav Olomouc

Zdravotni ustav v Olomouci zajist'uje v uzemi své plisobnosti zejména rozbor pitné,
bazénové a odpadni vody, dale také zajist'uji rozbor potravin a rozbor odpadi a ptdy.
Zasluhuji se také o méfeni Skodlivin, hluku a vibraci. Zabyvaji se poradenstvim a prevenci
proti AIDS a zajistuji oCkovani proti tropickym nemocem v piipadé vycestovani do

zahranici.(zuova.cz, 2015)
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8.1.8 Spolec¢nost podané ruce

Spolecnost podané ruce se jiz od svého zaloZeni v roce 1984 (v té dobé jako tajna
skupina) zabyva pomoci drogové zavislym lidem. Svou ¢innost v Olomouci zapocala
Vv roce 1992. Hlavnim poslanim této obecné prospesné spolecnosti je poskytovat kvalitni
zdravotni a socialni sluzby v oblasti drogové prevence a také pomoc pii 1écbé drogove

zavislych jedinci.( podaneruce.cz, 2015)

8.1.9 Ostatni zafizeni

Z dostupnych zdroju je patrné, ze je na tom Olomouc z hlediska poctu
zdravotnickych zafizeni velmi dobfe. Ve mésté se krom¢ velkého poctu praktickych
1€kart (prakticky l€kat pro dospélé, pediatr, stomatolog a gynekolog) nachazi také velky
pocet ordinaci specializovanych 1ékaft. Vice nez uspokojiva je také situace v oblasti
umisténi lékaren a vydejen zdravotnickych potfeb. V Olomouci také najdeme Krajskou

hygienickou stanici, ktera dohlizi zejména na ochranu vefejného zdravi. (uzis.cz , 2015)

8.1.10 Vzdélavaci organizace

Stiedni $kola zdravotnicka a vy$Si odborna $kola zdravotnickd Emanuela Pottinga

V Olomouci je né€kolik organizaci, které zajist'uji vzdélavani zdravotnich sester,
Iékatt a ostatniho zdravotnického personalu. V Olomouci se nachdzi Stfedni Skola
zdravotnicka a vy$si odborna Skola zdravotnickd Emanuela Pottinga. Zakladatel Emanuel
Potting Zil v 19. stoleti a v Olmouci pusobil jako generalni nikaf pti domu sv. Vaclava.
Skola byla oteviena v roce 1895 a zdravotnické obory jsou zde vyuéovany od roku 1948.
K oboriim patii napiiklad porodni asistentka, zdravotni sestra, zubni laborant apod. Skola
momentalné poskytuje tplné stitedni odborné vzdélani nebo vyssi odborné vzdélani v 7
studijnich oborech a uzce spolupracuje s fakultni nemocnici v Olomouci, 1ékatskou
fakultou Univerzity Palackého a Vojenskou nemocnici v Klasternim hradisku. (epol.cz,
2015)

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Tato fakulta Univerzity Palackého vznikla vy¢lenénim z Lékarské fakulty v roce

2008 a je tedy nejmladsi fakultou univerzity. V soucasné dobé ji tvoii 8 pracovist, ke
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kterym tfadime naptiklad ustav oSetrovatelstvi, istav porodni asistence, Gstav fyzioterapie
a ustav radiologickych metod. Nabizi zde obory bakalaiského a magisterského studia
v oborech jako je napiiklad vSeobecna sestra, porodni asistent anebo radiologicky

asistent.(upol.cz, 2015)

Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

O historii samotné fakulty jiz bylo zminéno v kapitole o historii zdravotnictvi ve
mést¢ Olomouci. V soucasné dobé nabizi magisterské a doktorské studium. V ramci
magisterského studia nabizi Sestilety obor vSeobecné I¢kafstvi a pétilety obor zubni
1ékaistvi. Fakulta umoznuje kromé studia v ¢eském jazyce také studium zahrani¢nim

studentl v jazyce anglickém a to na obou zminénych oborech. (upol.cz, 2015)

46



9. SROVNANI VYBAVENOSTI VE ZDRAVOT’NICTVi
MESTA OLOMOUCE S VYBRANYMI KRAJSKYMI
MESTY

Tato kapitola se zabyva srovnanim vybavenosti sluzbami zdravotni péfe mésta
Olomouce s vybranymi krajskymi mésty, které maji piiblizné stejny poc¢et obyvatel. Prvni
Z nich je mésto Pardubice s 89 tisici obyvateli. S timto krajskym méstem byla srovnana
kvalita zdravotni péce vice do hloubky v kapitole 13. Olomouc vSak byla také srovnana
s ostatnimi krajskymi mésty. Mezi vybranymi je po Pardubicich také Liberec, ktery ma
asi 102 tisic obyvatel, dale také Hradec Kralové (92 904 obyvatel), Usti nad Labem
(93 523 obyvatel) a v neposledni fadé Ceské Budgjovice, které maji 93 253 obyvatel.
(Cesky statisticky ufad, SLDB 2011)

Pocty zdravotnich zatizeni byly srovnavany na zaklad¢ poctu obyvatel. K tomuto
ucelu byl pouzit indikétor, ktery vypovidé o poctu zdravotnich zatizeni na 1000 obyvatel.
Pocet zdravotnickych zafizeni bylo zjisStovano z Registru zdravotnickych zafizeni a je
vypocitan véetné detaSovanych pracovist. Pouze v ptipadé nemocnic bylo postupovano
tak, ze nebyla zohlednéna detaSovana pracovisté a to z diivodu lepsi prehlednosti.

Porovname-li jiz vySe zminény indikator mezi jednotlivymi krajskymi mésty,
zjistime, Ze nejveétsi pocet zdravotnich zatizeni na 1000 obyvatel je v Olomouci a
v Ceskych Budgjovicich. Poget zdravotnich zaiizeni na 1000 obyvatel zde dosahl hodnoty
5,3. Nejmensi pocet zdravotnich zatizeni na 1000 obyvatel je ve mésté Usti nad Labem,
kde hodnota tohoto indiké4toru dosahla pouze hodnoty 3,7.

Srovname-li poCty zdravotnickych zafizeni v krajskych méstech, zjistime, Ze
situace je v jednotlivych méstech rozdilna. Z vypoctt vyplyva, ze kazdé krajské mésto
ma alespont jednu nemocnici. Nemocnice je zafizeni, které nabizi komplexni sluzby
V oblasti zdravotni péce. Jeji soucasti je kromé lizkovych oddéleni také oddéleni
specializované ambulance, technicka ¢ast a také vedeni nemocnice.

V Ceské republice je nékolik typt a déli se na zakladé toho, kdo je jejich
zfizovatelem. Prvnim typem nemocnic jsou zafizeni statem fizené. Zde patii fakultni
nemocnice, Ustiedni vojenska nemocnice, Urazova nemocnice Brno a IKEM. K dal§im
pak lze zatadit nemocnice fizené krajem, obecni a méstské nemocnice a v neposledni fadé
také nemocnice zfizované ostatnimi pravnickymi subjekty (naptf. akciové

spole¢nosti).(0zdravotnictvi.cz)

47



Fakultni nemocnici najdeme krom¢ Olomouce také v Hradci Kralové. Tyto
nemocnice jsou charakteristické Sirokou nabidkou zdravotnickych sluzeb a umoziiuji také
vyuku mladych Iékaiti. Da se tedy fici, Ze nabidkou svych sluzeb jsou na vyssi tirovni nez
nemocnice krajské, méstské a obecni. V ramci zkoumanych krajskych mést maji dvé
nemocnice 3 z 6 mést. Jak je patrné z tabulky, nékterda mésta maji na svém uzemi 2
nemocnice. Zde patfi Olomouc, Pardubice a Hradec Kralové.

Pokud porovname poéty praktickych 1ékaiti v jednotlivych krajskych méstech,
zjistime, ze jejich poCty se mezi jednotlivymi mésty 1isi. Nejmensi pocet praktickych
1ékatt je ve mésté Usti nad Labem, ackoliv mésto nema nejmensi poéet obyvatel. Nejvétsi
pocet praktickych l1ékaitt ma mésto Olomouc a velmi podobny pocet praktickych 1ékait
maji také Ceské Bud&jovice. Jak jiz bylo zmin&no, tyto dvé mésta maji také totoznou
hodnotu poctu zatizeni na 1000 obyvatel. Mnozstvi specializovanych 1€kaiti je opét
v Olomouci vice nez uspokojivé. Pokud data porovname s jinymi krajskymi mésty
s podobnou populaci, opét se setkdme s tim, ze v Olomouci je takovychto specialistli
nejvetsi pocet a to 1 kdyZ populace Olomouce neni v rdmcei vybranych mést nejvyssi.

Podle informaci z Registru zdravotnickych zatizeni je v Olomouci 35 1ékaren. Opét
je dulezité podotknout, Ze tento pocet patii mezi nejvySsi ve srovndni s ostatnimi
krajskymi mésty s podobnou populaci. Vice lékaren maji pouze v Hradci Kralové.
Z pohledu srovnavani vybranych krajskych mést je Hradec Kralové patrné nejvice
podobnym méstem Olomouc z hlediska zdravotni péce. Stejné jako v Olomouci, i zde se
nachdzi Fakultni nemocnice a pocty jednotlivych 1ékait a ostatnich zdravotnich zafizeni
jsou témef stejné.(uzis.cz, 2015)

Pokud vySe zminéné informace shrneme, nejlepsi je situace, co se tykd poctu
zdravotnich zatizeni na 1000 obyvatel ve mésté Olomouc a v Ceskych Budg&jovicich.
Velmi dobri situace z hlediska poctu zatizeni je také v Hradci Kralové. Nejmensi pocet
zaiizeni na 1000 obyvatel ma mésto Usti nad Labem, neznamena to viak, Ze je ve méstd
velky nedostatek 1€kaii. Obdobna situace je také v Liberci, kde hodnota zkoumaného
indikatoru dosahla hodnoty 3,8. Mésto Pardubice se jevi z hlediska poctu zatizeni jako

primérné vybavené.
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Tabulka 4: Srovnani po¢tu zdravotnickych zatizeni s vybranymi krajskymi mésty

obyvatel

Pardu- Hradec Usti Ceske
zdravotnicka zafizeni | Olomouc . Liberec 1. | nad | Budgjo-
bice Kralové .
Labem | vice

nemocnice 2 2 1 2 1 1
odborny 1écebny tstav 0 0 0 0 0 1
sd?’lzenre ambulantni 5 5 9 7 3 8
zafizeni
1é¢ebna Pro dlouhodobé 1 0 0 1 0 1
nemocné
prakticky Iékat 61 49 55 50 37 58
pediatr 31 17 23 25 17 22
zubni 1ékaf 86 61 74 88 47 93
gynekolog 19 12 15 14 28 22
specializovany lékat 165 126 97 154 113 144
lékarna 35 31 28 38 26 34
os‘Ea}tm ,zdravotmcka 195 85 95 93 76 108
zafizeni
celkem zdrav. zafizeni 530 388 390 471 348 491
pocet obyvatel 99489| 89432| 102301| 92904| 93523| 93253
pocet zatizeni na 1000 5.3 43 3.8 5.1 3.7 5.3

Zdroj: Registr zdravotnickych zafizeni (uzis.cz, 2015)
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10. DOTAZNIKOVE SETRENI SPOKOJENOSTI
OBYVATEL SE ZDRAVOTNI PECI VE MESTE
OLOMOUC

10.1 Metodika dotaznikového Setieni

Jak jiz bylo zminéno v Uvodni kapitole ,,Metodika a cile®, stézejni Casti této
diplomové prace je dotaznikové Setfeni, které probihalo v Olomouci a jejim zazemi
v prosinci 2013 za pomoci studenti oboru Regionalni geografie Univerzity Palackého
v Olomouci. V ramci dvoutydenniho vyzkumu bylo vyplnéno vSech 640 dotazniki.
Dotaznikové Setieni bylo provedeno na celém katastralni izemi Olomouce a v zdzemi
mésta. Jako reprezentativni vzorek pro vyzkum bylo zvoleno 0,5 % obyvatel starSich 15
let.

Pro vypocet piilprocentniho vzorku byla pouzita data ze S¢itani lidu, domu a byt
(dale SLDB) 2001, jelikoz v prosinci 2013 nebyly jesté k dispozici data ze SLDB 2011
za zékladni sidelni jednotky, podle kterych bylo nutné vypocitat idedlni ptlprocentni
vzorek. V roce 2001 zilo v Olomouci a zazemi celkem 130 310 obyvatel, z toho 110 111
obyvatel starSich 15 let.

Uzemi, na némz byl proveden vyzkum, mélo v dobé vyzkumu celkové 133 269
obyvatel. Samotné mésto Olomouc mélo v roce 2011 dle dat ze scitani lidu 101 003
obyvatel, zdzemi mésta melo dle séitani 32 266 obyvatel. Jak jiz bylo zminéno,
k vyzkumu bylo tieba vyselektovat pouze obyvatele starSich 15 let. K 26. 3. 2011 bylo
v Olomouci 87 225 osob starSich 15 let, v zazemi mésta Olomouce pak bylo v roce 2011
podle s¢itani lidu 26 883 osob ve véku nad 15 let. V né€kolika ptipadech byl pillprocentni
vzorek velmi nizky a to pokud byl pocet obyvatel v obci nebo méstské ¢asti nizsi nez 1
200. Proto byl ustanoven minimalni pocet dotaznikii na 6, v piipad€, ze pulprocentni
vzorek obyvatel odpovidal mensi hodnoté nez 6 respondenti. (CSU, SLDB 2011)

Pro ucely vyzkumu dotaznikového Setfeni byl vytvoien dotaznik, ktery zjiStoval
kvalitu zdravotni péce poskytované na tizemi Olomouce a zazemi. Jednotlivé otazky byly
navrzeny tak, aby v kone¢ném vyhodnocovani vypovédély cenné informace ohledné
nazori obyvatel zkoumaného tizemi. Vytvoieny dotaznik m¢l 14 otazek, do kterého byly
kromé& otazek ohledné zdravotni péCe zafazeny také otazky specifikujici respondenta
podle pohlavi, véku, vzdélani a mista bydliste.

Po vytvofeni dotazniku nasledovalo testovani, které mélo za ukol zjistit, zda je

dotaznik pro respondenty srozumitelny. Bylo vytipovano 10 0sob z rtiznych vékovych
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kategorii a s riznym vzdélanim, na nichz byl dotaznik otestovan. Vsech 10 testovacich
respondentti uvedlo, Ze rozumi v§em otdzkam, které jsou soucasti dotazniku.

Prvni otazka dotaznikového Setfeni se tykala vybéru praktického 1ékare, konkrétné
na zaklad¢ jakych faktort se respondenti rozhoduji pti vybéru praktického 1€ékare. Druha
otazka opét tesila, na zédklad¢ ¢eho se respondenti rozhoduji, tentokrat vsak v piipadé
specializovaného 1ékate. Otazka €. 4 a €. 5 se zajimala o dostupnost a zplisoby dopravy
jaké respondenti vyuzivaji pii cesté k 1ékaii (praktickému i specializovanému). V potadi
Sesta otazka v dotaznikovém Setfeni zkoumala spokojenost respondentti s praktickym
1ékatem, sedmou otazkou bylo zjistovano, zda dotdzani nékdy v minulosti zménili svého
praktického 1ékare, ¢inikoliv. Otazky ¢. 8 a ¢. 9 zkoumaly, jak jsou respondenti spokojeni
s celkovou kvalitou poskytované zdravotni péce a také, jak dilezité jsou jednotlivé, které
byly zkoumané. V téchto dvou otazkach byla pouZzita stupnice pro hodnoceni kvality a

dalezitosti, ktera je v tabulce 5.

Tabulka 5: Stupnice znamek v dotaznikovém Setieni pro hodnoceni spokojenosti a
dulezitosti jednotlivych faktort

znamka spokojenost dilezitost
1 velmi spokojen/a velmi dulezita
2 spokojen/a dulezita
3 neutralni postoj/nevim neutralni postoj/nevim
4 nespokojen/a mén¢ dulezita
5 velmi nespokojen/a nedilezita

V dalsi casti dotazniku se zkoumala spokojenost s Fakultni nemocnici Olomouc.
V prvnim kroku byla zjiStovana celkova spokojenost s nemocni, poté byli respondenti
dotazovani, zda by doporucili Fakultni nemocni Olomouc svym blizkym. V piipad¢, ze
respondent odpovedél kladn€, uvedl také, které oddéleni by konkrétné doporucili.

V piedposledni ¢asti dotazniku se zjiStovala spokojenost s dostupnosti 1ékaren, a
zda maji respondenti své oblibené 1ékarny, které navstévuji pravidelné. Zkoumany byly
také divody preference lékaren. Poslednim bodem dotazniku byla otazka, ktera
zkoumala, zda respondentim na Gzemi Olomouce a zazemi chybi konkrétni zdravotni

sluzba.
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10.2 Reprezentativnost a struktura vyzkumu

Reprezentativnost vyzkumu vypovida o tom, zda byl dodrzen ptlprocentni vzorek
respondentli ve vSech castech Olomouce a v jejim zazemi. V nékterych obcich a
méstskych ¢astech s malym poctem obyvatel byl pocet dotaznikli navySen na minimalni
pocet 6 dotaznikli na jednu obec/ méstskou Cast.

Z nasledujicich tabulek 1ze vy¢ist jednotlivé vypocty pulprocentnich vzorki pro
vSechny méstské ¢asti Olomouce a obce jejiho zazemi. Olomouc ma v soucasné dobé 26
méstskych ¢asti. Do zazemi bylo zafazeno 23 obci z 0koli mésta.

Z tabulek 6 a 7 jsou patrna jednotliva mnozstvi dotaznikli vypocitana podle
pulprocentniho vzorku. Jak vidime, v nékterych ptipadech se setkdme s rozdilnym
poctem skutec¢né vyplnénych dotaznikl a prepokladanym poctem vyplnénych dotaznikd.
Dlvodem je zejména zména v poctu obyvatel mezi rokem 2001 a 2011. V dobé¢ tvorby
dotazniku a vypoctu ptlprocentniho vzorku, byla pouzita, jak jiz bylo zminéno, data ze
SLDB z roku 2001, béhem vyhodnocovani Setfeni vSak jiz byla k dispozici data za
zakladni sidelni jednotky ze SLDB 2011 a vypocty pulprocentniho vzorku byly
pfevedeny na pocty obyvatel k 26.3. 2011. Z toho diivodu je nutné zminit, Zze v n¢kterych

ptipadech se pocet dotaznikt 1i8i od pllprocentniho vzorku o 1 aZ 2 dotazniky.
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Tabulka 6: Reprezentativnost vyzkumu ve mésté Olomouc

Cast mésta obyvatelé nad 0,5% pocet dotaznikil
15 let vzorek skute¢ny predpokladany

Bélidla 664 3,3 6 6
Cernovir 808 4,0 6 6
Drozdin 961 4,8 7 6
Hejcin 2142 10,7 9 11
Hodolany 7448 37,2 37 37
Holice 3360 16,8 17 17
Chomoutov 870 4.4 7 6
Chvalkovice 2040 10,2 10 10
Klas.Hradisko 1531 7,7 6 8
Lazce 5124 25,6 26 26
LoSov 584 29 6 6
Nedvézi 343 1,7 7 6
Nemilany 828 4,1 7 6
Nefedin 8498 42,5 40 43
Nova Ulice 16794 84,0 84 84
Nové Sady 11718 58,6 59 59
Novy Svét 843 4,2 6 6
Olomouc 10222 51,1 50 51
Pavlovicky 409 2,0 7 6
Povel 7476 37,4 38 38
Radikov 259 1,3 6 6
Repéin 1054 5,3 8 6
Slavonin 1880 9,4 9 9
Svaty Kopecek 684 3,4 6 6
Topolany 299 1,5 6 6
Tynecek 386 1,9 6 6

Zdroj: Dotaznikové Setieni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve mésté Olomouc a

zdzemi, vlastni zpracovani, Cesky statisticky ufad 2013
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Tabulka 7: Reprezentativnost vyzkumu v obcich zazemi mésta Olomouce

, ’ obyvatelé pocet dotaznikﬁ

Obec v zazemi nad 15 let 0,5% vzorek skutezny prs:dpo:
kladany

Bélkovice - Lastany 1723 8,6 8 9
Blatec 508 2,5 6 6
Bohunovice 2118 10,6 10 11
Bukovany 509 2,5 6 6
Bystrocice 618 3,1 6 6
Bystrovany 788 3,9 7 6
Dolany 2074 10,4 10 10
Grygov 1189 5,9 6 6
HluSovice 612 3,1 7 6
Hnévotin 1286 6,4 6 6
Horka n. Moravou 1987 9,9 9 10
Charvaty 687 3,4 6 6
KozuSany-Tazaly 699 3,5 6 6
Kielov Biuchotin 1307 6,5 6 7
Ptaslavice 1172 5,9 6 6
Prikazy 1028 51 8 6
Samotisky 1040 5,2 6 6
Skrben 947 4,7 6 6
TeSetice 1121 5,6 6 6
Tovér 481 2,4 6 6
Ustin 319 1,6 6 6
Velka Bystfice 2561 12,8 12 13
Velky Tynec 2109 10,5 9 11

Zdroj: Dotaznikové Setieni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve mésté Olomouc a

zdzemi, vlastni zpracovani, Cesky statisticky tuad 2013

Nasledujici ¢ast kapitoly se veénuje reprezentativnosti z hlediska jednotlivych
kategorii. Je vSak nutné podotknout, Ze hlavnim kritériem pro vyzkum byla zejména
reprezentativnost z hlediska uzemi, lze tedy piedpokladat, ze jednotlivé skupiny osob
(naptiklad selektované podle vzdélani) nedosahnout ptilprocentniho vzorku.

Tabulka 8 popisuje reprezentativnost vzorku dle pohlavi. Jak je patrné, v tomto ptipadé
se povedlo dodrzet reprezentativnost vzorku nad 0,5%. Ackoliv je celkové v rdmci
dotaznikového Setieni dotdzano méné muzi, jejich pocet v celkové populaci je o nekolik

tisic mensi a je tedy i pres to dosazen limit 0,5% vzorku.
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Tabulka 8: Reprezentativnost podle pohlavi

N sppoohr}g\elli‘] N pocet oby;/;tel nad 15 pocet respondenti reprezc::/n};)tivnost
muzi 54 296 293 0,54
zeny 59 698 347 0,58
celkem 113 994 640 0,56

Zdroj: Dotaznikové Setfeni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve méste Olomouc a

zazemi, vlastni zpracovani

V dotaznikovém Setieni byli respondenti dotazovani také na nejvyssi dosazené
vzdélani. Z tabulky 9 lIze vycist, Ze nejvétsi procento respondentti bylo v kategorii
dotdzanych, ktefi uvedli, ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je stredoskolské
s maturitou. Zde se vzorek respondenti blizil k 1% z celkové populace. V poméru
nejmensi zastoupeni pak méli osoby se zdkladnim vzdélanim a také osoby se stfednim
vzdélanim bez maturity. Jak vyplyva z tabulky 9, pouze osoby se stfedoSkolskym

vzdélanim s maturitou splnily reprezentativnost, tedy vice nez 0,5%.

Tabulka 9: Reprezentativnost podle nejvyssiho dosazeného vzdélani

podle vzdélani pocet obylxgtel nad 15 pocet respondentti reprez?/ngztlvnost
zakladni 17 285 69 0,40
stiedni 33 833 131 0,39
stfedni s maturitou 35258 316 0,90
vysokoskolské 27 618 124 0,45
celkem 113 994 640 0,56

Zdroj: Dotaznikové Setieni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve mésté Olomouc a

zdzemi, vlastni zpracovani

Reprezentativnost vyzkumu byla zkoumana i z hlediska vékové struktury
respondentu. Jak je patrné z tabulky 10, nejvétsi podil respondentt byl dosazen v kategorii

osob do 20 let. Dotazovany byly osoby ve véku nad 15 let a jejich celkovy pocet je ze
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Cv N

Ackoliv zde byl dotazovan nejvétsi pocet osob, reprezentativnost nedosahuje pul

procenta, jelikoz je celkovy pocet osob v této kategorii vyssi nez v ostatnich kategoriich.

Tabulka 10: Reprezentativnost dle vékové struktury respondentt

podle véku pocet obyvatel reslfcf)nég::n i reprezengztlvnost v
pod 20 let 6 868 66 0,96
20-29 let 19 259 141 0,73
30-39 let 23 159 118 0,51
40-49 let 17 164 90 0,52
50-59 let 17 897 90 0,50
60 a vice let 29 647 135 0,46
celkem 113 994 640 0,56

Zdroj: Dotaznikové Setfeni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve méste Olomouc a

zdzemi, vlastni zpracovani

10.3 Vysledky dotaznikového Seti‘eni

10.3.1 Vybér praktického lékare

Prvnim bodem dotazniku, pomoci jehoZ bylo uskuteénéno dotaznikové Setieni, byla
otazka tykajici se vybéru praktického a specializovaného lékafe a respondenti byli
dotazovani na to, podle jakych kritérii si je vybiraji. Dotdzani méli na vybér z n€kolika
moznosti. Prvni z nich byla moznost vybéru praktického 1¢kate (pediatr, prakticky lékaf
pro dospélé, gynekolog a zubat) na zédkladé doporu€eni svych zndmych, poptipad¢ jina
doporuceni z internetovych diskuzi. Z dotaznikové Setieni vyplynulo, Ze na doporuceni
da 40,5 % respondentt.

Dal§im kritériem pii vybéru praktického lékatfe byla dostupnost. Na zakladé
dostupnosti praktického lékafe se dle dotaznikového Setfeni rozhoduje 51,6 %
respondentl. Z Setfeni déale vyplynulo také to, ze na zéklad¢ dostupnosti se nejvice
rozhoduji lidé z okrajovych ¢asti Olomouce a jejiho zazemi, kde si obyvatelé vybiraji své
Iékate v nékterych ptipadech pouze na zaklad€ dostupnosti. K témto Castem patii
napiiklad obec Grygov a Bukovany. Dalsi velmi vysoké procentualni zastoupeni volby

dostupnosti pti vybéru praktického 1ékaie bylo zjisténo Vv obci Velky Tynecek (88%),
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v méstské ¢asti Repéin (87,5 %), Velky Bystiice (75 %), Piikazy (75%) a také Povel
(76,5%). V centru mésta Olomouce se na zakladé dostupnosti 1ékate rozhoduje jen 40%
respondentli v méstské ¢asti Nefedin pouze 37,5%.

Zbylych 7,9 % respondentl se rozhoduje pii vybéru svého praktického 1ékare bud’
na zaklad¢ informaci ze sdélovacich prostiedki, nebo (asi 4 %) nechavaji vybér Iékate na
nahodé.

Pokud se zamétime na veékovou strukturu respondentii a jejich rozhodovéni pfi
vybéru praktického lékate, logicky vyplyva, Ze s nartstajicim vékem také narlsta
preference 1ékaiti na zédkladé dostupnosti. Naopak mladsi ro¢niky v pfiblizné¢ 50 % voli

své praktické Iékate na zakladé doporuceni znamych.

Davody vybéru praktického lékare

0,9% 2,8%

\

4,2%

= doporuceni

= dostupnost

= dostupnost a doporuceni
nadhoda

= sdélovaci prostredky

Obrazek 3: Divody vybéru praktického 1ékate
Zdroj: Dotaznikové Setfeni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve méste Olomouc a

zdzemi, vlastni zpracovani
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Volba praktického |ékare dle vékové struktury

60avice let | EEEGEGE—
50-59 let | ——
o _. B doporuceni
[ ]
30-39 let [ dostupnost
H ndhoda

20-29 tet | —— sdélovaci prostredky
do20 let |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vékova struktura

Procentualni zaspoupeni

Obrazek 4: Volba praktického 1ékate dle vékové struktury respondenti
Zdroj: Dotaznikové Setfeni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve méste Olomouc a

zazemi, vlastni zpracovani

10.3.2 Vybér specializovaného lékare

Vybér specializovaného lékaie je ponékud omezen. Specializovany lékai je ve
velké mife doporucen praktickym lékarem. Dle vyzkumu 82 % respondentt uvedlo, zZe
pfi vybéru specializovaného lékafe dd na toto doporuceni. Dostupnost a dojizdéni ke
specialistovi zohlednuje pfi vybéru jiz mensi procento respondentl, nez v ptfedchozim
pripad¢, a to pouhych 11 %. Nahodny vybér specializovaného 1ékaie pak upiednostiiuje
pouze 5 %, respondentt vybér lékafe na zakladé na informaci o 1ékafi ze sdélovacich
prostiedkil pii vybéru preferuje pouze 2 % dotdzanych.

Vékova struktura respondentti ma také vliv na vybér specializovaného 1ékate Jak je
patrné z obrazku 5, nejvétsi podil osob, které se rozhoduji zakladé dostupnosti 1ékaie je
ve vekové kategorii 60 a vice let. Na druhou stranu na ndhodny vybér 1¢kate da nejvice
osob ve vekové kategorii do 20 let. Tak jako i v pfedchozi otdzce, nejméné respondentli

se pfi vybéru lékare orientuje podle sd€lovacich prostredki.
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Davody vybéru specializovaného lékare

" 2%

= 5%

" 11%._

= 82%

= doporuceni = dostupnost ® ndhoda = sdélovaci prostiedky

Obrazek 5: Divody vybéru specializovaného 1ékare
Zdroj: Dotaznikové Setieni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve méste Olomouc a

zdazemi, vlastni zpracovani

Davody vybéru specializovaného lékare

60 vice lct -
s0-59 et I
4049 1t |
3039 et I
2029 et |
do20let

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

B doporuceni Mdostupnost M nahoda M sdélovaci prostredky

Obrazek 6: Duvody vybéru specializovaného 1ékare dle vékové struktury respondentl
Zdroj: Dotaznikové Setfeni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve méste Olomouc a

zdzemi, vlastni zpracovani

Dalsim zkoumany bodem je doba, kterou jsou ochotni respondenti cestovat k 1ékafi,

popiipade specializovanému Iékati. Jak je patrné z obrazku 7, rozdily mezi jednotlivymi
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1€kati jsou. Druhou nejcastéjs$i odpovédi pak byla ochota dojizdét maximalné 14 minut.
Nad 30 minut bylo ochotno dojizdét k praktickému 1€kati pouze 25 % respondentd.
Ochota obyvatel centra cestovat k praktickému 1ékaii déle nez 29 minut byla zjisténa
pouze u 30%. Naopak respondenti z Tynecku jsou v 83,3 % ochotni k praktickému lékafi
cestovat vice nez 29 minut. V obci Radikov je pak ochota dotizanych cestovat za
praktickym lékafem déle nez 29 minut stoprocentni.

Ponékud jind situace nastala u lékafe specializovaného. Bylo zjisténo, ze
dotazovani ochotni cestovat del§i dobu. Nejvice z nich je ochotno cestovat
ke specialistovi 30 — 40 minut (téméf 32 %). Ochotu cestovat vice nez 45 minut pak
vyjadtilo 29,5 % respondentii. Doba dojizd’ky k 1ékafi vSak také zalezi na vzdalenosti
bydlist¢ od centra mésta. V piipadé dojizdéni k specializovanému lékafi je situace
odli$na. Z vyzkumu vyplynulo, Ze 1 respondenti z centra mésta (celkem 72 %) jsou
ochotni cestovat del$i dobu nez 29 minut. Vysledky také ukazuji, Ze respondenti
z méstské casti Nova Ulice a Povel maji v tomto piipad¢ procentualné nizsi zastoupeni.
V piipadé Nové Ulice je ochotno cestovat za specialistou vice nez 29 minut 63,8 %
respondentll, V méstské ¢asti Povel jsou ochotni cestovat vice nez 29 minut jiZ pouze
v 44,7 %. Dtvodem je blizkost Fakultni nemocnice Olomouc, ktera nabizi celou skalu

specializované zdravotni péce.

Cas straveny dojizdkou za praktickym a specializovanym
|ékarem

Cas straveny dojizdkou za
specializovanym lékarem

B O0-14 min
H15-29 min
30 - 44 min

Cas straveny dojizdkou za praktickym

oy 45 min a vice
|ékarem

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obrazek 7: Cas straveny dojizd’kou za praktickym a specializovanym lékafem
Zdroj: Dotaznikové Setfeni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve méste Olomouc a

zdzemi, vlastni zpracovani
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S dobou dojizd’ky také bezpochyby souvisi zvoleny dopravni prostredek. V ptipadé
dojizdéni k praktickému 1€kati preferuje 37,5 % respondent pési chiizi, 33,4% méstskou
hromadnou dopravu a 25,4% osobni automobil. Zbylych 5,2% respondentt uvedlo jako
dopravni prostfedek bud’ kolo, vlak nebo kombinaci dopravnich prostfedki (méstska
hromadna doprava a pési chtize apod). V ptipadé cestovani k specializovanému lékari
jsou respondenti ochotni cestovat del$i dobu, z toho divodu voli také jiné dopravni
prostfedky. Rapidné se snizila zejména moznost p&si chlize a narostla volba osobniho
automobilu. Ke specializovanému 1ékaii si jako dopravni prostfedek voli méstskou
hromadnou dopravu 45,6% respondentt.. Dalsi v pofadi v preferovanych prostredku je
osobni automobil, ktery vyuziva témét 40 % dotazanych osob. P&si chlizi vyuziva 10 %,
coz je pfiblizné€ o 26 procentnich bodii méng, nez v ptipadé navstévy praktického 1ékare.
Zbylych 5,8 % respondentli opét vyuziva ostatni druhy dopravy (v tomto ptipadé

V nejvétsi mite vlak (3,4%) a taxi (0,3%).

Preferovany dopravni prostredek

Dopravni prostiedek vyuzivany na cesté k

s . v W auto
specializovanému |ékafi

m vlak

m kolo

MHD
M taxi
M pésky

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

Dopravni prostiedek vyuzivany na cesté k
praktickému lékari

Obrazek 8: Preferovany dopravni prostiedek na cesté k praktickému a specializovanému
1€kati
Zdroj: Dotaznikové Setfeni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve méste Olomouc a

zdzemi, vlastni zpracovani
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10.3.3 Spokojenost s praktickym lékafem

Spokojenost s praktickym 1ékafem byla dalsim bodem ve zkoumani kvality
zdravotni pée v Olomouci. V soucasné dobé¢ si lidé mohou sami zvolit svého praktického
1ékate. K dispozici je spoustu zdroji, které problematiku nabizené péce fesi. V Olomouci
a jejim zdzemi byla spokojenost zkoumana na zakladé pétibodové stupnice, kdy bod 1
byl ,,velmi spokojen* a bod 5 ,,velmi nespokojen*.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze v Olomouci a zdzemi jsou respondenti ve
vice nez 85 % spokojeni. Neutrdlni postoj k poskytované péci praktickych lékati ma asi
11 % dotazanych o0sob. Negativné hodnotni péci svych praktickych 1ékaitu 3,4 %

respondentli z toho je necelé jedno procento dotazanych velmi nespokojeno.

Spokojenost s praktickym lékafem (v %)
2,8% 0,6%

11,1% = 1 - velmi spokojen

= 2 - spokojen
3 - neutralni postoj/nevim
4 - nespokojen

= 5 - velmi nespokojen

Obrazek 9: Spokojenost s praktickym 1ékarem (v %)
Zdroj: Dotaznikové Setfeni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve méste Olomouc a

zdzemi, vlastni zpracovani

Vékova struktura respondentti ma rovnéz vliv na spokojenost s poskytovanou péci.
Nejspokojenéjsi jsou respondenti ve vékové Kategorii nad 60 let. V této kategorie bylo
velmi spokojeno a spokojeno vice nez 94% respondentt. V kategorii do 20 let bylo velmi
spokojeno a spokojeno pouze 77,2 %, coz je o téméf 17 procentnich bodi méné. Druhy
nejmensi pomé&r spokojenych respondentl 1ze nalézt ve vékové kategorii 50 — 59 let.
Celkoveé jsou tito respondenti spokojeni v 81,1%. Hodnoceni ,,velmi nespokojen® neni v
tomto vyzkumu pfili§ zastoupeno. V ramci vSech dotazanych, uvedly pouze 4 osoby

velkou nespokojenost s péci jejich praktického 1ékare.
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Zkoumana byla také spokojenost respondentli dle méstskych ¢asti a obci v zdzemi.
Nejspokojenéjsi se zdravotni péci praktického lékate jsou naptiklad dotdzané osoby z
obce Bukovany, Nemilany a Tynecek, je stoprocentni spokojenost. Naopak nejméné
spokojeni jsou respondenti z obce Topolany, Tovér a KozuSany — Tazaly, kde spokojenost

nepiesahla 70 %.

Spokojenost s praktickym Iékarem podle vékové struktury
respondent(

M 1 - velmi spokojen
| 3 - neutralni postoj/nevim
02 |

4 - nespokojen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obrazek 10: Spokojenost s praktickym lékatem dle vékové struktury respondentii
Zdroj: Dotaznikové Setfeni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve méste Olomouc a

zazemi, vlastni zpracovani

Spokojenost respondentli s poskytovanou péci praktického 1ékare je také mozno
sledovat podle vzdélanostni struktury. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvétsi procento
respondentti se zakladnim vzdélanim uvedlo, Ze jsou s péci praktického Iékate spokojeni.
Tento trend se projevuje také v ostatnich kategoriich. Na rozdil od respondentl se
zékladnim vzdélanim vsak s vy$§im dosaZzenym vzdélanim stoupa také podil respondentd,
kteti uvedli, Ze jsou s péci velmi spokojeni. Je také zajimavé, Ze hodnoceni velmi
nespokojen ani v jednom piipadé neuvedli respondenti se zakladnim a stfedoskolskym
vzdélanim bez maturity. Naopak dotdzané osoby s dokon¢enou maturitni zkouskou nebo
vysokou Skolou ve 4 ptipadech uvedli, ze jsou velmi nespokojeni. Celkové 1ze vSak fici,
ze jsou respondenti v ptiblizn€ 80 % velmi spokojeni nebo spokojeni s poskytovanou péci

praktického 1ékate. Pouze méné nez 20 % respondentli ve vSech kategoriich vzdélani
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uvedlo, Ze zastavaji neutralni postoj, poptipadeé, ze jsou nespokojeni nebo velmi

nespokojeni.

Spokojenost s praktickym lékarem

VySOké §k0|a _
M 1 - velmi spokojen
Stredoskolské s maturitou .
M 2 - spokojen
u 3 - neutrdlni postoj/nevim
Stredoskolské bez maturity .
4 - nespokojen
| 5 - velmi nespokojen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obrazek 11: Spokojenost s praktickym Iékafem dle vzdélani respondentii
Zdroj: Dotaznikové Setfeni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve méste Olomouc a

zazemi, vlastni zpracovani
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1 Bélidla

2 Bohunovice

3 Bukovany

4 Bystrocice

5 Hejcin

6 Chomoutov

7 Klasterni Hradisko
8 Lazce

9 Nova Ulice

10 Nové Sady

11 Novy Svét

12 Pavlovicky

13 Povel

14 Radikov

15 Samotisky

16 Svaty Kopecek

Spokojenost s lékarem v %

Kozusany-Tazaly

Obrazek 12: Spokojenost s praktickym Iékafem podle méstskych ¢asti a obci v zdzemi
Zdroj: Dotaznikové Setfeni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve méste Olomouc a

zdazemi, vlastni zpracovani pomoci programu ArcGis

10.3.4 Zména praktického lékaie

Dle dotaznikového Setfeni vice nez polovina respondenti nezmeénila svého
praktického lékatre. Druhd polovina uvedla jako nejcastéjsi divod zmény praktické 1€kare
stéhovani. Dal§i nejcetnéjsi odpoveédi byla zména z divodu nespokojenosti
S poskytovanou péci.

Nejmensi zastoupeni bylo zjiSténo u odpoveédi, kterd zkoumala zménu praktického
1ékate z divodu zaméstnani a z diivodu véku. Zohlednit je tieba také vékovou strukturu
obyvatel. Ve v€kové kategorii do 20 let uvedlo vice nez 70% respondenti, Ze nikdy
nezménilo praktického l1ékaie. Z obrazku 14 vyplyva, Ze ve vékové kategorii do 29 let
nezménily praktického lékafe z dtvodu Spatné dostupnosti ani v jednom piipadé.

Praktického 1ékare zménilo z diivodu nespokojenosti vice nez 14 % respondentil z vékové

kategorie 50 —59 let a je to v poméru nejvic, ze vSech vékovych kategoriich. Star$i vékové
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kategorie maji také vyrazné vyssi cetnost divodu zmény lékare kvili st€hovani a zménu

ze strany lékare.

Davody zmény praktického Iékare

Divody zmény praktického Iékare

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

M 73dnd zména M zména z dlivodu nespokojenosti
W zména z dlvodu stéhovani M zména z dlvodu $patné dostupnosti
W zména kvali véku, zaméstanani W zména ze strany lékare

Obrazek 13: Diivody zmény praktického 1ékare
Zdroj: Dotaznikové Setfeni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve méste Olomouc a

zdazemi, vlastni zpracovani
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Obrazek 14: Divody zmény praktického 1ékate dle véku respondenti
Zdroj: Dotaznikové Setieni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve mésté Olomouc a

zdzemi, vlastni zpracovani
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10.3.5 Hodnoceni spokojenosti s Fakultni nemocnici Olomouc

Fakultni nemocnice ma v Olomouci svou dlouholetou tradici a nabizi Siroké sluzby
zdravotni pée. V ramci dotaznikového Setfeni byly ve spojitosti s Fakultni nemocnici
Olomouc zkoumany zejména zpusoby dopravy do nemocnice, celkova spokojenost a také
doporuceni jednotlivych odd¢leni.

Pokud se blize zamétime na jednotlivé zptisoby dopravy do Fakultni nemocnice
Olomouc, zjistime, Ze nejvétsi procento respondentli vyuziva osobni automobil (42,8%),
méstskou hromadnou dopravu vyuziva 41,9%, coz je vzhledem k blizké tramvajové
zastavce ocekavané. Treti nejpouzivangj$i variantou vyuzivanou dotazovanymi
k cestovani do Fakultni nemocnice Olomouc je pési chiize. Tuto moznost vyuziva téméf
12 % respondentt. Zbylé 4% cestuji do fakultni nemocnice autobusem, vlakem, na
motocyklu nebo taxi sluzbu.

Spokojenost s fakultni nemocnici je ponékud nizsi nez spokojenost se sluzbami
praktického lékate. Z vysledkt dotaznikového Setfeni 1ze vycist, ze se zdravotni péci ve
Fakultni nemocnici Olomouc bylo spokojeno pouze pfiblizné 50% respondentii. Coz je
asi 0o 30 procentnich bodi méné, nez v ptipadé spokojenosti s praktickym Iékarem.
Pomérné velky podil respondenti také vyjadfilo neutralni postoj, zejména Kategorie
respondentli s Uplnym stiedoSkolskym vzdélanim. Nejméné spokojena s Fakultni
nemocnici Olomouc je skupina osob se zakladnim vzdélanim. Z vyzkumu vyplynulo, ze
s fakultni nemocnici je celkové nespokojeno, popiipadé¢ velmi nespokojeno 89
z celkovych 640 dotazanych osob. Neutralni postoj vyjadiilo 200 respondentd, coz je vice
nez 30%. Svoji spokojenost vyjadiilo v poméru nejvice respondentil s vysokoskolskym

vzdélanim. Nejméné spokojeni jsou dotdzané osoby se zakladnim vzdélanim.
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Spokojenost s Fakultni nemocnici Olomouc
dle vzdélanostni struktury

VVSOkal gkOIa .-- |
Yy . . 1 - velmi spokojen
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B 2 - spokojen
| 3 - neutralni postoj/nevim
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Obrazek 15: Spokojenost s Fakultni nemocnici dle vzdélanostni struktury respondentt
Zdroj: Dotaznikové Setfeni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve méste Olomouc a

zazemi, vlastni zpracovani

Respondenti byli také dotazovani, zda by doporucili né¢jaké oddéleni Fakultni
nemocnice Olomouc svym zndmym. Asi 29% dotazovanych by doporucilo jedno
z oddéleni nemocnice. NejdoporucovanéjSim oddélenim fakultni nemocnice je
chirurgické odd¢leni, které by doporucilo 36 respondentti. Druhé nejdoporucovanéjsi
oddéleni je pak ortopedie, kterou by doporucilo 24 0sob. Mezi dal§imi doporuc¢enymi
odd¢lenimi je také kardiologie, o¢ni oddéleni, détské a novorozenecké oddéleni, ktera
byla doporucena 16 respondenty. V mensim poctu pak byla také doporuc¢ovana oddéleni
rehabilitace, onkologie, kozni, zubni a plicni oddéleni. Velky pocet dotazanych by vSak
zadné oddé€leni fakultni nemocnice nedoporucili (27 % z nich), neutralni postoj zaujalo
44% respondentt.

Z vekove struktury respondentll vyplyva, ze vékova kategorie do 20 let v nejvice
uvadéla neutralni postoj (na otazku, zda by doporucili oddéleni fakultni nemocnice, vice
nez 60% z nich ve vé€ku do 20 let odpovédélo ,nevim®). Negativnich odpovédi
(nedoporucil/a ani jedno odd¢€leni fakultni nemocnice) bylo asi 27 %, z toho nejvice ve
vekové kategorii 60 a vice let. Pozitivni odpovéd’ (doporuceni oddéleni fakultni

nemocnice) pak vyjadfilo nejvice respondentii ve v€kové kategorii 20 — 29 let.
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Doporuceni oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc byla zkouména také
z genderového hlediska a hlediska vzdélanostni struktury. Vice nez 60 % respondentti se
zakladnim vzdélanim zastava neutrdlni postoj/nevim, naopak nejvice spokojeni jsou
absolventi vysokych Skol, nebot’ 40% z nich uvedlo, ze by doporucili oddéleni fakultni
nemocnice svym zndmym. Nejveétsi procento negativnich odpovédi (respondenti by
nedoporuéili zadné oddéleni fakultni nemocnice) bylo zjisténo v kategorii osob se
sttedoskolskym vzdélanim bez maturity. Jak jiz bylo zminéno, byly také zkoumany
rozdily mezi odpovédi muzl a Zen. Dle procentudlniho zastoupeni odpovédi jsou rozdily
nepatrné. Da se vsak fici, ze dotazované zeny doporucily oddé€leni fakultni nemocnice

Castéji, nez muzi. Naopak muzi se Castéji vyjadiovali k otdzce negativné.

Doporuceni respondent( Fakultni nemocnice Olomouc dle
vzdélanostni struktury

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

Ene Hano Hnevim

Obrazek 16: Doporuceni respondentti Fakultni nemocnice Olomouc dle vzdélanostni
struktury

Zdroj: Dotaznikové Setfeni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve mésté Olomouc a

zdzemi, vlastni zpracovani
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Doporucni odéleni Fakultni nemocnice Olomouc

= ano ®ne = nevim

Obrazek 17: Doporuceni respondentii Fakultni nemocnice Olomouc
Zdroj: Dotaznikové Setfeni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve méste Olomouc a

zazemi, vlastni zpracovani
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Obrazek 18: Spokojenost se sluzbami zdravotni péce ve Fakultni nemocnici Olomouc
Zdroj: Dotaznikové Setfeni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve meésté Olomouc a

zazemi, vlastni zpracovani pomoci programu ArcGis
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10.3.6 Spokojenost s dostupnosti l1ékaren

Po ptechodu Ceské republiky na trzni ekonomiku po roce 1989 pocet lékaren
v ramci celé Ceské republiky narost. Lékarny se staly velmi dobrou formou vydéle¢né
¢innosti a vzniklo mnozstvi 1ékarenskych fetézci (napt. Dr. Max), které nabizeji nejen
slevové a klubové karty, ale také Sirokou nabidku poradenstvi a doplitkovych sluzeb
(méfeni tlaku apod.). Na uzemi mésta Olomouce je dle Registru zdravotnickych zatizeni
34 lékaren a jedna ustavni Iékarna pti Fakultni nemocnici Olomouc. Z celkového poctu
1ékaren je 6 z nich vlastnéno fetézcem Dr.Max (spol. CESKA LEKARNA HOLDING,
a.s.).(uzis.cz)

Spokojenost s dostupnosti a sluzbami 1ékaren v Olomouci byla rovnéz zkoumana
v ramci dotaznikové Setfeni. Zajimava je zejména interpretace vysledkil podle vékové
struktury a také podle mista bydlisté. Z vyzkumu vyplynulo, ze téméf 90 % dotazanych
osob ve veékové kategorii nad 60 let uvedlo, ze je velmi spokojeno nebo spokojeno
s dostupnosti Iékaren. Naopak u vekové kategorie do 20 let svou spokojenost
S dostupnosti 1ékdren vyjadfilo pouze okolo 70 % respondentd. Vzhledem
k predpokladanému pohybovému omezeni osob starSich 60 let je tato skuteCnost
zarazejici. Patrné tento fakt souvisi s ndstupem moderni doby, ktera vyZaduje velmi
dobrou dostupnost ke vSem sluzbam, nejen 1€karenskym a vékova kategorie do 20 let ma
jiné pozadavky a kritéria, neZ je tomu u vékové skupiny 60 let a vice.

V poméru nejvetsi procento nespokojenych respondentll najdeme ve
veékové kategorii 40 — 49 let. Zde se také nejcetnéji vyskytuje odpovéd ,,velmi
nespokojen®. Celkové se vSak da fici, Ze jsou respondenti s dostupnosti spokojeni, nebot’
spokojenost byla zjiSt€na u vice nez 75 % ptipadi. Celkova nespokojenost ani celych 7
%. V ramci vSech dotazovanych sviij neutralni postoj vyjadrilo asi 14 % dotazanych.

Pokud se na spokojenost s dostupnosti 1ékaren zaméfime z hlediska jednotlivych
méstskych c¢asti, zjistime, ze nespokojeni jsou respondenti v centrdlnich ¢astech mésta.
Jako nejméné spokojeni se jevi respondenti z okolnich obci. Uplnou nespokojenost
s dostupnosti 1ékaren pak vyjadfili respondenti ze 3 obci v zazemi mésta. Prvni z nich je
obec Grygov, kde se lékarna nenachazi. Obyvatelé Grygova musi tedy do Iékarny
cestovat do Velkého Tynce. Je tedy logické, Zze 66,6 % respondenti z Grygova je
nespokojeno, zbylych 33,3 % respondentii je dokonce velmi nespokojeno. Obdobna

situace je také v obci HluSovice a Ptéaslavice. Zde také 100% respondentii odpovédelo, ze
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je nespokojeno, nebo velmi nespokojeno. V ptipadé Hlusovic je nejblizsi lékarna

v

v Dolanech, obyvatelé Ptaslavic pak cestuji do nejblizsi Iékarny do Velké Bysttice.
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Obrazek 19: Spokojenost s dostupnosti Iékaren V Olomouci a zazemi
Zdroj: Dotaznikové Setfeni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve méste Olomouc a

zazemi, vlastni zpracovani pomoci programu ArcGis
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Spokojenost s dostupnosti [ékaren
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Obrazek 20: Spokojenost s dostupnosti 1ékaren dle vékové struktury respondentti
Zdroj: Dotaznikové Setieni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve mésté Olomouc a

zazemi, vlastni zpracovani

Dotaznikové Setfeni také zkoumalo, zda maji respondenti své oblibené 1ékarny a
z jakého dtvodu jsou tyto lékarny preferovany. Z vyzkumu vyplynulo, ze 54,4 %
respondentli ma svou oblibenou Iékarnu. Z celkového poctu je to 348 dotazovanych, ktefi
si z riznych dtivodu 1ékarny oblibili. Divody jejich volby byly zkoumany v ramci Setieni.
Jako davod, proc¢ si lidé oblibili 1ékdrnu, je ve 35,4 % jeji umisténi, jedna se tedy o
preferenci na zakladé dostupnosti a délky cestovani. K dal§im divodim patfily také
vyhodné ceny a klubova karta, kterd pifinadsi stdlym zdkaznikim vyhodné nabidky.
K mén¢ ¢astym diivodu vybéru oblibené 1ékarny fadime naptiklad informovany personal
a Siroky sortiment nabizenych 1€kt a zbozi. Respondenti také uvadéli, Ze navstévuji
Iékarny pfi svych praktickych l€katich, poptfipadé také 1ékarny umisténi blizko nebo
v ramci nadkupniho centra. Dtivodem je uspora Casu.

To, zda ma respondent oblibenou I¢karnu, ¢i nikoliv je také zavislé na veku
dotdzané osoby. Jak vyplyva z obrazku 21, nejvice preferuji své oblibené lékarny
respondenti ve véku nad 60 let. Naopak, nevétsi procento respondentd, kteti nemaji svou
oblibenou I¢karnu je ve vékové kategorii do 20 let. Tento trend je zplisoben zejména

jinymi naroky na zdravotni péci, jelikoz je ztejmé, ze respondent nad 60 let véku ma veétsi
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potiebu lékarnu navstévovat vzhledem ke vét§im zdravotnim problémim. Ve vékové
kategorii 60 a vice let je také nejcastéjsim diivodem oblibenosti 1ékarny jeji dostupnost
(blizkost bydliste). Divody pro preferenci jednotlivych Iékaren se také 1i8i podle méstské
¢asti a obci v zazemi. Dot4zani bydlici v centru, na Nové Ulici, na Poveli a také Netfediné
V nejveétsi mife uvadeli, ze divody pro oblibenost urcité 1€karny jsou kvili jeji poloze,
znamena to tedy, ze vyhledavaji zejména Iékarny v misté bydlisté. Naopak respondenti
ze vzdalenéjsich Casti mésta a zazemi uvadeli jiné divody preference urcité 1¢karny. Mezi
tyto divody patiily ve velké mife pfiznivé ceny, Siroky sortiment a informovanost

personalu 1ékarny.

Oblibend lékarna podle vékové struktury respondentt

60 a vice let
50-59 let
40-49 let
30-39 let

20-29 let

do 20 let
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Obrazek 21: Oblibenost 1€karny podle vekové struktury respondent
Zdroj: Dotaznikové Setfeni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve méste Olomouc a

zdzemi, vlastni zpracovani
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10.3.7 Celkova spokojenost se zdravotni pé¢i v Olomouci a jejim zazemi

Dotaznikové Setieni, které probihalo v prosinci 2013, piineslo mnoho zajimavych
vysledki. V této ¢asti se budeme zabyvat celkovou spokojenosti respondenti se zdravotni

péc¢i v Olomouc. Z vysledkl vyplynulo, Ze nejvétSim problémem jsou zejména cekaci
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doby na jednotliva vySetieni, pfedevS§im pak vySetfeni u specializovanych 1ékait a
poskytované zdravotni péce byla posuzovana podle 9 faktord a respondenti tyto faktory
klasifikovali podle stupnice (1-velmi spokojen, 2-spokojen, 3-neutralni postoj/nevim, 4-
nespokojen, 5-velmi nespokojen). Prvni z hodnocenych faktori byla kvalita poskytované
lécebné péce. Jak vyplyva z grafu 18, téméi 80 % respondenti je s poskytovanou
zdravotni péci spokojeno. Velmi spokojeno bylo v tomto piipadé 157 dotazovanych,
spokojeno pak 341. Neutrdlni postoj k poskytované zdravotni péci vyjadiilo 100
respondentli. Nespokojeno a velmi nespokojeno bylo celkem 42 dotazanych.

Druhym kritériem pro hodnoceni celkové spokojenosti zdravotni byla cistota
prostfedi. Ta je velmi dilezitd z hygienického hlediska, ale také svéd¢i o profesionalité
daného zdravotnického zatfizeni. Zde svou spokojenost vyjadiilo dokonce vice nez 80 %
dotazanych a lze tedy fici, Ze Cistota prostiedi ve zdravotnickych zafizenich je v Olomouci
a zazemi na velmi dobré trovni.

Ve tretim kroku byla zkoumand spokojenost s dostatkem soukromi béhem
zdravotnich prohlidek. V tomto ptipad€ se opét dd konstatovat, Ze v tomto sméru je
zdravotni péce v Olomouci na vysoké tirovni, nebot’ je témét 80 % dotazanych je v tomto
sméru velmi spokojeno nebo spokojeno.

V ramci Setfeni byl také zkouman pohled respondenta na vybavenost ordinaci. Je
zde urcity predpoklad, Ze ne kazdy pacient je schopen odhadnout potiebné vybaveni.
Z vyzkumu vyplyva, Ze s vybavenosti ordinaci je spokojeno jen okolo 65 % dotdzanych.
Obdobné je také hodnocena kultura prostfedi. V tomto ptipadé je spokojeno a velmi
spokojeno 395 z celkového poctu 640 respondentt. Neutralni postoj vyjadtilo 197 osob.

Hodnocena byla rovnéZ navaznost zdravotni péce. Ta je nezbytna ptredevSim
Vv piipadé, Ze pacient potiebuje péci odborného 1ékare. Je tedy tfeba zajistit ndvaznost
mezi jednotlivymi vySetfenimi a také jejich logickou posloupnost. Navaznost zdravotni
péce v Olomouci a jeji zdzemi je z pohledu respondenti lehce nadpriméra (svou
spokojenost v tomto piipade vyjadiilo asi 65% respondenti).

Velmi dilezitym faktorem pii samotném vybéru 1ékate je také pristup personalu.
Chovani a ptistup 1€kaiii, zdravotnich sester a ostatnich zaméstnancti zdravotnickych
zafizeni také svédCi o profesionalit¢ a kvalit¢ nabizené pée. Piistup personalu
zdravotnickych zafizeni byl v ramci Olomouce a zdzemi hodnocen z vétsi Casti kladné.

Svou spokojenost vyjadtilo v dotaznikovém Setfeni vice nez 65 % respondentt. Z grafu
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1ze vSak také vycist, ze ptiblizné 10 % dotazanych je s pristupem persondlu nespokojeno
nebo velmi nespokojeno. Je vSak nutné fici, Ze v tomto piipad€ jde o velmi subjektivni
faktor, ktery mohou riizni respondenti vnimat rozdilné i v pfipadé, Ze navstévuji stejného
1ékate.

Jak jiz bylo zminéno v Givodu této kapitoly, ukazatel ¢ekaci doba na vySetfeni ma
nejvetsi podil negativnich reakci. Spokojenych bylo v tomto piipadé pouze okolo 35%
dotdzanych a svou nespokojenost vyjadiilo 196 respondentil, coz je asi 30%. Zbytek
oslovenych zaujalo neutralni postoj a délku ¢ekaci doby hodnotilo primémé.

Posledni ze zkoumanych faktori byla srozumitelnost poskytovanych informaci.
V tomto pfipad¢ lze fici, ze respondenti byli spokojeni ve vice nez 70%. Dalo by se
predpokladat, ze srozumitelnost zavisti také na vzdélani respondenta. V tomto piipadé
vSak situace neni zcela jednoznacni. Nejvice respondentlli nespokojenych se
srozumitelnosti poskytovanych informaci bylo zjisténo v kategorii 0sob s Uplnym
sttednim vzdélanim, je vSak nutné doplnit, ze kategorie respondentti s Uplnym
sttedoskolskym vzdélanim je nejpocetnéjsi. Celkové vysledky hodnoceni spokojenosti

s poskytovanou zdravotni péci byly zprimérovany a jsou uvedené v obrazku 22.
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Srozumitelnost
Cekaci doba
PFistup persondlu

Navaznost zdravotni péce

Vybavenost
Soukromf
Cistota
Lécebna péce

0% 20% 40% 60%

Hl m2 m3 w4 m5

rwr

I . 1
L
I ]
I 1
Kultura [
I 1
I . ]
.
. B

80% 100%

Obrazek 22: Celkova spokojenost se zdravotni péci - vysledky hodnoceni pomoci

znamek

Zdroj: Dotaznikové Setfeni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve méste Olomouc a

zdazemi, vlastni zpracovani
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Obrazek 23: Hodnoceni kvality zdravotni péce - primérné znamky

B Primérnd zndmka

Zdroj: Dotaznikové Setieni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve mésté Olomouc a

zdzemi, vlastni zpracovani
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V dotaznikovém Setfeni byla také zjiStovéana dllezitost zvolenych kritérii pro
jednotlivé respondenty. Béhem samotného dotaznikového Setfeni byli respondenti
seznameni s hodnotici stupnici (1-velmi dulezita, 2-dulezita, 3-neutralni postoj/mevim, 4-
méné dualezitd, 5-nedillezitd) a nasledné ohodnotili jednotlivé faktory dle dillezitosti.
Z vyzkumu vyplyva, ze nejdilezitéj$§im faktorem, ktery ovliviluje zejména vybér 1ékate
je spokojenost s 1é¢ebni péci. Nejméné je pak dle respondentti diilezita kultura prostiedi
ve zdravotnim zafizeni. Rozdilné je také vnimani téchto faktorti z pohledu opaénych
pohlavi. Rozdily jsou patrné zejména u faktort srozumitelnost informaci, kterou povazuji

za dtllezit&jsi zeny. Zeny také vice dbaji na dostatek soukromi. Celkové je dilleZité zminit,

ze zeny prikladaji ve vétSin€ pripada veétsi vahu jednotlivym faktortiim, nez muzi.

Hodnoceni dulezitosti faktoru
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Obrazek 24: Hodnoceni dilezitosti faktord pomoci znamek
Zdroj: Dotaznikové Setieni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve mésté Olomouc a

Jjeho zazemi, vlastni zpracovani

10.3.8 Chybéjici sluzby ve zdravotnictvi v Olomouci a zazemi

V posledni otazce dotaznikového Setfeni jsme se zabyvali zdravotnimi sluzbami,
které v mést¢ Olomouci dle respondentil chybi. Z vyzkumu vyplyva, Ze témét 70%

dotazanych 0sob nepostrada v Olomouci a zdzemi zadnou sluzbu. DalSich 19%
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respondentii oznacilo neutralni odpovéd’ (nevim). Zbylych 12% respondentt vyslovilo
nazor, ze v Olomouci chybi ur¢ité zdravotnické sluzby. Nejvice dotazanych osob uvedlo,
ze v jejich misté bydlisté chybi Iékarna. Jak jiz bylo uvedeno v kapitole, ktera popisovala
spokojenost s dostupnosti 1ékaren, respondenti z okrajovych ¢asti mésta, zejména pak
V obcich v zdzemi mésta nemaji jednoduchy piistup k 1ékadrnam. Konkrétné Ize zminit
pfedevSim obce Grygov, Praslavice a HluSovice. Respondenti s bydli§tém v téchto
obcich, se ve 100% shodli v tom, Ze jsou nespokojeni s dostupnosti do 1ékaren, a ze jim
Vv obci tato sluzba chybi.

Druhou nejzminovangjsi zdravotni sluzbou, kterd dle dotdzanych chybi v misté
bydlisté respondentli je zubai. Podle olomouckych médii je v Olomouci mélo zubnich
1ékati a postupné jich stale ubyva. Ackoliv je v Olomouci lékatska fakulta, kterd nabizi
moznost vzdélani v tomto oboru, dle iDnes.cz ur¢ité procento absolventd tohoto oboru
odjizdi za praci do zahrani¢i za vidinou lepsiho mzdového ohodnoceni.(idnes.cz)

Na nedostatek zubnich 1ékaii v misté¢ bydlisté¢ poukdzali zejména respondenti
z Grygova, HluSovic ale také Velké Bystfice.

Stejné jako zubni l€kati, v Olomouci a zazemi chybi také ordinace specializovanych
1ékart. K této skutecnosti se vyjadiilo nejvice respondentt s bydlistém v Holici, dale také
Vv obci Blatec. Specializovani 1€kati soustied’uji své ordinace bliZe k centru a je tedy jasné,
ze v okrajovych ¢astech Olomouce a zazemi budou tyto sluzby postradany.

K dal8im chybé&jicim zdravotnickym sluzbam dle respondentt patii prakticky lékar.
Z vyzkumu vyplyva, Ze problém s dostupnosti praktického 1¢kafe maji zejména v obci
Hlusovice. K praktickému 1€kati patii také gynekolog. Absence této sluzby se projevila
opét v obci Grygov. Respondenti také uvedli, Ze jim v misté bydlisté chybi rehabilitace,
ortoped, psychiatr, pohotovost a poliklinika. Pocet respondenti, ktefi s k témto
chybéjicim sluzbam vyjadiovali je ale v poméru s celkovym poctem dotdzanych velmi

malo.
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Postradané sluzby zdravotni péce

mne ®ano = nevim

Obrazek 25: Postradané sluzby zdravotni péfe v Olomouci a zazemi
Zdroj: Dotaznikové Setieni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve mésté Olomouc a

zazemi, vlastni zpracovani
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Obrazek 26: Nejéetnéji zminované sluzby zdravotni péce v Olomouci a zdzemi
Zdroj: Dotaznikové Setfeni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve mésté Olomouc a

zdzemi, vlastni zpracovani
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11. SWOT ANALYZA

SWOT analyza je univerzalné pouzivana metoda, kterd mapuje a analyzuje urcity

jev a nahlizi na studovanou véc ze 4 rtznych pohledii. SWOT analyza (Strenght,

Weakness, Opportunities, Threats) vykresluje silné a slabé stranky zkoumaného

pfedmétu, poté také potencialni piilezitosti a hrozby. V pfipadé hodnoceni zdravotni péce

vV Olomouci byla analyza provedena na zakladé¢ vysledkii dotaznikového Setfeni a

samotné analyzy dat dostupnych z Registru zdravotnickych zafizeni.

SWOT analyza je prosetfeni vnitinich silnych a slabych stranek dané situace, jejich

prilezitosti pro rust a zlepSeni a hrozby vnéjsiho prostiedi. Metoda byla ptivodné navrzZena

pro pouziti v primyslovych odvétvich, ale v posledni dobé nariista jeji vyuziti v riznych

odvétvich a také ve zdravotnictvi.(Harrison 2010)

Tabulka 11: SWOT analyza — Silné a slabé stranky zdravotnictvi v Olomouci

Silné stranky

Slabé stranky

Relativné velky pocet zdravotnich zafizeni na
obyvatele

Dveé fungujici nemocnice ve mésté Olomouc
Schopnost nemocnic pojmout pacienty nejen z
mésta ale také z celého regionu

Vysoce kvalifikovany zdravotnicky personal
Dobry systém vzdélavani zdravotnického
personalu

Pritomnost Lékaiské fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci

Horsi dostupnost ke specializované
zdravotni péci z okrajovych ¢asti mésta a
zdzemi

Nedostatek zubnich 1ékati

Spatna dostupnost do 1ékaren v
okrajovych ¢astech mésta

Nedostatecny pocet ordinaci praktického
lékate v zazemi mésta

Dlouha doba ¢ekani na vySetieni u
specializovanych l1ékait

Zdroj: Dotaznikové Setieni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve mésté Olomouc a

zdzemi, vlastni zpracovani
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Tabulka 12:SWOT analyza - Ptilezitosti a hrozby zdravotnictvi v Olomouci

Prilezitosti Hrozby

Ziskani finan¢nich prostiedki z narodnich a | Zmeéna legislativy a jeji negativni dopad na

evropskych dotac¢nich titult na podporu a zdravotnicka zafizeni

dalsi vyvoj v oblasti vyzkumu Spatna ekonomicka situace

Navazani uzsi spoluprace subjekti zdravotni | Nizka podpora ze strany statl

péce Problém se zdravotnimi pojistovnami

Mnozstevni slevy pifi nakupovani vybaveni (proplaceni zakrokit)

do zdravotnickych zafizeni Pokles kvality nabizenych sluzeb

Zlepseni kultury prostiedi Odliv kvalifikovanych 1ékatt a jiného
personalu do zahranici

Zdroj: Dotaznikové Setfeni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve mésté Olomouc a

zdzemi, vlastni zpracovani

11.1 Komentar k vybranym bodiim SWOT analyzy

V soucasné dob¢ velmi diskutovanym tématem je odliv kvalifikovaného personalu
(1ékart a také zdravotnich sester) do zahranici. Dle 1ékatské komory odchazi do zahranici
asi 1/5 absolventi 1ékatskych fakult. K nejvétsim dlivodim téchto odchodi patii v prvni
fadé¢ platové ohodnoceni. Dle tstavu zdravotnickych informaci a statistiky byla primérna
mzda Ceského lékafe necelych 60 tisic korun. V zahrani¢nich nemocnicich (zejména
v Némecku) ¢ini mési¢ni plat pro absolventa v zakladu okolo 100 tisic korun. Kromé
platovych podminek laka Iékafe také lepsi firemni kultura a lepS$i vztahy na
pracovisti.(idnes.cz)

Dalsim dilezitym bodem SWOT analyzy je ziskani financnich prostiedki z
narodnich a evropskych dotaénich titulti na podporu a dalsi vyvoj v oblasti zdravotniho
vyzkumu. To maze byt zdsadni pro financovani vyzkumu at’ uz v ramci vzdélavacich
organizaci nebo samotnych zdravotnickych zatizeni. V tomto ptipad¢ poskytuje moZnosti
napiiklad Operacni program Vyzkum, vyvoj a vzdélani, ktery je zaméteny na podporu
vyzkumu, vyvoje a inovaci pro praxi a pro rozvoj vysokych skol a lidskych zdroji pro
vyzkum a praxi. Dal8i moZnosti je také IROP (Integrovany regionalni operacni program),
k jehoz prioritam patfi jako jedno z mnoha také prioritni osa, ktera si klade za cil

investovat do zdravotni a socialni infrastruktury.(mpsv.cz, strukturalnifondy.cz, 2015)
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Spatna dostupnost lékaren v okrajovych &astech Olomouce a zidzemi byla
ptedpokladand jiz pfed vyhodnocenim dotaznikového Setfeni. Lékdrna, jako forma
vydélecné Cinnosti by v malé obci, ¢i odlehlejsi ¢asti mésta byla malo vydélecna, v horSim
piipadé prodélecna. Ackoliv si respondenti st€Zovali na neptitomnost Iékaren, neni mozné
tuto skutecnost ve velké mife fesit nebo ovlivnit. Ceny 1€k se pochopitelné odvijeji také
od umisténi 1ékarny a je tedy logické, ze velké procento rezidentdl by i pies existenci
Iékarny v misté bydlisté nakupovalo v fetézcich, které jsou schopny ceny 1ékl v Castecné
mife regulovat bez finan¢nich nasledku.

K nejvétsim plusiim v ramci zdravotni péce na Olomoucku je bezpochyby existence
dvou nemocnic. Tento fakt stavi Olomouc do vyborné pozice v ramci celého regionu a
zajistuje funkci regiondlniho centra z hlediska zdravotnich sluzeb a péce. Ackoliv je
nemocnice v Klasternim Hradisku vojenska nemocnice pod spravou Armady Ceské

republiky, oSetiuje civilni pacienty a sluzby, které poskytuje, jsou na vysoké urovni.
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12. POROVNANI KVALITY ZDRAVOTNI PECE
S MESTEM PARDUBICE

Posledni kapitolou této diplomové prace je porovnani zjisténych informaci
s vysledky dotaznikového Setfeni v Pardubicich, kde byl v roce 2013 proveden obdobny
vyzkum kvality zdravotni péce pomoci velmi podobného dotazniku. Stejné jako
v Olomouci byla i v Pardubicich zvolena stejna metodika vypoctu reprezentativniho
vzorku (tzn. 0,5% z populace). Vyzkum v Pardubicich byl proveden v kvétnu roku 2013
studenty geografie z Masarykovy univerzity v Brné pod vedenim Véaclava Touska a
Zuzany Salaskové. Vysledky dotaznikového Setieni byly porovnany z hlediska
spokojenosti s praktickymi 1ékafi, specializovanymi Iékafi, porovnana byla také
spokojenost respondentti s nemocnici v Pardubicich. V poslednim kroku byla porovnana
spokojenost s dostupnosti 1ékaren a jejich nabizenymi sluzbami. Na zavér je dulezité
podotknout, Ze v ramci tohoto porovnavani je zohlednéno pouze mésto Olomouc bez

zazemi, aby se docililo co nejvetsi podobnosti v poctu respondent.

12.1 Spokojenost s praktickym lékai‘em

Jak je patrné z obrazku 27, respondenti v Pardubicich jsou méné spokojeni
s praktickym lékafem neZ respondenti z Olomouce. Celkov€ bylo v Pardubicich
spokojeno 78,6 % dotazanych, naopak v Olomouci bylo spokojeno vice nez 80 %, coz je
0 témé&f 4 procentni body vice, nez v Pardubicich. Neutralni postoj respondenti byl také
¢etnéjsi v Pardubicich, kde tuto odpovéd’ zvolilo o 4 procentni body vice respondentti nez
vV Olomouci. Pokud porovname také tidaje o zméné praktického 1ékare, zjistime Ze, svého
praktického 1ékate zménilo vétsi procento respondentit z Olomouce a k hlavnim dtivoda
této zmeény patii zejména nespokojenost. Situace v Pardubicich byla obdobna, zde jako

divod zmény l€kate byla rovnéz uvadéna nespokojenost.
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Spokojenost respondent(l s praktickym Iékafem

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

H velmi spokojen M spokojen M neutrdlni postoj nespokojen M velmi nespokojen

Obrazek 27: Srovnani spokojenost s praktickym lékafem ve mésté Pardubice a Olomouc
Zdroj: Dotaznikové Setfeni v Olomouci a Pardubicich (2013), vlastni zpracovani

12.2 Spokojenost s krajskou nemocnici v Pardubicich a Fakultni
nemocnici Olomouc

Pokud srovname spokojenost se zkoumanymi nemocnicemi v téchto dvou
krajskych méstech, zjistime, Ze spokojenéjsi s nabizenou a poskytovanou zdravotni péci
byli respondenti v Olomouci. V Pardubicich bylo zaznamenano 42% Spokojenych
respondentl. Svou nespokojenost a negativni postoj v Pardubicich vyjadtilo vice nez 55%
dotdazanych. Dlvodem je pravdépodobné Sir§i nabidka sluzeb a péfe v olomoucké
nemocnici, ktera je podstatné¢ vétsim zafizenim, nez Krajskéd nemocnice v Pardubicich.
Oddéleni nebo klinika, ktera byla v Pardubicich v ramci nemocnice nejvice
doporucovana, byla chirurgie, stejné jako v Olomouci. V dalsim pofadi
nejdoporucovanéjsi bylo v Pardubicich gynekologicko-porodnické oddéleni (11 %
z celkovych doporuceni), poté také ortopedie a urologie (8,2 z celkovych doporuceni).

V Olomouci byla naopak doporu¢ovana kromé chirurgie také kardiologie a ortopedie.
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Spokojenost respondent(l s Krajskou nemocnici Pardubice
a Fakultni nemocnici Olomouc

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

H velmi spokojen M spokojen M neutralni postoj nespokojen M velmi nespokojen
Obrazek 28: Spokojenost s Krajskou nemocnici Pardubice a Fakultni nemocnici

Olomouc — srovnani

Zdroj: Dotaznikové Setieni v Olomouci a Pardubicich (2013), vlastni zpracovani

12.3 Spokojenost s vybavenosti sluzZbami zdravotni péce

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze sluzby zdravotni péce v Pardubicich

postradalo 10,4 % respondenttl, coz je ptiblizné o 5 procentnich bodu vice, nez v ptipadé

Olomouce. V Pardubicich chybi dotdzanym zejména ordinace zubait. K této skute¢nosti

se vyjadfilo 28% ze vSech, kteti uvedli, Ze v Pardubicich chybi sluzba zdravotni péce.

V ramci mésta Olomouce postradaji respondenti zejména specializované I¢kare, v mensi

mife pak 1ékarny a zubatre. Rovnéz v Pardubicich chybi dle respondentt 1ékarny. Ve velké

mife (19% z poctu respondenti, ktefi uvedli, Ze v Pardubicich chybi sluzba zdravotni

péce) byla zminovana absence pohotovosti. V Olomouci byl tento problém zaznamenan

pouze u jednoho respondenta.
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Postradané sluzby v misté bydlisté ve mésté Olomouc a
Pardubice

Pardubice

Hano
Hne

Olomouc B nevim
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Podil respondent(

Obrazek 29: Postradané sluzby v misté bydlisté ve mésté Olomouc a Pardubice —
srovnani

Zdroj: Dotaznikové Setfeni v Olomouci a Pardubicich (2013), vlastni zpracovani

12.4 Srovnani spokojnosti s kvalitou zdravotni péce

V dotaznikovém Setfeni byla zjisStovana spokojenost pomoci stejnych faktort
V obou zkoumanych méstech, aby bylo mozné je co nejjednoduseji porovnat. Celkove lze
fici, Ze zndmky v obou krajskych méstech jsou viceméné podobné. Je vSak vhodné
zdiraznit, Ze sii v tomto pfipad€ vedla Olomouc o néco Iépe, neZ Pardubice, coZ dokazuje
i celkovy prumér znamek. V ptipad¢é Pardubic je primérnd znamka spokojenosti 2,30,
coz je o 0,06 vyssi pramér, nez v pripadé Olomouce. Rozdil neni tak markantni, aby se
dalo fici, Ze je kvalita nabizené zdravotni péée v Olomouci o poznani lepsi. Nejvétsi rozdil
v jednotlivych znamkach je u faktoru, ktery zkouma spokojenost s poskytovanou
zdravotni péci. Rozdil zde ¢ini 0,16 a i v tomto piipad¢ nejde o tak vysoké Cislo, aby se

dalo fici, ze je ve spokojenosti respondentd z obou krajskych mést velky rozdil.
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Znamky spokojenosti s jednotlivymi faktory kvality
zdravotni péce
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Obrazek 30: Znamky spokojenosti s jednotlivymi faktory kvality zdravotni péce ve
meésté Olomouc a Pardubice

Zdroj: Dotaznikové Setieni v Olomouci a Pardubicich (2013), vlastni zpracovani

12.5 Spokojenost s dostupnosti lIékaren

V Pardubicich, podobné jako v Olomouci vyjadiilo svou spokojenost s dostupnosti
Iékaren okolo 87% respondentid. Nespokojenost byla zaznamenana ve vétsi mite
v Pardubicich, kde se negativné vyjadrilo 4% dotazanych, coz je o 2,5 procentnich bodl
vice, nez v pfipadé Olomouce. Polovina respondenti v Pardubicich uvedla, Ze ma svou
oblibenou 1ékarnu. K nejcastéj§im diivodim preference lékarny uvadéli pardubicti
dotazani zejména blizkost bydlisté a dobrou dostupnost. Druhym nejcastéjsim diivodem
preference byla v obou méstech vyhodna cena 1é¢iv ve vybrané 1ékarné. V Pardubicich
také navic zminovali jako divod preference ochotny a informovany personal (10%

Z odpovedi).
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13. ZAVER

Spokojenost obyvatel s poskytovanou zdravotni péci je jeden z faktord, ktery ma
vliv na celkovou kvalitu Zivota obyvatel. Tato prace se snazi analyzovat situaci v oblasti
kvality zivota a zdravotni péCe a je tedy praci, kterd nahlizi do problematiky
multidisciplinarni 1ékaiské geografie a kvality zivota.

Mésto Olomouc ma dlouhou historii, a jelikoz v minulosti bylo a stale je centrem
regionu, lékati zde 1é¢ili jiz od pocatku 15. stoleti. Prameny dokazuji, Ze na uzemi
Olomouce pisobili ranhoji¢i, renomovani I¢kaii a vznikaly zde l1€karny. Zdroje také
zminuji existenci nékolika $pitalt a vznik medicinského oboru na zdejSim lyceu na konci
18. stoleti.

Zdravotni péce v Olomouci byla vZdy na dobré Grovni a v modernich déjinach je
zde patrna snaha o udrzeni si pozice leadera zdravotni péce v regionu. Olomouc ma
vV soucasnosti 2 nemocnice, které jsou schopny zajistit kvalitni zdravotni péci
olomouckym obc¢antim, ale také lidem z okolnich mést a obci.

Pro zhodnoceni situace ve zdravotnictvi v Olomouci byl vytvofen piehled
vybranych pracovist, ke kterym byly kromé nemocnic a poliklinik zafazeny také
napiiklad vzdélavaci instituce, nebot’ maji také urcity vliv na kvalitu zaméstnanct (1ékaft,
zdravotnich sester a zdravotnického personalu) v tomto oboru.

Zdravotni péce v Olomouci byla porovnana s vybranymi krajskymi mésty. Z této
komparace vyplynulo, Ze Olomouc ma spole¢né s Ceskymi Budé&jovicemi nevyssi pocet
zdravotnickych zafizeni na 1 000 obyvatel a v tomto sméru se da fici, Ze je na vysoké
urovni. Celkovy pocet zdravotnickych zafizeni je 530, coZ je 1 v rdmci porovnavanych
krajskych mést nejvic.

Velmi dileZitou ¢asti prace byla realizace dotaznikového Setieni v prosinci 2013,
ve kterém byly zjistény konkrétni subjektivni nazory obcanit Olomouce a zazemi. Pro
tento vyzkum byl zvolen 0,5% vzorek populace zkoumaného uzemi. Vysledky tohoto
Setfeni byly vyhodnoceny a zpracovany do tabulek a grafl, které jsou soucasti této prace.

Cilem Setfeni bylo v prvni fadé¢ zjistit a zanalyzovat subjektivni nazor samotnych
obyvatel Olomouce a jeji zdzemi. Celkové lze fici, Ze jsou respondenti spokojeni
s kvalitou poskytované zdravotni péce ve zkoumaném tzemi. Situace byla o néco horsi
pouze v okrajovych ¢astech mésta a v malych obcich v zazemi Olomouce, kde maji

obyvatelé horsi dostupnost do centra. Také zde nemaji tak Sirokou nabidku zdravotnich
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sluzeb. Jako nejvétsi problém se jevi zejména dostupnost obcanti z okrajovych ¢asti mésta
a okolnich obci do 1ékéaren. Napftiklad obec Grygov nemé na svém izemi zadnou 1ékarnu
a jeho obyvatelé nakupuji 1€karenské zbozi bud’ v nejblizsi 1€karn€, ktera funguje ve
Velkém Tynci, nebo popiipadé v centru mésta Olomouc. Jak vyplynulo z vyzkumu,
respondenti byli také relativné spokojeni se sluzbami Fakultni nemocnice Olomouc. Lze
fici, ze vice nez 50% respondentd uvedlo, Ze jsou s poskytovanymi sluzbami velmi
spokojeni nebo spokojeni. Priblizné jedna tietina respondenti také uvedla, Ze by
doporucila kliniku nebo oddé¢leni Fakultni nemocnice Olomouc svym znamym.
K nejcastéji doporu¢enym klinikdm a oddé€lenim patfila chirurgie, kardiologie a také
ortopedie.

Dotaznikového Setfeni rovnéz zkoumalo ochotu pacientll dojizdét do jednotlivych
ordinaci a do nemocnice. Bylo zjis§téno, Ze Cas straveny dojizd’kou za praktickym
1€ékatem, ktery je vétsina pacientll ochotno obétovat, je maximalné do 30 minut. V piipadé
specializovaného l€kate je ochota cestovat delsi dobu vétsi (60% respondentti uvedlo, ze
je ochotno cestovat i vice nez 30 minut, Z toho polovina je ochotna cestovat i vice nez 45
minut. Jako nejcastéji pouzivany prostiedek byla uvadéna méstskd hromadné doprava,
osobni automobil a také pési chiize.

Celkova spokojenost se zdravotni péci v Olomouci byla zkoumana za pomoci 9
faktorti, které kromé kvality poskytované péce zkoumaly také dilleZitost jednotlivych
faktorti pro respondenty. Primérna znamka jednotlivych faktori se pohybuje okolo
hodnoty 2. Nejhorsi vysledek byl zaznamenan u faktoru, ktery zkouma ¢ekaci dobu na
urcité vysetfeni. V potadi druhou nejhorsi znamku obdrzel faktor zkoumajici kulturu
kvalita poskytované péce a Cistota prostiedi, nejméné diilezita je pak kultura prostredi.

Soucasti diplomové prace byla také strucnd SWOT analyza, kterd se snazila
poukazat na nejsilnéj$i a nejslabsi stranky zdravotnictvi v Olomouci a také nastinit
nejvetsi hrozby a prilezitosti.

Posledni ¢asti této prace je komparace vysledkt dotaznikového Setieni s vysledky
obdobného Setfeni provedené¢ho v Pardubicich v kvétnu roku 2013, z né¢hoz vyplynulo,
ze jsou respondenti z Olomouce spokojenéjsi se zdravotni péci, nez respondenti
z Pardubic. Nejvyrazn€j$i rozdil byl zaznamenan v piipad¢ srovnani spokojenosti
Fakultni nemocnice Olomouc a Krajské nemocnice Pardubice, kde procentudlni rozdil

mezi spokojenymi respondenty byl vice nez 12%.
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14. SUMMARY

Main goal of this thesis was to evaluate the quality of life and the healthcare in
Olomouc and its surroundings. Work extracted from publications of the quality of life
and medical geography and used them to describe these two scientific disciplines.
Another important part is the description of medical facilities in Olomouc from the past
and present point of view. The last part included results of a survey conducted in Olomouc
2013. The results from the survey and data from the czech registry of medical facilities
revealed that the healthcare in Olomouc was at a high level of quality and the residents

are satisfied with provided service.
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16. PRILOHY

Seznam piiloh

Ptiloha ¢.1: Hodnoceni faktorti kvality zdravotni péce dle vékové struktury
Ptiloha ¢.2 : Hodnoceni dtlezitosti faktori zdravotni péce dle vékové struktury

Ptiloha ¢.3: Dotaznik Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve mésté Olomouc a jeho

zazemi
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16.1 Priloha¢. 1

Tabulka: Hodnoceni faktort kvality zdravotni péce dle vékové struktury

do20 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60 avice

hodnocené faktory let let let let let let Pramér
1é¢ebni péce 2,03 2,11 2,03 2,10 2,14 1,92 2,05
srozumitelnost

informaci 2,24 2,26 2,19 2,16 2,22 1,98 2,16

dostatek soukromi 2,08 2,16 2,08 2,02 1,98 1,91 2,04

Cistota prostiedi 1,85 1,93 1,82 1,93 1,79 1,73 1,84
ptistup zdravotnika 2,24 2,21 2,25 2,26 2,21 2,11 2,21
uroven vybaveni 2,39 2,28 2,14 2,28 2,29 2,10 2,23
délka cekani 2,98 2,98 3,00 2,83 2,99 2,68 2,90
kultura prostiedi 2,32 2,43 2,29 2,28 2,38 2,25 2,33
navaznost zdr.péce 2,23 2,35 2,18 2,36 2,34 2,06 2,25

Zdroj: Dotaznikové Setfeni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve mésté Olomouc a
jeho zazemi, vlastni zpracovani
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16.2 Priloha ¢. 2

Tabulka: Hodnoceni dilezitosti faktorti zdravotni péce dle vékové struktury

do20 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 60 a

hodnocené faktory let let let let let vice let Primer
1é¢ebni péce 1,59 1,52 1,50 1,57 1,50 1,44 1,51
srozumitelnost

informaci 1,67 1,69 1,69 1,70 1,60 1,49 1,63

dostatek soukromi 1,88 1,79 1,84 1,80 1,76 1,62 1,77

Cistota prostredi 1,64 1,57 1,58 1,54 1,67 1,55 1,59
pfistup zdravotnika | 1,79 1,55 1,60 1,59 1,63 1,61 1,61
urovei vybaveni 2,11 1,87 1,84 1,80 2,00 1,83 1,89
délka ¢ekani 2,33 2,04 2,03 2,02 2,03 1,93 2,04
kultura prostredi 2,59 2,28 2,29 2,37 2,33 2,17 2,31
navaznost zdr.péce 2,05 1,96 1,79 2,02 1,88 1,91 1,92

Zdroj: Dotaznikové Setfeni Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve mésté Olomouc a

jeho zazemi, vlastni zpracovani
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16.3 Priloha ¢. 3

Dotaznik Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve mésté Olomouc a jeho zdzemi

Spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve

mésté Olomouc a jeho zazemi

DOTAZNIK
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DOTAZNIK

Diobry den,
prozime Vs o wvypinéni dotamity, kery je souddrri vzkumy GACR Eawedry gesgrafe PFF UP v Olomouct
zamereneho na skoumani Fvality Siveta = aspekiu sdravoini pece. Dékujeme za V& cas, ochoii 1 spoluprac.

KEoplektiv katedry geogrgffe PFF UP Olomouc

Pohlavi: O muZ Vzdélami: 1 zakladni O stiedni 5 maturitou
O Zena 1 stfedni bez matunty o vysokodkolské

Vel ... rokn

1. Misto sounéasného bydliseé: obecmésto. ... castobee .. ...

1. Pii v¥béru praktickych lékaii (tj. PL pro dospéle, pro dé a dovost, zubaf, gvnekolog)
se rozhodujete podle:

a) mismi dostupnosti c) sdélovacich prostiedkn

b) doporuéeni pitel & rodinnych prisluinikn d) nechim to nahodé

3. Pii vybérn specializovanych lékaii se rozhodujete podle:

a) doporuceni praktického lékafe d) regionalnich sdélovacich prostiedkn
b)) mistni dostupnosti &) necham to nahodé

c) doporuéeni pfatel & rodinnych pfishuénika

4. Jaky éas jste ochoten’-a obétovat pii cestovini za svwvm praktickym lékafem a
specializovanym lekarem?

Prakticky Iékar: a)0-14min  b) 15-29min ¢} 30-44 min d) 43 min a vice
Specializevany lékas:, a)0-14mm b)) 15-29min ¢} 30-44 min  d) 45 min a vice

5. Jaky dopravni prostiedek vyuzivate pii cesté:

k pralfickemn Iékain  a) péiky b} auto c) MHD ) IO
k Iekaim — specialistovi ) pésky b) auto c) MHD s T U
de nemocnice a) péiky b) auto c) MHD s T
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6. Jak jste spokeojeni-a se svym praktickym lékarem?
a) velmi spokojen

b} spokojen

) neutralni postoj/nevim

d) nespokojen

e) velmi nespokojen

7. Zménil/-a jste v pribéhu Zivota svého praktickeého lékaie?
a) ano —z jakého ditvodu? ..

k) ne

8. Jak jste spokeojeni-a s kvalitou Vam poskytované péce ve zdravoinictvi:

1-velmi spokojen, 2-spokojen, 3-neutrilni postoj/nevim, 4-nespekojen, 3-velmi nespokojen

(=]
(]
i
=
iy

a) | Spokojenost s poskytovanou lééebnoun péci o o o o ut

b) | Srozumitelnost poskytovanych informaci O O O O =

¢} | Dostatek soukromi O O O O u
d) | Cistota prostiedi o | o |o|o|c
e} | Pristup zdravomikn o o o o =
£) | Uroved vybaveni O O O O =

g) | Délka éekaci doby na piijeti O O O O O

h) | Kultura prostredi o o o o =
1) | Navaznost zdravotni péce O O O O =

9. Ohoduot'te jednotlivé faktorv kvality zdravommi péce z hlediska daleZitosti pro wis

osobné (1-velmi dileitd, 2-dileZita, 3-neutrdlni posto)/nevim, 4-méné duleitd, S-nednlefita

a) | Spokojenost 5 poskytovanon lééebnou péél O O O O O

b) | Srozumitelnost poskytovanych informaci O O O O O

) | Dostatek soukromi O O O O m
d) | Cistota prostfedi O O O O O
e) | Piistup zdravomiki O O O O O
f) | Urovedi vybaveni O O O O O

g) | Délka éekaci doby na pijeti O O O O O
h) | Kultura prostredi o o o o O
1) | Navazmost zdravoini péfe O O O O O
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10. Jak jste spokojen/-a s Fakultni nemocnici v Olomouci?
a) welmi spokojen

b) spokojen

¢) neuirilni postoj/nevim/memam zkusenost

d) nespokojen

e)  wvelmi nespokojen

11. Doporuéil-a byste kliniku, nebo specializované oddéleni Fakunlmi nemocnice
v Olomouci svym pliatelim nebo blizkym? (Pr.: ocni, chirurgie, déiska k.. neurochirurgie apod,)
) ane, Kom T tIE
) ne

€] nevim

12. Jste spokojens-a s dostupnosti lékiren ve svém okoli?
a) welmi spokojen

b) spokojen

c) neutralni postoj/nevim

d) nespokojen

e)  welmi nespokojen

13. Mate svoji oblibenou lékarnu?
a) ano O z diavodu blizk osti bydlisté

O z jingho divodu — jakého? ..
b) ne, je mi to jedno

14. Postradate v misté vaseho bydlisté (Olomouc, nebo obee v zizemi) néjakon sluibu
zdvavotni péée’ (PF. zubar, lékama, prakticky lskat, mmekalog apod.)

) a0 — JAROUT e e et e e

b ne

€) nevim

Dékujeme za Vas éas a vyplnéni dotazniku,
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