UPOZORNENI: Tento dokument ma slouzit vyhradné k osobni potfebé opravnéného uzivatele
a k jeho studijnim Géeltim, je majetkem IPVZ a podléha autorskému zakonu ¢. 121/2000 Sb.

Institut postgradualniho vzd€lavani ve zdravotnictvi
Skola vetejného zdravotnictvi

Ruské 85. 100 05, tel/fax: 271019335

E-mail; skola@ipvz.cz

VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

SPECIALIZACNI PRIPRAVA 2002-2004 jaro

ATESTACNI PRACE - PROJEKT

CESKE ZDRAVOTNICTVI V HODNOCENI OBCANU

(VYSLEDKY STREDNEDOBEHO SOCIOLOGICKEHO
SETRENI)

FRANTISEK LAVICKA

PRAHA 2004


mailto:kola@ipvz.cz

UPOZORNENI: Tento dokument ma slouzit vyhradné k osobni potfebé opravnéného uzivatele
a k jeho studijnim Géeltim, je majetkem IPVZ a podléha autorskému zakonu ¢. 121/2000 Sb.

Podékovani:

Je pro mne milou povinnosti podékovat kolegovi a kolegynim Prof. MUDr. Vladimiru
Zarembovi ,DrSc,, Doc.MUDr. Helené Zavazalové, CSc. a MUDr. Kvétusi
Zikmundové, CSc. Jejich dlouholetd védeckd Cinnost mne inspirovala k tématu.
Soucasné deékuji za nevSedni a trvaly zajem s kterym sledovali vznik prace.. Dékuji
rovnéZ kolegynim pani Vladimife Machové a pani Evé Smetanové za technickou
pomoc pii zpracovani podkladi. Dik a uzndni pravem patii studentim nékolika
ro¢nikl bakalafského a magisterského studia Lékatské fakulty UK, ktefi s mladistvym
eldnem a preciznim piistupem zajiStovali terénni Setfeni a vzorné reprezentovali nasi
fakultu

Prohlaseni:

ProhlaSuji, ze jsem zaveéreCnou praci vypracoval samostatné a vSechny pouzité
prameny jsem uvedl v seznamu literatury.



UPOZORNENI: Tento dokument ma slouzit vyhradné k osobni potfebé opravnéného uzivatele
a k jeho studijnim Géeltim, je majetkem IPVZ a podléha autorskému zakonu ¢. 121/2000 Sb.

Obsah
Strana
0] Uvod 3
1 Charakteristika problému, cil prace, pracovni
hypotézy
1.1 Hodnoceni kvality prace
1.2 Hodnoceni spokojenosti se zdravotnictvim 8
1.3 Soucasné narodni a mezinarodni hodnoceni spokojenosti
se zdravotnictvim 9
Exkurs I- Zdkladni zasady hospoddarské politiky
(statniho rozpoctu) 11
1.4  Pracovni hypotéza 13
2 Metodika prace a charakteristika souboru 16
2.1  Metodika vyzkumu 16
2.1.1 Ptiprava dotazniku (zaznamového listu) 17
2.1.2 Instruktaz tazatela 18
2.1.3 Diskuse k metodice vyzkumu 19
2.2 Struktura souboru 20
3 Vysledky Setieni a rozprava 22
3.1 Spokojenost se zdravotni péci 22
3.1.2 Ptipominky respondentl ke zdravotni péci 25
3.1.3 Mozna zlepSeni 26
3.2 Navstéva zdravotnickych zafizeni 27
3.3 Finan¢ni spolutcast ob¢ana (pacienta) na zdravotni péci 31
Exkurs 2-K teorii Rakouské ekonomické Skoly 35
3.4 Mezigeneracni hodnoceni zivotni trovné 36
3.4.2 Hodnoceni situace mladé generace 38
3.4.3 Vlastni hodnoceni Zivotni urovné 39
Exkurs 3 -0 solidarité 41
4 Zavér 43
5 Seznam pouZzité literatury 45
6 Prilohy
1 - Pokyny k anket¢ 48
2 - Anketni listopad 49
3 - Numerické vyjadieni grafu 1-17 50
4 - Struktura souboru (absolutni a relativni ¢isla) 53
5 - Struktura souboru (muzi do 34 let) 54
6 - Struktura souboru (Zeny do 34 let) 56
7 - Struktura souboru (muzi + Zeny do 34 let) 58
8 - Struktura souboru (muzi 35-59 let) 60
9 - Struktura souboru (Zeny 35-59 let) 62
10 - Struktura souboru (muZzi+zeny 35-59 let) 64
11 - Struktura souboru (muzi nad 60 let) 66
12 - Struktura souboru (zeny nad 60 let) 68
13 - Struktura souboru (muZi+zeny nad 60 let 70

14 - Souhlas s ptijcovanim a a citovanim prace 72



UPOZORNENI: Tento dokument ma slouzit vyhradné k osobni potfebé opravnéného uzivatele
a k jeho studijnim Géeltim, je majetkem IPVZ a podléha autorskému zakonu ¢. 121/2000 Sb.

Seznam tabulek

1 Stteni délka Zivota pii narozeni 4
2 Spokojenost obyvatel vybranych zena s vlastnim
systémem zdravotni péce v letech 1996 a 2000

a jeji zmény 10
3 Vydaje na socidlni ochranu a vydaje na starobni dichody

V roce 1998 (v % HDP) ve vybranych zemich 11
4 Slozeni respondentti 20
5 Slozeni obyvatelstva Ceské republiky starSiho 15 let

podle vékovych skupin 33
6  Prtimérné dichody (rok 2001) 34

Seznam graft

1 Soucasna zdravotni péce je lepsi nez diive 23
2 Soucasna zdravotni péce je stejna jako diive 24
3 Soucasna zdravotni péce je horsi nez diive 24
4 Navstévujete zdravotnické zatizeni (1ékate) alespont
jednou mésicné 28
5 Navstévujete zdravotnické zatizeni (I€kate) vicekrat
do roka 28
6 Navstévujete zdravotnické zatfizeni (Iékafe)méné Casto 28
7 Zdravotnické zatizeni (I€kafe) nenavstévuji viibec 29
8 Finan¢ni spolutcast na zdravotni péci je pro mne
zanedbatelna 31
9 Finan¢ni spoluucast na zdravotni péci je pro mne
jesté unosna 32
10 Finan¢ni spoluucast pocit'uji dosti silné 32
11 Myslite si, ze se soucasna situace diachodct proti diivejSku
zlepsila 37
12 Myslite si, Ze se soucasna situace diichodcii proti
diivéjSku nezménila 37
13 Myslite si, Ze se soucasna situace diichodct proti
diivéjSku zhorsila 37
14 Myslite si, Ze se soucasna situace mladych lidi proti
drivéjSku zlepsila 38

diivéjSku zhorsila 39



UPOZORNENI: Tento dokument ma slouzit vyhradné k osobni potfebé opravnéného uzivatele
a k jeho studijnim Géeltim, je majetkem IPVZ a podléha autorskému zakonu ¢. 121/2000 Sb.

0 Uvod

Ceské zdravotnictvi proslo v 90. letech min. stoleti rozsahlymi zménami,
kter¢ poznamenaly jak zdravotnictvi jako takové, tak se zménily zdsadnim
zpusobem vztahy obc¢ani ke zdravotnictvi.

Zdravotnictvi pteslo od centralistického modelu financovaného a tizené¢ho
staitem k decentralizovanému modelu zaloZeném na trznich principech, v
kterych zékladni sprdvni samostatnou jednotkou se stivd zdravotnické
zatizeni.

Procesu pfemén zdravotnického systému piispéla tehdejSi ptizniva politicka
atmosféra, prosazujici zasadni zmény spoleCenského systému. Jeho
neodmyslitelnou soucasti se stal proces privatizace a postupné prosazovani
principi trzni ekonomiky zaloZené na samostatnosti zdravotnickych subjektii
a omezené¢ konkurenci. Zdravotnictvi tak v mnoha smérech sleduje proces
celospolecenskych ekonomickych pfemén. Zdravotnicky systém se zacal
velmi rychle rozvijet podle téchto kriterii na pocatku 90. let min.stoleti.
Zakonny ramec byl vytvofen ptijetim zakona CNR ¢islo. 160/1992 Sb. O
zdravotni pé¢i v nestatnich zdravotnickych zatizenich. Tento zdkon, ktery s
malymi dodatky plati stdle, umoznil proces privatizace zdravotnictvi.
Sou€asné¢ povinnost VZP uzaviit smlouvy se vSemi nestatnimi
zdravotnickymi zatfizenimi do konce roku 1993, urychlil privatizani proces
ve zdravotnictvi, zejména ambulantnich zatizeni.

Dals§i neméné zavaznou, mozna urcujici skuteCnosti, organizacnich pfemén
zdravotnictvi, byl zhorSujici se zdravotni stav obyvatel projevujici se jak ve
stagnujici az klesajici stfedni délce zivota, tak v naristajici incidenci
nékterych zdvaznych onemocnéni jako jsou infekéni choroby, onkologicka a
kardiovaskularni onemocnéni.

V zapadoevropskych zemich se rozviji pozitivni trend prodluzovani stiedni
delky Zivota, pak naopak v zemich vychodoevropskych prevazné stiedni délka
zivota stagnovala nebo téméf stagnovala, (Ceskoslovensko nevyjimaje.
Situaci ukazuje nasledujici tabulka v které jsou porovnany udaje o stiedni
de¢lce zivota pii narozeni ve vybranych zemich zdpadni a vychodni Evropy.
Ukazatel stfedni délky Zivota neni jedinym kriteriem vypovidajici o Zivotni
urovni resp.spiSe o kvalité¢ zivota obCani dané spolecnosti. Dany ukazatel
podstatné zvysi svoji vypovidaci funkci, sledujeme-li jej v delsi Casové fade
nebo v mezinarodni komparaci, nejlépe v priifezu obou srovnani.

Pro ilustraci daného stavu uvadime ptehlednou tabulku, charakterizujici jak
sttedni délku Zivota pfi narozeni v ¢asoveé fadé, tak v mezinarodnim srovnani.
Nejen, ze ve vychozim roce 1970 byla stfedni délka Zivota v tehdejSim
Ceskoslovensku niz§i nez v okolnich (zapadnich) statech, tak zejména
povazliva je jeji stagnace vyvoje v nasledujicich 1étech.
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Tab.1 Stiedni délka Zivota pFi narozeni

ZEME 1970 1980 1988
Rakousko 70,0 727 75,6
Dansko 73,5 742 75,1
Francie 72,9 74,9 77.1 ]
Spanéldo 72,8 75,5 77,0 :
Svedsko 74,3 75,8 77,2
Velki Britanie T8 73,5 75,4
Bulharsko 71,2 71,0 71,7
Ceskoslovensko §9.6 70,3 71,7
Madarsko 69,3 49,1 70,1
Patsko 69.2 70.3 713

' Rumunsko 680 a4 2 £9.6

L Jugoslavie 67 6 70.8 04

Pramen: Dibal, C.: Politika pro zdravi. Praha 1993, ¢ir 21

Podafilo se nalézt spolecnd, velmi nadéjna a progresivni vychodiska. Ta
byla zformulovéna do tzv.. Zluté¢ knihy a publikovana v kvétnu 1990. Jeho
obsahem bylo dvanact zakladnich principli pro vystavbu noveého
zdravotnictvi (podle C.Drbala: Politika pro zdravi, ZN 1993, str.23)

Zmény ve zdravotnickém systému maji zdsadni vyznam 1 pro vztahy mezi
zdravotnictvim a pacientem (obanem). V podstaté¢ jsou prosazeny
liberalizani principy spocivajici zejména ve svobodné volb& I¢kate a
zdravotni pojistovny, které spolu se zménami v systému noveé vznikaji jako
finan¢ni instituce, financujici podstatnou ¢ast ndkladli na zdravotnictvi.
Nastupuje povinné zdravotni pojisténi v némz jsou zainteresovani vSichni
obcané.

Zakladni zplisoby financovani:

1. Odvody do systému pojiSténi zavislém na piijmu

2. Odvody, které za nezaopatiené¢ déti a obCany spolu s
dichodci a nékterymi dalSimi ekonomicky nezajiSténymi
obCany hradi stat.

3. Dal$imi zdroji financovani je statni rozpocet, rozpocty krajli a
obci a pfimé soukromé platby pacient (obyvatel). V omezené
mife prosttedky podnikii a sponzori.
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Transformace zdravotnického systému je v v jistém smyslu slova v
podstaté prechodem od paternalistického pojeti zdravotnictvi k
liberalnimu, v kterém podstatné vétsi roli ma primo pacient, ale téz vétsi
odpovédnost za své zdravi. Zejména starSi obCané si na nové vzniklou
situaci zvykaji s jistymi obtizemi. Rovnéz vSak mladi lidé opomijeji
odpovédnost za preventivni péci jak o sebe, tak zejména svych déti. Nékdy
hraji roli 1 divody existencni - obavy ze ztraty zaméstnani nebo omezeni
podnikatelskych aktivit.

V soucasnosti je pomérn¢ velky zijem zdravotnickych zafizeni ovétovat
efektivnost vlastni zdravotnické Cinnosti. Jsou pomérné piesné postupy
zjisStovani kvality prace. Dulezité vSak také je, jak je zdravotnické zafizeni
vnimano pacienty, nebot’ jejich hodnoceni miize mit pomérné velky vliv nejen
na jeho poveést, ale 1 prosperitu. Zpusoby ovéfovani spokojenosti se zdravotni
péci jsou piizpisobeny konkrétném potfebam zdravotnického zatizeni.

NaSim zamérem je zjistit jak je zdravotnictvi vnimano obcany jako dilezita
soucast urcujici kvalitu Zivota. Nesledujeme jak ob¢ané vnimaji a posuzuji
kvalitu prace jednotlivych zdravotnickych zarizeni, resp. s jakou mirou
spokojenosti je vnimaji. Chceme zjistit jak jsou zmény ve zdravotnictvi
prijimany obcany jednotlivych vékovych skupin a zda ve stiednédobém
horizontu ¢tyr let (roky 2000 - 2003) je mozné nalézt zmény, z kterych je
moZné anticipovat dalsi vyvoj.

Na prodluzovani stfedni délky zivota ma nepochybné velky vliv zdravotnictvi.
Ptame se vSak, jak zmény ve zdravotnictvi reflektuji obéané (v zakladnich
vékovych skupinach).

Zejména se zamérujeme na sledovani nasledujicich trendi:

L Spokojenosti obcani s ceskym zdravotnictvim
(porovnani diivéjSim stavem)

2. Subjektivhim hodnocenim Zivotni irovné mladych lidi a
dichodcii (seniorii)

3. Problematikou primych soukromych plateb na
zdravotni péci, nebot’ je obCany citlivé vnimana

4.Frekvenci kontakti zdravotnickych zarizeni

5. spolec¢enskymi a politickymi hledisky podminujicimi zmény
v oblasti socialni a zdravotni.
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1 Charakteristika problému, cil prace, pracovni
hypotézy

Celé 20. stoleti je spojeno s dynamickym rozvojem vyroby, ktera
ma sviij pfedpoklad v poZadavcich na intenzitu a kvalitu prace. Do praxe jsou
zavadény jak moderni, védecké metody prace znamé jako taylorismus a
fordismus. Zcela se vSak méni Zivotni styl jednoznacné zaméteny na vykon,
kdy vykon znamend piijem a velikosti pfijmu je méfen uspéch a socialni
postaveni ve spoleCnosti.

Odtud vidime dalsi souvislosti:
1.PoZzadovany vykon jsou schopni podavat pfevazné mladi lidé
2. Dal$im ptedpokladem je zdravi.

Ob¢ hodnoty mladi a zdravi pak uddvaji rytmus Zivota nejen v USA, ale
postupné v celém industrializaci ovladaném svét€, tehdejsi predvalecné
Ceskoslovensko nevyjimaje.

Zalinaji se formovat védni obory jako je management a marketing (ne vzdy
jiz muselo byt pouzito dneSnich nazvli). Snahou bylo na védeckém principu
racionalizovat vyrobu (minimalizovat naklady) a zejména produkci zaméfit
nejen k potiebé trhu, ale spotfebu (trh ) ovliviiovat. Ptfikladem nikoliv
okrajovym jsou zmény v modnich trendech, kdy se podatilo navrhaiim spojit
vlastni ndvrhy s latentnimi pfedstavami uzivateld. Obdobné tomu bylo 1 v
ostatnich oborech. Novy Zivotni styl pronikl i do uméni, kde funkcionalismus
sehral dualezitou roli. Je otazkou, zda pravé uméni neovlivnilo a
nenastartovalo Zivotni styl, typicky pro 20. stoleti.

Nové rozvijené védecké obory, respektive nové formulované teorie jednak
jsou odrazem doby a zejména vSak anticipuji socidlni vyvoj. V tom je jejich
spolecensky piinos.

Zistaiime u podstatného - schopnost poddvat maximalni vykon, nebat se
zmen, je rysem, ktery je spojen s mladim. Souc€asné¢ vSak dalSim faktorem je
zdravi. Symbol mladi a zdravi je jevem, ktery je charakteristicky pro celé
20. stoleti, nejen pro jeho prvni polovinu. Zdravotnictvi se stava diileZitou
spolecenskou oblasti zajisSt'ujici symbol nové doby jejiz ztélesnénim je
dynamika mladi. Stoupd jeho vyznam, intenzivné jsou ve spole¢nosti
sledovany a hodnoceny jeho vystupy (porovnavany vydaje na zdravotnictvi a
vysledna péce o zdravi).

Vznik sociologie mediciny ve 40. letech 20. stoleti je védeckym produktem
doby. Jejim poslanim je nalézt socidlni komunikaci zdravotnictvi k ostatnim
spoleCenskym odvétvim, prokdzat svoji jedinecnost o ochrané zdravi a
dokazovat, ze prostfedky vloZzené do zdravotnictvi jsou investovany uZzite¢né.
Pacient je chdpan jako klient, ktery sice je omezen piikazy lékatre, pfesto ma
Siroké moZnosti vlastni
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realizace, zejména participace na procesu léceni. Byt zdravy a pokud moZno
vypadat mladé je image predpokladajici uspéch.

Sociologie mediciny se zacal rozvijet ve dvou oblastech:

- Of Mediciné - jako oblast zahrnujici Siroké spolecenské vazby zdravotnictvi na
okoli 1 slozité vztahy uvniti zdravotnictvi

- In Mediciné — zkoumajici vztahy mezi pacientem a lékafem (popiipadé
dal§im oSetiujicim personalem).

Odtud jiz je krok k dal§im pozadavkiim na zdravotnictvi. ZjisStovat a métit kvalitu jeho
prace, kde spokojenost pacientd resp. ob¢ant je dilezitou hodnotou, nebot’ ovlivituje
jak hodnoceni zdravotnictvi tak vefejné minéni s politickym dosahem.

1.1 Hodnoceni kvality péce

Hodnoceni kvality zdravotni péCe neni novym pojmem, ale v poslednich 1étech jeho
vyznam nabyva na diilezitosti. Vzhledem k tomu, ze kvalita prace se vztahuje ke
kone¢nym soudiim obc¢anli o zdravotnictvi, zminime se o ni okrajové, nebot
spokojenost obCant (pacientli) se zdravotnictvim je dalezitym indikatorem c¢innosti
zdravotnictvi..

Ptechodem na pluralitni na liberdlnich principech zaloZzeném zdravotnim systému
vzrostl vyznam trznich vztahi. Je mozné, ze jejich vyznam by byl obdobny i pfi jiném,
napt. Beveridgeové modelu. Zékladny pfi¢inu je tfeba vidét v charakteru ekonomiky,
zalozené na fungovani trhu.

Zdravotnictvi se vS§ak musi vyrovnavat s n€kterymi ekonomickymi omezenimi, z nichz
zékladnimi jsou:
prisna regulace ptijmu spocivajici:
a) v pevné stanovenych thradach za vykony (rozdilné pro praktické
I¢kate, ambulantni zdravotni péci a lazkovou péci
b) stanoveni vykonovych limith omezenim
reklamy
povinnosti pfijimat pacienty, vcetné¢ nesolventnich
(nepojisténych).
pfisné respektovani zakonnych norem, jejichz respektovani je
finan¢né naro¢né (piiklad: zvySovani plati zdravotnickych pracovnikd, aniz jsou kryty
dal§imi piijmy).

Rizeni kvality zdravotni péce dostava pevny ramec vychazejici:
z pravnich zdravotnickych, ale i ekonomickych norem
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z norem jakosti uplatiovanych v ostatnich odvétvich narodniho
hospodatstvi jako jsou normy ISO 9000 - 9004, z nichz norma 9001 je pro
zdravotnictvi nejpouzitelné;si.

c¢) k nim se tadi specificka hodnoceni zdravotni péce spocivajici:

v hodnoceni technického vybaveni zdravotnického zatizeni

kvalifikace zdravotnického personalu

rozsah a struktura klientely

uroven fidiciho managementu, v€etné stupné ekonomicke stability

statistické hodnoceni kvality péce

nové¢ ptistupuje Centrum pro fizeni kvality ve zdravotnictvi.

d) ptfipravuje se akreditace nemocnic. Jejim poslanim je
komplexni zhodnoceni  Urovn€  zdravotnického  zafizeni  zahrnujici
krom¢ zdravotnické Cinnosti i1 oblast personalni, socialni.

e¢) hodnoceni spokojenosti s urovni poskytované péce se stava
diilezitym zpétnovazebnim Kriteriem .

1.2 Hodnoceni spokojenosti se zdravotnictvim

Problematika spokojenosti se zdravotnictvim je stfedem zdjmu mnoha instituci,
jejichz poslani resp. naplil ¢innosti je zna¢né rozdilna. Prvotfady zajem musime
pfisoudit statnim organiim, nebot’ koncipuji zdravotni politiku statu. Piestoze
podstatna ¢ast zdravotnickych zatizeni jiz neni bezprostiedné fizena statem ma
nejen moznosti, ale 1 povinnost urCovat sméfovani zdravotnictvi. Prvnim
komplexnim programem se stal Narodni program podpory a obnovy zdravi
(schvalen 22. 7. 1991). Neni to pouze stat, kdo maji zdjem monitorovat spokojenost
obCant se zdravotnictvim.

Mezindrodni instituce projevuji enormni zajem o Uroven zdravotnictvi. Zejména
jsou to WHO, OECD a EU. Jejich zajmy nejsou zcela totozné, shoda je ve
sledovani jak vybavenosti zdravotnictvi, urovné jeho ¢innosti (kvality prace) tak
spokojenosti ob¢ant se zdravotnictvim. Publikuji vlastni stanoviska, jejich snahou
je zlepSovani zdravotni péce. V tomto sméru byl iniciativni program WHO Zdravi
pro vSechny do roku 2000 (schvaleny v roce 1977), ktery vyty¢il zakladni ukoly s
cilem zlepsit zdravotni stav lidstva.

Druhou oblasti jsou z4jmy komunalni politiky snazici se ve svém regionu zajistit
zdravotnickou péc¢i v dostatecném mnozstvi a kvalité. Obcany upozoriiuji na
soucasny stav. Je-li dobra vybavenost zdravotnickych zafizeni, snazi se na né
upozornit, jsou -li problémy pak zdiraziuji zmény, kterych ve zdravotnictvi svého
regionu chtéji dosdhnout.
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Sama zdravotnickd zatizeni vSak maji zdjem zjiStovat jak jejich pacienti posuzuji
jejich zdravotni péci, jako nedilnou soucast hodnoceni kvality péfe. Zdravotnicka
zatizeni zajima Siroké spektrum procesti tvoticich v konecné podob¢ kvalitu péce.
Od spokojenosti s kvalitou zdravotnickych vykont, spokojenosti s organizaci
prace, hodnoceni kvality stravy, az po problematiku komunikace (zptisob jednani,
podavani informaci).

Na strankach internetu je mozné nalézt mnozstvi informaci vztahujicich se ke
spokojenosti se zdravotnictvim. Pfevazna cCast predstavuje spiSe o nastinéni
vlastniho problému, respektive programu, neZ prezentaci vysledki. Cenné jsou
informace UZIS, jejichZ vysledky chceme vyuzit k ovéfeni (mozné popieni) nasich
hypotéz.

NaSim zamérem je posoudit jak zdravotnictvi je obfany vnimano, jak ovliviiuje
jejich kvalitu Zivota . Jak se spokojenost, respektive nespokojenost ke
zdravotnictvi vyviji, jak je vhimana finan¢éni spolutii¢ast se zdravotni péci a jak je
prijimana mezigenera¢ni solidarita. Jinymi slovy - jak je napliiovana socialni
hodnota zdravi jako jedna ze zdkladnich lidskych hodnot. Hodnota zdravi a zivota neni
jednotné prezentovanou socidlni kategorii. Je pfimo zavisla na stupni ohrozeni nebo
nedostupnosti.

1.3 Soucéasné narodni a mezinarodni hodnoceni
spokojenosti se zdravotnictvim

Analyzujeme-li urovent zdravotnictvi je vhodné, aby bylo provedeno mezindrodni
srovnani, pokud mozno ve srovnatelnych veli¢inach. Vyuzivame studie L.Strnada:
Spokojenost obyvatel se zdravotnickym systémem (Strnad, L. Spokojenost
obyvatel se zdravotnickym systémem. Zdravotnictvi v Ceské republice, ¢islo 3-4,
ro¢nik 5, rok 2002. str.129 -133).

Autor vyuziva Setteni WHO ,,The Word Health Report 2000 - Health Systém
Improving Performace" Vysledky jsou v tab.2 a doplnény udaji za Ceskou
republiku.
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Tab.2 Spokojenost obyvatel vybranych zemi s vlastnim systémem zdravotni
péce v letech 1996 a 2000 a jeji zmény

ZEME 20040 {%) 1996 (%) 2000-1906 (zména v %)
Belgie 63 TG -7
Dansko 9i oG I
Finsko %1 &6 -5
Francie 05 B3 ]
Irsko 58 30 3
Ttalie 20 16 4
Lucembursko B7 7l -4
| Mémenko 38 &G - &
" Nizozemzko 73 73 0
| Porrugalako 16 0 - 4
- Rakousko T3 63 10
| Recko 16 16 0
| Spoj kralovstvi 37 48 0
| Spanélsko 43 36 7
- Svedsko 58 67 -9
USA 40 3l 0
i Ceskd republika cca M
Prameny dat:

Blendon, R. et al. The public versus the World Health Organization on

health systém performace. Health Affairs, vol.20.No 3, 2001 Health data: OECD
2001 Data Ceskeé republiky: Strnad, L. (jina metodika nez zemé OECD)

Z tabulky je zfejmé, ze modely zdravotnictvi memaji vliv, ktery by zasadnim
zpusobem ovliviloval spokojenost obyvatel se zdravotnictvim. Porovname-li
napt.vydaje na ,,administrativu ve zdravotnictvi" v Kanad¢ a USA v roce 1999, pak je
pomér 16,7 % k 31,0 % ve prospéch Kanady. (Pramen: Woolhander, S. et al. Cost of
Health Care Asministration in the Unidet States and Canada. The New England
Journal of Mediciné. WW Wnejm.org. August 2003, str. 768)

Spokojenost se zdravotni pééi v Ceské republice , kterou téméf 90 % respondentd
hodnotilo jako vybornou a velmi dobrou. (Pramen Strnad, L. Spokojenost obyvatel se
zdravotni pé&i. Zdravotnictvi Ceské republiky, &islo 3-4, roénik 5, rok 2002, str.
130.Ltzkovou péci hodnoti respondenti ponékud Iépe nez ambulantni. (Pramen: dtto:
Spokojenost ...) je pon¢kud vyssi nez se sférou ambulantni.

Ani v Evropské Unii nejsou vydaje na socialni a zdravotni péci jednotna. Ve vztahu k
HSP ¢inily vydaje na socidlni ochranu ptiblizné 27,7 %. Podil
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se pohyboval v hodnoté pies 33,3 % HDP jak je tomu ve Svédsku k 16, 1 % v
Irsku. (Pramen: Brdek, M., a kol. Trendy v Evropské socidlni politice. ASPI
Publishing. Praha2002. ISBN 80-86395-25-1.str. 107.

Podrobnéjsi udaje dava nasledujici prehledna tabulka vydaji na socialni ochranu a
starobni dichody zemi EU a Ceské republiky.

Tab.3 Vydaje na socidlni ochranu a vydaje na starobni diichody v roce 1998
(v % HDP) ve vybranych zemich

| Zemé Vyduje na socidluf Vydaje na starebni

| ochranu diichody

" Ttahe 35,2 13,0
Wémecko 03 11,4

| Rakousko 28,4 10,4

i Francie 30,5 11,0
Recko 24,5 10,4
Spanéisko 21,6 %%
Belwe 27,5 82
Finsko 27,2 8.0
[kinsko 30 11,2
Pormaalsko 234 1.2
Yelké Britanie 268 10,4
Lrskp 16,1 29
CR rok 2000 22,6 7.4

Pramen:Socal Protection Expenditure and Receipts {1980-98), Eurastat
2060, In Brdek a kol. Sir. 107,

Exkurs 1 Zakladni zasady hospodarské politiky (statniho
rozpoctu)

Pro funkcni hospodarskou politikuje dileZité nalezeni :

a) optimalnich vah v rozdelovani HDP:

podpore podnikatelského prostredi

- zajistovani potieb obyvatelstva - garantovat socialni sluzby, Skolstvi,
zdravotnictvi) - dbat na vyvazenost a primeérenost socialnich davek)

b) vytvaret zdrave prostiedi podnécujici podnikatelskou,
tvirci i pracovni ¢innost

Dané nesmipodvazovat podnikatelskou iniciativu,

Socialni davky musi pomdhat potiebnym, motivovat

k pracovni ¢innosti, nikoliv opacné (byly prilezitosti pro, sice
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omezeny, ale bezpracny zpusob Zivota.

Zvlastni kapitolou jsou prijemci duchodu, které je treba vnimat jako
spravedlivé zajisteni prevazné poproduktivni skupiny obyvatelstva. Jejich
prijmy jsou na jedné strané velkym bremenem pro statni rozpocet, ale
nutné. Jiz od posledni tretiny 19. stoleti je péci o diichodové zabezpeceni
vénovana, pravem, velka pozornost. Je soucasné ukazatelem vyspélosti s
Jakou vnima a resi zajisténi obcanit ve stari. Problem neni jednoduchy.

Na priklad snahu provést u nas reformu penzijniho systéemu, ovliviuji
dve vzdajemne se prolinaji dveé linie:

- nutnost zmen, které bude treba v dohledné dobé proveést a
soucasné
omezené prijmy velké casti obyvatelstva, které limituji
moznosti dalsich forem pojisténi (ruzné formy komercniho
Zivotniho a diichodového pojisteni).

Hospodarska politika je proto vzdy kompromisem ktery je ovilivnen:

- soucasnou urovni ekonomiky, véetne predpokldadaneho vyvoje

- konstelact politickych sil

- historickymi zvyklosti na kterych je dlouhodobé (dlouhodobéji) zaloZena
hospodarska politika

- v pripade krize nebo nepriznivého vyvoje je ochota prijmout radikalni
reseni (vychodisko z nouze)

- socialni prospésnost a unosnost zmen

- ekonomicky efekt zmen

Mozné zmény v socidlni, diichodové a zdravotni politice v Ceské republice
je mozné predpokladat v intencich vyse uvedenych tezi.

Ceska republika je jak ve vydajich na socialni ochranu, tak ve vydajich na starobni
dichody na spodni hranici zemi EU. Pouze Irsko, kde jsou oba systémy zalozeny
velmi nizko a Portugalsko ve vydajich na starobni dichody vykazuji nizs$i vydaje.
Také OECD pies zlepSujici se zdravi obyvatel Ceské republiky s porovnani s
vyspélymi staty jej hodnoti na spodnich pfickach (s vyjimkou kojenecké umrtnosti.
(Pramen: Hrkal.J. Aktudlni informace UZIS &.67/2003, str.1).

Poznamka: V zemich EU jsou vydaje na zdravotnictvi a socialni sluzby vykazovany
souhrnné. Rozdé€leni vydaji v CR na zdravotnictvi a socidlni sluzby ponékud
smésuji zdravotni a socidlni péci. Zasadni komplikaci vSak jsou nejednotnd pravidla
pro poskytovani zdravotni a
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socidlni péfe. Zejména nejednotnost v uhradach za zdravotni a socidlni péci
vyvolava mezi obCany fadu nedorozuméni a kritiky, zejména ve zplsobu thrad v
geriatrické péci.

Dalsi hodnotici tdaje o spokojenosti s Ceskym zdravotnictvim uvadi Aktualni
informace ¢&. 26 (Pramen: Daiikova, S. Vybérové Setieni o zdravotnim stavu Seské
populace (HIS CR 2002) - Platby mimo zdravotni pojisténi. Aktualni informace
26.UZIS, Praha 2003, str.2-4). Nazory respondentli na zdravotnictvi (velmi
spokojen a spokojen) jsou uvadény u muzi 53,3 %, zen 51,7 %, celkem 52,5 %.
Spokojenost se zdravotnictvim klesa vékem. Pfimé vydaje domacnosti na zdravotni
pécCi jsou nejvetsi na léCiva (cca 55 %), nasleduji zdravotni pomicky (cca 36 %).
Domnivame se, Ze udaj odpovida na zadanou otazku o fungovani, nikoliv o
spokojenosti s péci, ktera, predpokladame, Ze je vyssi

1.4 Pracovni hypotéza

Ceské zdravotnictvi proslo v obdobi od roku 1990 fadou promén. Zménil se
zdravotni systém,ktery znamena zcela novou strukturu fizeni zaloZzeném na
suverénnim postavem zdravotnickych zatizeni, zménilo se od zékladi financovani
zdravotnictvi a zejména svobodna moZznost obcana volby zdravotnického zatizeni
moZznosti.

Zdravotnictvi jako systém bylo modernizovano. Piibylo velké mnozZstvi
zdravotnickych pfistroji a zafizeni umoznujicich rozsifeni stavajicich a provadéni
novych vykont. Modernizuji se diagnostickd a laboratorni vySetieni. Pfichdzeji
nové 1éky rozsSitujici spektrum stavajicich 1€k a zejména zvySujici komfort pro
pacienta.

Rozsiteni zdravotnicke techniky umoziuje 1€éceni pacientll bez vétsi selekce, kdy
zejména rozSifené nemoci jako je lécba cukrovky nebo selhani ledvin dovoluje
1é€eni 1 ve vysokém veéku pacienta

Nepochybné i soucasné ceské zdravotnictvi prispélo k pozitivnim zménam
charakteristickych zejména prodluZzovanim primérného véku Zivota (v roce 1991
36,3 let - v roce 2000 38,8 let). Pramen: Pavlik. Z. Popula¢ni vyvoj Ceské republiky
2001. UK Praha. ISBN 80-902686-7-6.Str.14)

Jsou vSak 1 problémy: Je potiebna restrukturalizace zdravotnickych zafizeni,
zejména lazkového typu. VSeobecny problém nizké mzdové Urovné vétSiny
zaméstnanctll, dostdva ve zdravotnictvi zcela specificky raz. Ke zvySovani plath ve
zdravotnictvi dochdzi rychleji, nez v jinych spolecenskych odvétvich ZvySeni
nakladi vSak neni zohlediiovano vySSimi pfijmy. Zdravotnicka zafizeni se
dostavaji do primarni i sekundarni zadluzenosti.ReSeni nejsou jednoducha. Stavaji
se problémem jak pro zdravotnickd zafizeni i1 pfedmétem ftady politickych a
medidlnich klani.
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Ve stirednédobém sociologickém priuzkumu realizovaném v létech 2000 -
2003 chceme najit odpovédi na hodnoceni spokojenosti obcéanu se
zdravotni péci.

Vychazime z nasledujicich premis:

L. Spokojenosti se zdravotni péci:

- Ze je vySsi u mladsi generace a vékem respondentti klesa

- soucasné problémy zdravotnictvi pfili§ pacienti nevnimaji ,respektive se jich ptilis
nedotykaji (Zdravotnictvi své problémy nepifenasi na pacienty)

- tendence hodnoceni zdravotni péce ma vzestupny trend

- hodnoceni miry zatéze ptimych soukromych plateb na zdravotni péci se zvysuje s
vékem respondentl

- s frekvenci navstév vzrista riziko nepiiznivych vlivii - frekvence roste s vékem
respondentil

- limity ovliviiujici finan¢ni spoluucast, rostou s vékem. Financni spolutcast
pacienta stoupa s vékem, kdy jsou piijmy omezen€, prevazné diichodem

2. Tridéni podle véku:

Zvolili jsme tt1 vékové skupiny o nichz ptedpoklddame, ze maji vyrazné rozdilné
pristupy ke:

- kvalité Zivota

- potieb¢ uzivani zdravotni péce.

do 34 let - Dynamika spolecenského vyvoje Kkonvenuje s jejich Zivotnim
stylem

Tato v€kova skupina se vyznacuje: pfipravou na povolani a zvySovanim
kvalifikace vstupem do pracovniho procesu, mnohdy s mozZnosti rychlého
vzestupu, ale 1 obtizemi nalézt piijatelné zaméstnani zalozenim rodiny bytovymi
problémy vychovou déti (véetné feSeni zdravotnich problémi)

35-59let - Heterogenni skupina (existencné zajisténych, ale i ohroZenych
obcéanti)
Tato v€kova skupina se vyznacuje zalozenim zivotni existence dospivajicimi a
dospélymi détmi (odchod z rodiny) moznym existencnim ohrozenim (s vékem
slozit&j$i nalézt dobré zaméstnani)
s piibyvajicim vékem nastupuji zdravotni problémy ptiprava a
odchod do diichodu
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nad 60 let - Homogenni skupina (prevazné finan¢né zavisla na dichodech a
pribyvajicim vékem rostouci morbiditou)

Tato vékova skupina se vyznacuje:

odchodem do dichodu (nebo ptipravou na odchod)

ztratou, ¢1 modifikaci, do té doby existujicim zivotnich roli

zménou struktury rodiny

snizovanim spolecenskych kontaktl

zhorSovanim zdravotniho stavu

potiebou pomoci (rodinné, spolecenske)

ztratou Zivotniho partnera (Zivot v osaméni)

3 Zmapovani zakladnich pripominek, které budou v pribéhu Setreni zjiStény

Ptredpokladame, ze n€ktefi respondenti se vyjadii podrobnéji, Ze se neomezi jen na
odpovédi k uzavienym otazkam. Takto ziskané odpovédi mohou podtrhnout kladné
1 zaporné jevy charakterizujici naSe zdravotnictvi.

O¢ima pacientd (subjektivnimi nebo objektivnimi - pochvalnymi nebo
kritickymi)"bude ohodnoceno nase zdravotnictvi. Ovéteno, jak se dati zlepSit obraz
zdravotnictvi u uzivatelt, jak se dafi naplnit pfedsevzeti o zkvalithovani zdravotni
péce.

Tato Cast nebyla jednoznaéné pfedmétem zadani otazek. V pribéhu vyzkumu byly

pfipominky zaznamenany.

Nelze je jednoznacné objektivizovat, nebot jsou individudlni vypovedi
respondenta. Pi1 vétSi Cetnosti nebo zdvaznosti by bylo ke Skod¢ véci je
neprezentovat.
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2 Metodika prace a charakteristika souboru

Prace vznikla v pribéhu ctyt let jako soucést vyuky studentl bakalatského a
magisterského studia Lékarské fakulty UK v Plzni. V roce 1998 jsme zpracovavali
Grant Agentury rady vysokych §kol na téma Uplatnéni absolventl vysokych Skol.
Chtéli jsme zjistit nejen s jakymi pracovnimi piilezitostmi se naSi absolventi v
praxi setkavaji, ale téZ jak jsou pii nastupu do zaméstnani hodnoceni vedoucimi
pracovniky.

Jednim z poznatki, ktery jsme ziskali byly pfipominky o problémech absolventl v
komunikaci.(Pramen: Lavicka a kol. Uplatnéni absolventli vysokych Skol. Grant
Cislo!399. LF Plzen. Str.32). Vyuku obecné a medicinské sociologie jsme doplnili
praktickou €asti spocivajici v povinnosti oslovit nékolik ob&anli na zdravotni téma.
Predpokladali jsme. Ze odezva bude kladna. Nebot’ problematika zdravotnictvi je
aktudlni. Vychazeli jsme také z toho, ze prestiz Iékait vysoka a respondenti budou
kladné& ptijimat také studenty I€katské fakulty.

Ptedpoklad se splnil. Respondenti pfijimali studenty s pochopenim. Studenti
n¢kolika ro¢niki se Ukolu zhostili se cti. Ziskali celkem 2794 vyplnénych
dotazniki, za splnény ukol jim patii upfimny dik.

2.1 Metodika vyzkumu

Pii pfipravé projektu jsme byli limitovani pfipravovanym zdkonem o ochrané
osobnich tudaji. Pfistup k udajim je slozity, zpracovani podkladi a likvidace
pisemnosti nakladna. Proto byla zvolena technika ankety. Ktera respektuje
anonymitu respondenta, umozinuje ziskani pomérné velkého souboru a zajistuje
formou rozhovoru (ptimym kladenim otazek) tolik potfebny komunika¢ni kontakt
studenti s prevazné¢ nahodné oslovenymi obCany. Pro né¢ samotné jsou poucné
rozdilné, mnohdy protichlidné reakce respondentii. Pozornost byla vénovana
rovné¢z instruktazi tazatel (studentll), aby nebyli pifekvapeni neocekavanymi
reakcemi.
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Pti zpracovani anketniho listu (spiSe zdznamového listu) jsme vlastni zkuSenosti
konfrontovali s odbornou literaturou jak star$i, tak nejnovéjsi. Ze starsi literatury
uvadime napf. praci F.Kahudy: Vyzkumné metody v sociologii. PSPN Praha. 1965,
V.Lamssera a L.Ruzi¢ky. Zaklady statistiky pro sociology, Pfirucka pro sociology.
Svoboda Praha 1980, ale i nov¢jSich. A.Zacek a kol.Metody studia zdravi a nemoci
v populaci. Avicenum Praha 1974, ale 1 nov¢jsi jako J.Hol¢ik a kol. Socialni
1ékarstvi. Brno 1998, ISBN 80 -210-1907-7. S.Bartlova a H. Hnilicova, Vybrané
metody a techniky vyzkumu zjis§tovani spokojenosti pacientd.Brno 2000. ISBN 80
-7013 - 2.

Byla pfijata forma nahodného vybéru, kterd anketé odpovida. Navratnost dotaznikil
je zajiSténa tim, Ze tazatelé dotazniky (zdznamové listy) sami podle odpovédi
respondentli vyplni a odevzdaji.

2.1.1 Priprava dotazniku (zaznamového listu)

Vychazeli jsem z nékolika zasad:

1. Prizkum bude zaméfen zejmeéna k ziskdni informaci o seniorech, zejména, zda
a jak zdravotnictvi utvaii jejich kvalitu Zivota

2. Dotaznik musi byt stylizovan tak, aby byl dostate¢né srozumitelny pro vétSinu
respondenttl. Pfedpokladem je jednoduchost otazek

3. Pocet otazek v dotazniku je omezeny
a) Casovym rozpétim, které by nemélo prevysit 5 minut, z toho vplyva
b) limitovany pocet otazek
¢) otazky musi byt formulovany spiSe obecné, nebot’ presné informace
(napt.kolik vyda mési¢né za léky by ziejmé slozit€ vypocitaval)

4. Otazky identifikacni (osobni) budou pokladany az v zavéru rozhovoru
5. Dotaznik nesmi obsahovat otazky, které by byly zneklidiiujici

nebo by mohly byt chapany jako urazlivé (dotykajici se respondentovych
citli , Zivotniho stylu apod.).

6. Pokud bude ochoten sdm hovoftit, nepferusovat jej a jeho informace, pokud maji
smysl, struéné poznamenat

7. Ptedpokladem dlouhodobéjsiho Setfeni, je zachovani metodiky 1 stylizace
otazek. Presto jsme v roce 2001 rozsifili dotaznik o dalsi otdzku, charakterizujici
postaveni mladé generace v hodnoceni vSech generaci (vyznam: zjiSténi
mezigeneracni solidarity)
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2.1.2 Instruktaz tazatelu

Samotny vybér respondentl jsme nechali na rozhodnuti tazatelti. Dostali nékolik
doporuceni.

1.. Vzhledem k tomu Ze Ustav socialniho lékaistvi se dlouhodobé zabyva
problematikou seniorli, bylo zadani takové, aby se pievazné zaméfovali na
starSi obCany

2. Mladsi ob¢ané meéli tvorit kontrolni vzorek, od roku 2001 tvofi soucast
studie

3. Po dvou letech jsme zadéni rozsifili na celou populaci, s tim, Ze plvodni
zadani s zadosti, aby senioriim byla nadale vénovéana pozornost

4 Nekontaktovat obCany ktefi zjevné spcéchaji nebo je zieymé, Ze jejich
informace by nebyly pouzitelné

5. Studenti se ptedstavi jako studujici 1ékatské fakulty, prokazi se prikazem a
pozadaji o spolupraci. Jak jiz bylo dfive feceno, piepokladali jsme, Ze studenti
1ékarské fakulty budou pfijimani dobfe. Jen vyjimecné se setkali s odmitnutim
nebo dokonce kritikou akce. Zejména seniofi Casto projevovali radost, Ze
existuje n¢kdo, kdo se jich pta na jejich problémy. Zejména kvitovali, ze je
oslovili mladi lidé -studenti. Velmi ¢asto se z jejich fad nesla kritika na nezadjem
spole¢nosti o jejich starosti a problémy. Mnohé byly ziejmé opravnéné. Mnohé
vSak vlastn¢ vyjadfovali opuSténost a postradani komunikace. Vlastné
deklarovali socidlni vylouceni.

6. Pro studenty pak cela akce byla potvrzenim nutnosti hledat vhodné formy
komunikace. Lidé nejsou stejni reaguji rtzné a také, vzhledem k jejich
naturelu, je potfeba volit pfiméfenou formu rozhovoru. ZkuSenosti ziskané z
rozhovorti jsou predmétem vyuky (Workshopu), v kterém si vyménuji
poznatky z prizkumu.

7. V ptiloze | je doloZen zékladni instruktazni list, ktery po instruktaZi se stal pro
tazatele zakladnim voditkem. Soucasné slouzi k zdznamu zajimavych
poznatku. V ptiloze 2 je zaloZen zdznamovy list, jehoZ osnova je zachovana
prakticky ve vSech ptilohach.

Vlastni statistické zpracovani jiz bylo provedeno na Ustavu socialniho 1ékafstvi
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il¢i poznatky byly postupné piredneseny na néckolika konferencich a dalSich
prednéaskovych akcich a predlozeny tak odborné i vetejné kritice. Jsou to napf.
XXVTI. Gressnerove dni a XXIX. Reimanove dni, 4-5. fijen 2001 PreSov, Lavicka.
F., Zavazalova, H.., Zikmundova, K. Vliv spoleCenskych zmén na Zivot starsi
generace. Sbornik abstraktti. Prazské gerontologické dny 15. - 18. 5. 2002, s. 23-25,
Zikmundova, K., Zavazalova, H., Lavicka, F. Zaremba, V. Aging of Czech
Population in Sociologial surveys, Health and Society in Europa, ESHMS
Groningen, 29.8. - 31. 8. 2002, Netherlands, s.84, Lavicka. F., Zaremba.V.,
Zavazalova. H., Zikmundova, K. Zplisob zivota - mezigeneracni srovnani. Vecer
socialniho 1ékarstvi SL Plzen 16. 10. 2002, Lavicka. F. Stary ¢lovék v rodiné.
Akademie 3. v€ku. LF UK Plzen 5. 6. 2002, F. Lavicka. UCebni texty obecné a
medicinské sociologie, grantovy ukol MSMT 2486/2002. LF UK Plzen 2002,
Lavicka, F., Zavazalova, H., Zikmundova, K., Kotrba, J. Péce o seniory z hlediska
etického. JJ. cyklus pfednaSek Méstského ustavu socialnich sluzeb, 5. 12. 2002,
Lavicka.F., Zavazalova. H., Zikmundova. K. Etika v péci osoby vysSiho veku.
Ustav mezioborovych studii ZCU, Plzen, 14. 1. 2003, Lavicka F., Zavazalova. H.,
Zikmundova, K. Socialni postavem osob vysSiho véku. SLC JEP Praha 19. 2. 2003,
Lavicka. F., Zavazalova, H., Zikmundova, K. Stary ¢lovek v rodin€. Stary ¢lovék v
rodiné. Plzensky geriatricky den. 16. 9. 2003.

2.1.3 Diskuse k metodice vyzkumu

a) vlastni priprava

Pii ptipravé projektu jsme byli limitovani pfipravovanym zdkonem o ochrané
osobnich udaji. Pristup k udajim je slozity, zpracovani podkladi a likvidace
pisemnosti ndkladn4. Byla zvolena anonymni technika ankety.

Dal$im zadmérem bylo vytvotfeni ptedpokladu, aby se bez omezeni mohli Setfeni
zuCastnit  vSichni  studenti  prochazejici vyukou Obecné a medicinské
sociologie (od studijniho roku 200/2003 téz vybérového pfedmétu Sociologie
rodiny).

b) problematika ankety (klady a zapory).

Kromé¢ divodi uvedenych vySe, bylo naSi zakladni snahou poznat, jak
zdravotnictvi prispiva ke kvalité Zivota. SpisSe nam jde o subjektivni interpretaci
zdravotnictvi Jsme si védomi toho, Ze subjektivni idaje mohou byt odliSené
redlnych moznosti, jsou vSak soucasti vefejného minéni a tvofi neoddélitelnou
soucast kvality Zivota.

¢) spokojenost se zdravotnictvim v hodnoceni ob¢ani je ovliviiovana:
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Objektivné:

- skutecnym stavem zdravotnictvi a moznostmi kterymi disponuje (technické a
personalni)

- zdravotnim stavem pacienta a faktickymi moZnostmi jeho uzdraveni nebo
preziti

Subjektivné:

- co pacient (ob¢an) od zdravotnictvi o¢ekava a zda jsou jeho

pfedstavy o moznostech zdravotnictvi redlné

- neinterpretuje jen vlastni poznatky, ale 1 vyznamné prozitky v rodiné, okruhu
pfibuznych a zndmych. Mohou vyznamnym zplisobem (pozitivné i1 negativné)
ovlivitovat hodnoceni

Sociologicka Setteni, jak jiz bylo popsano diive, jsou ve zkoumani spokojenosti
obCanli se zdravotnictvim, pfevazné zaméfena k ovéfovani udajl, doplnujicich
kvalitu prace zdravotnického zatizeni resp.celého zdravotnictvi ( Strnad).

Vzhledem k anonymité respondentti, validitu vysledkli opirame také o rozsahly
soubor ¢itajici témet poet 3000 respondentl.

2.2 Struktura souboru

V letech 2000 - 2003 se Setteni zGcCastnilo celkem 2794 respondentti Tab. 4

SloZeni respondentii

| Pohlavi/ rok 000 2001 2002 2003 celkem
| Absoloini ¢isla:

| Musi 330 212 320 3771230
 Zeny 362 2927 3R 519 1553
" Calkem 592 S04 T2 B95 2794
|

l! Relativnt Eisla:

- Mu 477 422 436 421 443
| Zeny 523 570 S44 S7TOD 557
| Celkem 100 100 100 100 100
|

| e
YV souboru je zastoupeno o cca 3 % vice Zen, neZ vvkazuie republikova
stafistika. Podle sd&leni tazatelt je tomu tak proto, Ze Zeny jsou ochotny
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poskytnout rozhovor radéji neZ muzi . Zejména star§i Zeny mnohdy rozhovor
pfijimaly jako vitanou pozornost, které se jim dostdva od mladSi generace.

Vzhledem k tomu, ze celé Setfeni je piepoclitavano na relativni Cisla, nemulze
ponékud vyssi zastoupeni Zen ovliviiovat vysledky Setieni.

Komplexni tidaje o sloZeni souboru je uvedeno v piilohach, zejména ptiloze Eislo
3, ktera v absolutnich cCislech je soucasné kli¢em k pfipadnému vypoctu absolutnich
udajti. Dalsi tabulky, charakterizujici soubor podle pohlavi a véku jsou uvedeny v
relativnich cislech.

Relativni ¢isla jsou zékladem pro hodnotici soudy v nasledujici kapitole: Vysledky
Setfeni a diskuse..
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3 Vysledky Setfeni a rozprava

Vysledky Setfeni jsme rozdélili do nékolika oddild. Zdraznujeme, Ze naSim
zékladnim zamérem byla zjisténi, jak zdravotnictvi piispiva ob¢aniim v upeviiovani
nejdilezitéjsi Zivotni hodnoty, kterou je Zivot a nasledné€ zdravi. Souhrnné feceno,
jak prispiva ke kvalité zivota obCanti. Soucasné vSak zdravotnictvi, jeho uroven a
reflexe jeho hodnoceni obCany je dilezitym indikaterem celkové spoleCenskeé
stability. Je zfejmé, Ze saturace potieb zdravotni péce je brana jako samoziejmost.

Jistym statistickym problémem jsou primérna cCisla. Nelze se jim vyvarovat,
skryvaji vS§ak mnoha tskali, nebot’ vyjadiuji hodnoty statistického sttedu. V naSem
rozboru jsme provedli tfidéni podle tfi vékovych skupin a to do 34 let, 35 - 59 let,
nad 60 let (jak bylo popsano v metodice). K rozdilim mezi pohlavimi se budeme
vyjadfovat pouze v téch ptipadech, kdy vyslovené soudy se vyznamnym zpiisobem
mezi muzi a zenami lisi.

3.1 Spokojenost se zdravotni péci

Je zakladem celého Setieni. Otdzka byla poloZena tak, aby respondenti mohli
hodnotit momentalni zdravotni péci s predchazejici dobou. Z dokumentace,

kterou predlozili tazatelé muazeme v hodnoceni piredchazejici doby rozd¢lit
odpovédi respondentli do dvou skupin:

- mladi lidé (skupina do 34 let ) povazuji ptfedchéazejici dobu obdobi Casové
vzdalené kolem 5 let.

- stfedni generace (skupiny 35 - 59 let a generace nad 60 let) pak pfevazné kladou
pfedchazejici obdobi pied rok 1990.

Zakladnim metodologickym problémem je, Ze respondenti vnimaji oblast zdravotni
pé€e jako celek. V praxi jsou zdravotnictvi a socidlni sluzby rozdé€leny. Jsou
podfizeny rozdilnym resortim a zejména neni jednotna legislativa. V ¢em je
zakladni problém, ktery citlivé respondenti vnimaji?
- zdravotni péCe je prevazné hrazena z vetfejného zdravotniho
pojisténi a mnohymi pacienty vnimana jako sluzba zdarma. U
casti populace jesté¢ prevladd v minulém rezimu prezentovany
nazor ze je zdravotnictvi zdarma. Pochopitelné jde o posun mezi
neplacenim a zdarma.
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- socialni péce je fizena dlislednou formou spolutcasti klienta.

Obcan ptevazné piiliS nevnima zda jde o LDN nebo socidlni lizko v nemocnici
nebo umisténi v Gstavu socialni péCe. Registruje vSak na skutecnost, zda musi za
péci platit. Pro socidln¢ slabé rodiny nebo osaméle Zijici obcany, zejména
diachodce byva spolutcast na péci dosti tristni. Problém viibec nevidime v oblasti
naseho Setfeni, nebot’ ob¢ sluzby slucujeme. Je mozné ji vysvétlovat, slozitéjsi je
vSak zdlvodnovani nejednotnosti postupti, které né¢které obcany matou a vedou ke
kritice systému.

Je na misté znovu pfipomenout, ze potieba zdravotni péfe je pievazné piimo
umérnd zdravotnimu stavu respondenta. Zdravi jako zivotni hodnota neni cely
zivot vnimana se stejnou intenzitou. Jeji vyznam a uvédomeni si hodnoty stoupa s
ohrozenim zdravi ¢i Zzivota. Slozky zdravotniho potencialu tvoii celek, ale
problémy vzniklé ve vSech souclastech jsou pifi zdravotnich problémech
pirenechany zdravotnictvi. Nekteré ptedstavy, prani a pozadavky jsou mimo
faktické soucasné moznosti zdravotnictvi.

Jsme si védomi toho, ze zaddni hodnoceni zdravotni péce v Casové souvislosti
nemusi byt zcela totozné se socialni hodnotou spokojenosti se zdravotni péci.
Predpoklddame vSak, ze zamysSleni nad Grovni zdravotni péce pred Casem a v
soucasnosti dava i odpovéd’ na spokojenost (resp.nespokojenost) se zdravotni péci.
Tuto otazku vnimame a hodnotime jako piispévek kterym zdravotnictvi ovliviiuje
kvalitu zivota. Zejména vsak jak se hodnoceni ¢asoveé vyviji.

Uvadime ti1 grafy 1, 2 a 3 (adaje v podobé relativnich ¢isel jsou v piiloze 3)
problematiku spokojenosti se zdravotni péci. Pro prehlednost jsme otazku rozdélili
podle odpovédi. Je ovSem mozné je vnimat jako celek.
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Z uvedenych grafu mizeme vycist nasledujici hodnoceni:

1. Spokojenost se zdravotni pé¢i klesd vékem respondent. Tato skutecnost je
ziejma ve vSech sledovanych létech (viz graf 1). Graf 2 je vyrovnanim mezi
spokojenosti a nespokojenosti se zdravotni péci a je v podstaté¢ vyrovnany ve vSech
veékovych skupinach. Za "samoziejmé povazujeme to, Ze pomer mezi spokojenosti a
nespokojenosti se zdravotni péci se jednoznacné kloni ke spokojenosti. Dilezité je,
Ze nespokojenost se zdravotni péci vyjadiend v grafu 3 ma signifikantn¢ klesajici
tendenci ve vSech vékovych skupinach. Problémy ceského zdravotnictvi se
pacienti ptiliS nedotykaji nebo jsou jimi problémy zdravotnictvi vnimany jinym
prizmatem (na pt odkladanim operaci).

2. Se zdravotni péci je nejspokojenéjSi mlada generace. Nepochybné mlada
generace je ve vzorech zivotniho stylu pfevazné ovlivnéna liberalismem. Je ji proto
dnesni model zdravotnictvi blizky, nebot v mnohém je v harmonické jednoté s
pfedstavami o zivoté. Soucasn¢ vSak také mladi jsou mén€ nemocni, nez starsi
generace,nenavstévuji zdravotnickd zafizeni pfili§ Casto a tim kontaktd, které by
byly jednoznaéné negativni, neni mnoho. Také zdravotni potencial mladych lidi je

vvvvvv
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Spokojenost se zdravotni pééi je v celkovém
priméru za roky 2000 - 2003 69 %, a mezirocné
vykazuje mirné vzestupny trend

3. Hodnoceni stfedni generace stoji pfesné mezi generaci mladou a seniory. Tato
socialni skupina je pomérné vyrovnana v hodnoceni ve vSech letech. Mizeme vSak
konstatovat, Ze ¢asovy trend ma mirné konstantni vzestupné kladné¢ hodnoceni a
naopak kritické hlasy klesaji.

4. Nejnespokojenéji zdravotni péci hodnoti generace seniori. Mirné vice
spokojenéjsi a mirn¢ nespokojenéjsi jsou proti muziim zeny. (Ziejmé jsou obdaieny
vetsi mirou trpélivosti, zejména vSak podstatné vétsSi schopnosti se o sebe postarat.
Priimérnad mira spokojenosti se zdravotni péc¢i je 43 %, nespokojenosti pak 23 %.
Dilezité jsou dvé okolnosti. Mirné narustajici trend spokojenosti a také
souasné Kklesajici trend nespokojenosti. Generace seniori je castym
navstévnikem zdravotnickych zafizeni, tudiz ma podstatné vice kontaktl se
zdravotnictvim neZ mladS$i populace. Castd chronickd onemocnéni a
multimorbidita, které pifinaSi vék nejsou mnohdy schopni psychicky zvladnout,
domnivaji se, ze je v silach zdravotni péce je vyléCit. Problem zapasii se starim,
resp.zustat mladym neni novy. Stalo se predmétem stredovekeho hledani elixiru
mlad, stalo se tematem pro umélce, stal se napr. nametem romanti a divadelnich
her. Pronikl i do lidovych zvykii a kultury.. Prikladem muze byt tradicni lidova
zabava v Kolovci, spocivajici v semilani starych bab na mlada dévcata.)

Aniz bychom se chtéli jakkoliv dotknout generace seniort, je tteba vzit na védomi,
ze s v€kem se postupné slabnou kognitivni funkce, méni se projevy afektivity a
dochazi k somatickym omezenim. Projevy nejsou jednotné a jednoznaéné, existuje
znacna interindividudlni variabilita. Jsou v8ak 1 opravnéné ptipominky (stiznosti),
které miiZeme shrnout do dvou bodii:
Ne vsechna zdravotnicka zarizeni a zdravotnicky personal prijimaji a
jednaji se semiory se stejnou mirou profesionalniho nasazeni jak
mladsimi pacienty - Ne vSechna zdravotnicka zarizeni ustavy socialni
péce jsou natolik vybavena, aby klientiim mohla byt poskytnuta kvalitni
péce Je soucasné nedostatek zdravotnickych zarizeni vhodnych pro
naslednou péci, vhodnou pro seniory. Pak plati ono nerudovské ,, kam
snim" (Prehnal. J. . Kam snim Gerontologické aktuality 3/2002. Sir. 31).

3.1.2 Pripominky respondenti k zdravotni péci

Individualni ptfipominky ke zdravotni péci je mozné vnimat jako individudlni
stanoviska hodnd za zamySleni. V Zadném ptipad¢ vSak nepiedstavuji jakykoliv
standardizovany celek. Je dokonce mozné
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(otazkou je, zda by to bylo rozumné) vétSinu odmitnout jako nepochopeni dneSniho
systému zdravotnictvi nebo snahu pienést osobni problémy a starosti na bedra
spolecnosti. Uvadime je proto, ze nékteré jsou zajimavé. Jsou mnohdy protichidné.

Strucny vycet nékterych pripominek respondentii.

Malé péce o prevenci déti.

Dftive byly zdravotni sluzby vice centralizovany, dnes musim obchézet
vice 1¢ékait na riznych mistech

Lékati nejsou Casto v ordinacnich hodinach ptitomni

Soukromi Iékafi ,,si naberou velké mnozstvi pacientll". Vysledkem je
zkracena doba vysSetieni a dlouhé doba ¢ekani v ¢ekarné.

Meéla by byt vénovana vétsi pozornost prevenci

Nemocnice se snazi zbavit dlouhodob¢ nemocného pacienta.

Platim mnoho, dostavam malo

Stale horsi ptistup 1ékait k pacientim.

Zdravotnictvi se zlepsilo, zménil se vztah k pacientovi

Zdravotnictvi se zhors$ilo. Respondent uvadi: ,,nemam vlastni zkuSenosti,
informace mam ze sdélovacich prostredki"

3.1.2 Mozna zlepSeni

Anketa si nekladla za cil hodnotit vnitini strukturu zdravotnictvi, resp.dopliiovat rizna
Setieni ovefujici kvalitu zdravotni péce jednotlivych zdravotnickych zatizeni.

Z ankety vSak vyzatuje jedna skutecnost, kterou bychom chtéli zdaraznit. Nepochybn¢
by bylo tfeba zlepsit vSechny formy socidlni komunikace. Mdme na mysli nejen
nejzakladnéjsi komunikaci I€kat - pacient, ale dal§i individualni formy, napi. s
rodinnymi pfislusniky.

ZlepSeni by bylo potiebné i v $irsi spoleCenské komunikaci, v které¢ by zdravotnicka
zafizeni, obce, kraje, zdravotni pojistovny 1 statni organy vysvétlovaly nejen své
koncepce a predstavy o dalSim sméfovani zdravotni péce,kterd je v jejich kompetenci,
vcetné pon¢kud opomijené prevence
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Souhrn:

Spokojenost se zdravotni pé¢i vnimana obc¢any v rozsahu blizkém ve vyspélejSich a
bohatSich evropskych zemich.

Nejlépe zdravotni pé¢i hodnoti mlada generace, s vékem signifikantné kladna
hodnoceni klesaji.

Ve sledovaném obdobi let 2000 - 2003 ve vSech vékovych skupinach mirné rostou
kladnd hodnoceni zdravotni pé€e a naopak zaporna hodnoceni klesaji.

Zdravotnictvi jako systému by pospélo ve vytvareni good will a efektivnéjsi public
relations. Masova média ovliviiuji vetejnost spise prezentaci zdpornych jevi.

3.2 Navstéva zdravotnickych zarizeni

Otazku frekvence navstév ve zdravotnickém zatizeni (I€kafe) jsme zaradili ze dvou
davodi:

k porovnani hodnoceni spokojenosti se zdravotni péci jednotlivych populacnich
skupina a frekvenci navstév
- jako komunika¢ni otazku nutici respondenta k zamySleni pred vyslovenym
soudem.

Otéazka je formulovédna velmi obecné, ani jinou preciznéj$i odpovéd’ nebylo mozné
piredpokladat. Neporovnavame proto takto ziskané odpovédi s jinymi statistikami,
ziskanymi napft. ze studia zdravotni dokumentace, resp.jinych statistickych Setfeni.

Odpovédi za tuto otazku zatazujeme proto, ze se domnivame, ze davd pomérné
komplexni odpovéd’ na komunikaci naseho zdravotnictvi s pacienty (respektive
klientelou).

Vychazime ze dvou premis reakce nemocného na zdravotni obtize:
ponechava onemocnéni samovolnému vyvoji nebo voli formu
komunikace o potizich s nejblizS§im okolim (rodinou, ptateli) -
vyuzije zdravotnich sluzeb
a) alternativni mediciny (nesledujeme jeji vyznam v tomto Setieni)
b) vyuzije sluzeb zdravotni pécCe organizované prostiednictvim
systému vetejného zdravotniho pojisténi.
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Otazku jsme, vzhledem k prehlednosti, rozdélili do ¢tyr odpovédi, jak

je ziejmé z nasledujicich grafu 4-7 (tdaje grafu v podobé relativnich ¢isel jsou v
ptiloze 3)
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Z grafit mizeme vycist nékolik skutecnosti:

Frekvence Castych navstév zdravotnického zafizen, alesponl jednou mési¢né vyrazné
stoupd s vékem respondentli. Ale i stiedni generace respondentii uvadi pomérné
velké procento mésicnich navstév (30-31 %) Nejvyrovnangj§i mezigeneracni
navstévnost vykazuje graf 5 (navstéva nékolikrat do roka), kdy tidaje se pohybuji ve
vSech sledovanych letech a vékovych skupinach v rozmezi 34 40 %. Navstévnost,
uvadéna jako méné Castd, ma vzrastajici tendenci u mladé a stiedni generace. Na
otazku zdravotnické zafizeni nenavstévuji vibec pievazné odpovidd mlada
generace, s vékem klesa. 2 - 5 % respondent starSich 60 let odpovidaji, ze
zdravotnické zatizeni nenavstévuji viibec

Ponékud klesajici trend navstév pfipisujeme postupnému vyrovnani odchylky z
prvni poloviny 90 let, kdy vzrlstajici navs§tévnost zdravotnickych zafizeni je tfeba
pfipsat na et zavedenému bodovému hodnoceni vykonti. Tato odchylka se
postupné vraci.

Moznost pravidelnych preventivnich prohlidek je spiSe zalezitosti legislativni
moznosti, nez praktické realizace. Obcané stidle nejsou ztotoznéni s osobni
odpovédnosti za své zdravi 1 moznosti vyuzivat prava na preventivni prohlidky. Pro
mnoh¢ praktické 1€kate naopak vyzyvani klientl k preventivnim prohlidkam casové
1 finan¢né zatézuje nebo povazuji za zasah do soukromi klienta.

Klienty (ne vzdy je mozné je nazvat pacienty) zdravotnickych zatizeni je mozné
rozd¢lit do n€kolika skupin.

- Casti navitévnici, spise chapajici navitévu zdravotnického zafizeni
jako substituci nedostatku prilezitosti ke komunikaci nebo nadbytku
volného ¢asu. N¢kdy jde i o pfemrsténou snahu péce o zdravi.

- Pacienti pozadujici predpis 1€kt nebo aplikaci injekci.

- Pacienti trpici chronickym onemocnénim vyzaduji pravidelné
l€karské kontroly.
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Socialni klienti usilujici vyuziti zdravotnictvi ke svym specifickym
ucelim jako je neodiivodnéni zdravotnim stavem. Ptikladem
mohou byt Zadosti o pracovni neschopnost, substituujici problémy
v zaméstnani, nebo snaha vyhnout se zakladni prezencni sluzbé
apod. Jsou to navstévy spoleCensky nezadouci, Ne vzdy je vSak
mozné je z obecné lidského hlediska odmitnout nebo kritizovat.
Vzdyt 1 OSN deklaruje zdravi jako stav fyzicke, psychické a
socidalni pohody. V Zzadném piipadé¢ se nedotykdme vétSiny
pacientli, jejichz onemocnéni vyzaduje pracovni neschopnost.
Nahld onemocnéni vyzadujici Iékafskou pé¢i. Vnimani
onemocnéni, zejména vSak pocit boleti je ptisn¢ individualni, proto
nelze generalizovat.

Souhrn:

Navstévnost zdravotnickych zatfizeni md mirné klesajici tendenci, presto je stale
pomérné velka. Byla by napf. moznd jina forma pfedepisovani 1€éka pro chronicky
nemocn¢ pacienty ?

Cast obcanti, zejména mladych, ignoruje zdravotni prevenci. Mozny tukol pro
zdravotni vychovu

Nekteti obCané, zejména seniofi, trpi nedostatkem spolecenskych kontakta.
Tentokrat kol pro boj proti socialnimu vylou€eni (komunitni planovani).
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3.3 Finanéni spoluucast ob¢ana (pacienta) na
zdravotni pédi

Ptevazna Cast ptijmi plyne do zdravotnictvi z prostiedkli vetfejného zdravotniho
pojisténi. Zameéstnanci a podnikatelé¢ (osoby samostatné vydélecné ¢inné) hradi sviyj
podil na zdravotni péci podle vyse piijmi. Mnohymi je zdravotni (ale i socidlni)
pojisténi vniméno jako forma dané. Pfima financni spolutcast pacienta na zdravotni
pé&i neni v Ceské republice piili§ vysoka. Presto neni zanedbateln, nebot’:

- Novy systém zdravotnictvi pfinasi 1 Sirsi oblast spoluticasti pacienta na zdravotni
péci. Je sice pravdou, ze v soucasné dob¢ doslo ke kvalitativnimu rozSifeni moznosti
uspokojovani zdravotnich potfeb obCanii a zvySovani komfortu (na pf. moderni
stomatologické materidly, nova generace Ikt apod.). Obcané maji pfirozenou
tendenci zmény pfijimat jako samoziejmost. Spoluticast na jejich finan¢ni thradé
vnimaji jako omezeni. Tento pohled je mozné odmitnout a vyvracet. Nejde vSak o
zcela jednoduchou proceduru.

- Slozitéjsi je situace u konkrétnich pacientl, ktefi se s potfebou I1¢ku a dalSich
zdravotnickych potieb setkdvaji jako s nutnosti a jejich socidlni situace je nizsi. Tito
obc¢ané pak spoluticast vnimaji velmi citelné az bolestivé, nebot’ jakdkoliv spolutcast
natoz veétsi jim pfindsi vazné existencni problémy. Jsou moznosti, jak socidlné
slabsSim obc¢antim pomoci, ale ne vzdy je jim nabidnuta a ne vzdy ji jsou ochotni, s
ohledem na osobni hrdost, pfijmout.

Nejdtive viak ke grafim &islo 8, 9 a 10. (Udaje ke grafim v relativnich &islech jsou
v ptiloze 3.) Na grafech je tinosnost finan¢ni spoluti€asti na zdravotni péci tfidéna
podle stupné zatéze.
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Komentar ke grafu 8 - Finan¢ni spoluti¢ast je pro mne zanedbatelna

- Ve vSech vékovych skupinach se zvySuje podil respondentii pro které je financni
spolutiCast na zdravotni pé¢i zanedbatelna
- Velky rozdil v hodnoceni finan¢ni spolutcasti na zdravotni péci vsak je
v jednotlivych vékovych skupinach:
pro skupinu do 34 let je spolutiCast zanedbatelna z vice primérné
pro 37 % respondentti
pro skupinu ve véku 35-59 let téméf v priméru témet 30 % pro skupinu
seniord nad 60 let pak jen pro 8 %.
Komentar ke grafu 9 - Finan¢ni spolutiCast je pro mne jesté inosna:

- Velmi vyvazené hodnoceni jak ve vékovém tak ¢asovém rozlozeni. Ve vSech
veékovych skupinach se hodnoceni pohybuje kolem 50 %. Musime ovSem vzit na
védomi, ze praveé dalSich 50 % obyvatel svd hodnoceni zadsadné polarizuji. Viz graf.
10.

Komentar ke grafu 10 -Finan¢ni spoluticast na zdravotni péci pocit'uji dosti siln¢:
- Vyznamné rozdily v hodnoceni mezi v€kovymi skupinami. Skupina respondentli do

34 let a skupina 35-59 let jsou v hodnoceni dosti blizci, presto skupina starsi financni
spoluucast vnima kritictéji:
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- Do 34 let - prumér cca 10 %
- 3559 let -pramér cca 16%
- nad 60 let - primér cca 40 %

- Z uvedeného grafu je ziejmé, ze tendence ve vSech vékovych skupinach vykazuji
spiSe setrvaly stav, nedochazi k vyznamné&j$im zménam k lepsSimu ani horSimu

- Uvazime-li procentni pfepoCty respondentli na redlnd cisla ceské populace,
dospivame k zavéru, ze je tfeba zamysleni jak pokracovat v dalSim vyvoji. Pro
uptfesnéni uvadime tabulku slozeni obyvatelstva starSitho 15 let a pfepocty na
pocty osob, ktefi spolutcast pocituji dosti siln¢.

Tab. 5 - SloZeni obyvatelstva Ceské republiky starsiho 15 let podle vékovych
skupin (stav rok 2000)

vak mu#i zeny  celkem ZAtgZ spoluidasti
: . abs Cisla
P do 34 let 1579 1513 3092 19 ang
| 35-50 1at 1708 1RST 3655 15 SRS
nad 0 let 76T 1128 1896 40 758
cetkem 4144 4499 8643 cca 19 1552

Pramen: Z. Pavlik 2 kol. Populadni vivoj Ceske republiky UK Praha 2002,
ISEN: 80-902488-7-4, Str.20.
Vypolty viastnl

Z propocti uvedenych v tabulce 5 mizeme odvozovat, ze cca 19 % obcant

Ceské republiky tj.v redlnych &islech vice nez 1,5 milionu obyvatel Ceské
republiky vnimd finan¢ni spoluucast dosti siln¢ Nelze jednoznacné usuzovat, ze
vSichni nebo vétSina z nich je ve velmi Spatné financni situaci. Hodnotime
subjektivni vnimani, které se, ale podle jinych kriterii se mize hranice socialni
potiebnosti dotykat.

Na nékteré socidlni problémy chceme upozornit. Zaméiime se pouze na hodnoceni
socialni situace dichodct. Jsou vSak dalsi socidlni skupiny na které upozornime
pouze verbalné, nebot’ relevantni hodnoceni jejich financni situace prekracuje
ramec nasich soucasnych (Casovych) moznosti.
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Tab. 6 - Prumérné dichody (rok 2001)

| MuZi Jeny celkem
| Potet dlichodcd (v 1is) 975 1609 2534
| Priimérny diichod K& 7142 &413 SERE
Z toho
Vidovské (vdaveckédichody
Podet { v tis} 75 H10 635
Primnérny dichod v K& 2435 T238 7369

Pramen: Vydaje a divky dichodovéhe pojisténi v race 2001 MPSV.

K analyze socialné potiebnych (slabych) ob¢anii:.

Vychazime zpravidla z udaji roku 2001, predpokladame, Ze jejich struktura béhem
Ctyfletého Setfeni nezaznamenala vyznamnéj$i zmény.

K dachodctim, ktefi tvoti nejveétsi socialni skupinu

Nejvice socialné ohrozenou skupinou jsou osaméle zijici dichodci, nebot” prakticky z
jednoho piijmu jsou nuceni hradit nejen osobni spotitebu, ale provoz domécnosti.
Zejména najem a provoz bytu je zatézujici polozka. Ptipadné rady, ze by méli sménit
byt za mensi, naradzi na fadu ptekdzek. Jednou z nich je ¢asto dlouhodoba existence v
prostfedi, které se stalo soucdsti zivota a utvafi kvalitu zivota. Dal§im problémem,
ziejmée jeste dualezitéjSim, ndjemné, které pii uzavirani novych smluv byva zpravidla
podstatné vyssi, nez které, podle regulovaného najemného plati ndjemce bytu. (Pro
tento piiklad neptihlizime k raznym vlastnickym formam a najemnim smlouvam.)

K pfijmim dichodct:
1. Primérny dichod 6688 K¢ pobiralo celkem 1,225.107 dtchodct
2.Dtchod do 5000 K¢, ( v roce 2001 stanovena

minimalni mzda) pobiralo 340.956 dichodct
3.Z tabulky 6 je zfejmé, ze celkové starobni diichody zen

jsou v pruméru 729 K¢ mésicné nizsi - tj. nizsi o 10 %,

vdovske jsou nizsi 0 1197 K¢ mésicné - tj. nizsi o 14 %

(odtud upozornéni na jejich problémy)

Dalsi skupinou jsou nezaméstnani, jejichZ pocet
V roce 2003 se dostal na hranici 500.000 osob
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Zcela zvlastni skupinou jsou osoby, ale pfevazné

rodiny Zijici ze socidlnich podpor

(vzhledem k rozsahu a rozdilnosti davek neni v naSich

silach spocist pfesny pocet). Vydaje statu, bez pridavka

na déti, reprezentuje ro¢ni ¢astku kolem 50 mld. K¢

Udaje, které jsme zaznamenali v naSem Setfeni, ze kolem 20 % obyvatel, Zije na
hranicich socialni potiebnosti, je zfejmé pravdivy. Hospodafeni v piijmy se v této
socidlni skupiné ftidi jinymi pravidly, nez v téch, které jsou financné
saturované.Mozn4, Ze vice oziejmi maly exkurs do Rakouskeé ekonomické Skoly.

Exkurs 2-K teorii Rakouské ekonomické Skoly

Rakouska ekonomicka skola se rozesla s historickou ekonomickou Skolou A.
Smitha a prihlasili se deduktivnimu teoretickému uvazovani.

Operuji s teorii mezniho uZitku.
Zjednodusene: UZitecnost statku neni ddna prumerem hodnot nabidky a
poptavky, ale posledni mezni hodnotou, kterou je ochoten uzivatel jesté vydat.

Priklad: UZitecnost (a tim i cena) neni vztahem mezi nabidkou a poptavkou, ale
je dana hodnotou, kterou ma dany statek (chleba) posledni (mezni) hodnotu pro
posledniho (chuddka).

V praktickem Zivoté uzitecnost statku je zcela jina u obcanii:
- s vysokymi prijmy,

- primérnymi prijmy

- § podprumernymi prijmy

Subjektivné psychologicka hlediska hraji v trznim hospodarstvi zviastni roli.
Cena statku na trhu je proto urcena nejen objektivnimi ekonomickymi
parametry , ale i subjektivnim chovanim kupcii, (nejen co chce ale zejména co
miize).
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Souhrn:

- MozZnosti regulace zdravotni péce rozSifovanim spoluucastni ma hranice urené
socialnim statusem nezanedbatelné ¢asti obyvatel.Dle naseho Setfeni se jejich pocet
pohybuje kolem 20 %. Soucasny trend spolutcasti stoupa pravidelné€ ro¢né o cca 1
%. VEtsi posun ve spolutcasti by znamenal:

a)bud’ dalS§i zvySeni socidlnich davek znamenajici mimo jiné administrativni
naklady na testovani a vyfizovani davek

b)nebo prohloubeni socidlni nerovnosti

- Pokud by byla zvolena forma vys$si spoluti€asti, byla by vhodna kalkulace, aby
nebyla pro zdravotnickd zafizeni spiSe zaté¢zi (ndklady na administrativu,
ucetnictvi, vymahani pohledavek apod.)

3.4 Mezigeneracni hodnoceni zivotni urovné

Pivodni Setfeni bylo zaméfeno pouze na seniory. Po pfedbézném vyhodnoceni
vysledki Setfeni jsme dospéli k zavéru, ze by bylo vhodné otazky mezigenera¢niho
srovnavani na vSechny vékové skupiny obyvatelstva. Moznosti, které poskytuje
anketa, jsou omezené jak rozsahem otazek, tak ¢asovou prodlevou, kterou je jesté
piijatelné zatézovat respondenty. Zvolili jsme proto kompromis a kromé skupiny
seniort jsme od roku 2002 polozili 1 stejnou otazku zamérenou na mladou generaci
do 34 let v€ku. Chtéli jsme vytvofit zrcadlovy obraz dvou zcela rozdilnych
generaci, jejichz Zivotni preference a vnimani hodnot kvality Zivota jsou znaéné
rozdilné.

3.4.1 Hodnoceni zivotni urovné senioru

Pohled na zivotni trovent seniort jsme opét rozdé€lili do hodnoceni
zékladnich vékovych skupin, které uplatiiujeme v celém Setfeni. Tedy, jak
generace do 34 let

sttedni generace 35 - 59 let a

sama generace seniorll nad 60 let.

Nasleduji grafy 11, 12 a 13 strukturované davaji na zadanou otdzku (odpovédi
uvedené v Ciselné podobé jsou v ptiloze 3) hodnoceni Zivotni Grovné seniorl:
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Zhordila

vcelku ve vSech generacich a létech zhruba stejna a pohybuje se kolem 1/3
respondenttl.

Zajimavé§jsi jsou graf 11 a 13.Z grafu 11 mizeme vycist, Ze seniofi hodnoti jejich
zlepSujici se situaci proti diiveéjsku dosti skepticky.
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Ve cCtyiletém obdobi let 2000 - 2003 Iépe svoji situaci hodnoti jen 46 % senior,
zarazejici vSak je permanentni meziro¢ni snizovani kladnych hodnot.

Stiedni generace hodnoti situaci seniorit po vSechna léta v podstatné¢ konstantné¢ v
rozmezi 37 - 40 %, s mirn¢ zlepsujici tendenci

Generace mlada do 34 let je v hodnoceni situace seniorii optimistickd. V hodnoceni
jsou vSak dosti velké meziro¢ni rozdily pohybujici se od nejvyssich hodnot 56 % k 35
%. (v letech 2000 a 2001 byl pocet mladych respondentli pomérné maly). Ziejmée
vékovy odstup od seniorti. Vlastni Zivotni starosti, o kterych se domnivaji, Ze seniofi
nemaji, pon¢kud toho métitko odchyluji.

vvvvv

zhorsila:

Seniofi - mirn¢ vzestupny trend

Stiedni generace - v podstaté nezménény vyvoj
Mlada generace - mirné sestupny trend

Potvrzuje se rozdil v mezigenera¢nim hodnoceni.
Za Kklad povaZujeme, Ze uroven priznivych hodnoceni situace,
Zejména u generace seniorii vyznamné prevysuje zhorsujici tendence.

3.4.2 Hodnoceni situace mladé generace

Otéazka zachycujici situaci mladych lidi je zatazena, jak jitz bylo konstatovano, az v r.
2002 a 2003. Tudiz chybi ¢ delsi ¢asova fada. Situace je zachycena v grafické podob¢
v grafech 14 a 15 (v podob¢ relativnich Cisel jsou graiy v ptiloze 3):

Graf 14 uveden v %

Graf 14 - Mysilte si, 2e se soutasna
situace mladych lidi protl difvéjEku
Zlepsila
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Komentar mize byt struény:

Prakticky vSechny genera¢ni skupiny se shoduji vkladném hodnoceni situace
mladych lidi proti diivéjSku. Hodnoceni v obou létech a generacich se pohybuje od
36 do 47 kladnych % bodt. Nejlépe svoji situaci hodnoti mlada generace.

Obdobné hodnoceni je 1 v opaéném hodnocenti - situace mladych lidi se
proti diivejSku zhorsila.

Zde kupodivu nejhtife situaci mladych hodnoti stfedni generace.
Seniofi a mladi lidé hodnoti t¢émét shodné v rozmezi 37 - 40 %.

Klad: U mladé generace prevlada kladné hodnoceni nad zapornym.
Generace seniorii mirné kladné hodnoceni nad ziapornym Zapor:
Stiedni generace ma hodnoceni mirné zaporné.

Diivody, proc¢ stiedni generace vidi Zivotni situaci mladé generace hiife nez samotni
aktéfi a seniofi musime hledat v hodnoceni zivotni situace mladych, kteti se s ni
ztotoznuji, stfedni generace ji vSak hodnoti ponékud kriticky. (Nepochybné se
projevuji generacni rozdily v Zivotnim stylu, ktery v soucasnosti liberalizatnim
pojetim a dynamikou vyvoje ponékud s unika stfedni generaci, generaci mladych je
vlastni a generace seniorti je mu jiz z¢asti vzdalena.)

3.4.3 Vlastni hodnoceni zivotni urovné

Cast otazek byla formulovana anonymné a to jak do vlastni vékové skupiny, tak do
skupiny seniort a juniord. Zajima nas, jak respondenti hodnoti vlastni Zivotni
uroven a zejména, zda vnimaji vlastni Zivotni iroven lépe, stejné nebo hiife, nez
vyjadiuje jejich obecné hodnoceni vlastni skupiny. (Poznamka: MZeme srovnavat
pouze v+¢kovou skupinu juniori a seniord, nebot’ skupina stfedni 35-59 let nebyla
vzhlwedem k omezenym moznostem Setieni sledovana.
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Zakladni udaje k této problematice jsou v grafech 16 a 17 (v podobé¢ relativnich
Cisel pak v ptiloze 3). Soucasné ke komparaci problematiky seniorti poslouzi grafy
11, 12 a 13, jejich posledni fadek - stanoviska respondentl starsi 60 let. U mladé
generace pak grafy 13, 14 a 15 - prvni fadek.

Nejdiive k analyze grafu 16 - VaSe Zivotni uroven se v poslednich letech
Zlepsila:

Respondenti z fad juniorti a stfedni generace shodné¢ uvadéli, ze ve vSech
sledovanych letech 2000 2003 jejich Zivotni Groven zistala nezménéna.

SeniofFi vykazuji zhruba meziro¢ni pokles o 1 % od 19 % v r. 2000 na
16 % v roce 2003 (soucasn¢ vSak vykazuji zvySeni na 21 % v r.2002).

Potvrzuje se zékladni populacni charakteristika souboru Nejlépe vlastni situaci
hodnoti juniofi, nejhlife seniofi.

Primérné hodnoty zlepSeni Zivotni irovné za celé sledované obdobi let
2000-2003:.

Juniofi do 34 let 52 %
Stiredni generace 35 - 59 let 34 %
Seniofi nad 60 let 18,5%

Miizeme konstatovat, Ze s vékem respondentl je kriterium zlepSeni Zivotni Grovné

cwvwvr

vvvvv

Zhorseni Zivotni urovné v poslednich letech, jak vykazuje graf 17, ma
prakticky opacné hodnoty, které u

Juniora do 34 let jsou prakticky stabilni - pohybuji se v intervalu 8-9 %
Stiedni generace 35 - 59 let vykazuje zlepSujici trend od 30 % v r. 2000
k 19 % v roce 2003, pramér 22 %.

Seniori nad 60 let rovnéz vykazuji zlepSujici trend od 40 % v r.2000 k
33 % v 1.2003, pramér 37 %

ZhorSovani Zivotni irovné roste s vékem

Z porovnam grafu 16 a 17 plynou dileZita zjiSténi socialniho charakteru: U
vekovych skupin juniort a stfedni generace pak srovnavani udaja grafu 16 Zivotni
uroven se zlepSila, proti grafu 17 Zivotni Groven se zhors$ila takto:

- U v€kovée skupiny juniori a stfedni generace vyznivaji v§echny hodnoty ve
prospéch zlepsSeni zivotni tirovné (u juniort dokonce vyrazng)

-u seniori naopak. Ve vSech cCtyfech sledovanych letech se jimi deklarovana
hodnoceni vyznamn¢ kloni ke zhorSovani Zivotni urovné.

Vysledky Setfeni nds vedou k poznani, Ze pomérné vyrazné lepsi hodnoceni Zivotni
urovné senioril zejména mlade, ale Caste¢né 1 stiedni
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generace jsou odrazem mezigeneraCnich rozporii. Mezigeneracni rozdily vzdy
pfinasely jistou miru rozport.

Sou€asné mezigenera¢ni problémy jsou jiné. Domnivame se, 7e zde pulisobi
nasledujici vlivy:

- Jiz dfive popsany fenomén 20. stoleti preferujici rychlost a vykon. Vlastnosti,
kterymi disponuje mladi. Rychlé promény a zmény star§i generace zvlada jen s
obtizemi.

- V druhé polovin¢ 50. let a zeyména 70. let nastupuje rychly proces urbanizace.
Tradi¢ni rodinné (vicegeneracni) vztahy jsou pietrhavany. Tradi¢ni péCe o staré
rodinné¢ pfislusniky je omezovana, mnohdy ani z casovych a zejména
vzdalenostnich divodd neni mozna. V péci o seniory se spoléha na stat (spiSe
spole¢nost). SpoleCenska zvyklost (spiSe nutnost) omezuje moznost péce o
seniory.

- SpoleCenské a politické zmény, ke kterym u nas dosSlo v 90. letech minulého
stoleti jsou siln€ poznamenany projevy liberalismu, s kterym se ztotoziiuje zejména
mlada generace. Dlouhodobé vytvafené nastroje zajiSténi ve stafi (na principech
liberalismu) vSak u nas nejsou vytvoreny (k jejich fungovani je zapotiebi delSiho
Casu, prostiedki a stability finan¢niho trhu).

Poznamka:

Viz subkapitolu 3.4 Finan¢ni spolutcast obCana (pacienta) na zdravotni péci, v
které je upozornéni na sociadln¢ slabé skupiny obyvatelstva. Do této skupiny je
tieba pfiradit nemalou ¢ast dichodcl. Zminéna subkapitola z jiného zorného thlu
ukazuje na obdobnou situaci.

Exkurs 3 — O solidarité

Solidarita na kterée je zalozZen nds systém zdravotnictvi, ale vlastné cela socialni
politika, véetné diichodoveé vidime jako mozny socialni probléem. Zejména mladi
ekonomové, zastavajici stroha hlediska liberalnich ekonomickych teorii, jsou
Castymi kritiky solidarity. K nim je mozné priradit i ty obcany jejichz prijmy
vysoce prekracuji prijmy priumérné. Jejich prispévky na zdravotni a socialni
pojisténi jsou mnohem vyssi, nez ze systemu cerpaji, nebo mohou cerpat. I v
nasem Setieni jsme se podobnymi stanovisky setkali, proto jsme se o probléem
zajimali.

Solidaritu je mozné posuzovat ze dvou hledisek:
Teoretického - co je viastné solidarita jako eticka kategori. Z

ryze etického hlediska znamena ochotu a dobrovolnost prispivat na
druhe.
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Praktického - vznik, nemocenskych a diichodovych pojistovacich systémii
miizeme zaradit do posledni tretiny 19. stoleti. Vznikaly vsak jako socialni
podpora jednotlivych socialnich skupin, jejichz prijmy a spolecenské postaveni
bylo rozdilné. Nejednotné byly jak prispevky, tak zejména moznosti cerpani
davek. Problém solidarity byl ohranicen homogenni socialni skupinou.
Soucasny jednotny systém je heterogenni a skryva v sobé nebezpeci, pramenici z
prosazovani liberdlnich principii zasluhovosti (kazdému co jeho jest)

V masovych médiich, ale jiz drive v odborném tisku probéhly informace o
chystané diichodové reformeé, ktera, (alespon jak dostupné informace je mozné
vanimat) ma v sobé silny liberalizacni naboj. Otazkou je, zda by nemohla byt
podnétem pro Sirsi revizi soucasnych, na tradici a socidlnich hlediscich
zalozené socialni politiky.

Pripadné pokusy o rozkmitani socidalniho systéemu bychom povazovali za
riskantni.

Souhrn:

Hodnoceni zivotni irovné seniori ukazuje na zdvazny mezigeneracni rozpory. Mlada
generace se domniva, Ze zivotni Uroven je mnohem vys$i, nez jak ji vnimaji sami
seniofi. Viz graf 11.

Zivotni Giroveti juniort je viemi tiemi vékovymi skupinami vniméana vyvazeng. Asi 40
% respondentt stfedni generace a seniori se domniva, ze se zivotni roven mladych v
poslednich letech zlepSila. Sami juniofi svoji situaci hodnoti jesté ptiznivéji 46 %. Viz
graf 14.

Trend vyvoje: S vékem respondentt klesd Zivotni Groven

Je mozné ocekavat mezigenerani napéti v péci o seniory. Tradi¢ni rodina je silné
narusena (migrace, zaméstnani muzu i zen, atd.)
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4 Zaver

Sociologické Setfeni bylo realizovano v letech 2000- 2003. Za pomoci student
I1€karske fakulty UK v Plzni bylo osloveno 2794 respondenttl.

Setfeni bylo zaméfeno na generaci seniorii (nad 60 let). Od .2001 bylo 3etieni
roz§ifeno 1 na generaci juniord (do 34 let).

Cilem prace bylo zjistit jak generace seniort od.r.2001 téz juniorti vnima a hodnoti
Ceské zdravotnictvi, které po roce 1990 proSlo jak zdsadnimi transformacnimi
zménami, tak se k zménily a rozSifily mozZnosti vyuzivani modernich
diagnostickych a 1é¢ebnych postuptl.

V zakladnim zadani bylo zjiSténi spokojenosti ob¢anii se zdravotnictvim, zejména
jak ovliviiuje jejich kvality Zivota (jak ovliviiuje jejich zpiisob Zivota) a zda a jak
se v Casové radé stirednédobého Setieni jejich stanoviska vyvijeji.

Setfeni nebylo bezprostiedné zaméfeno k hodnoceni kvality zdravotni péce a
nasledné¢ doplnénim nazorti respondenti v podob¢ vyjadieni miry spokojenosti.
Tato Setfeni realizuji zdravotnicka zafizeni, zejména nemocnice.

Zakonna opatfeni nakladani s osobnimi tdaji nas pfivedli k mysSlence Setfeni
zajistit formou ankety, kdy tazateli byli studenti LF UK v Plzni. Anketa je zcela
anonymni a je predpoklad, Ze ziskané informace jsou vérnym vyjadienim postoji
respondenttl, bez jakéhokoliv ovlivnéni. Soucasné rozsah otazek je omezen.

Populace byla rozdélena do tii v€kovych skupin:

Juniofi do 34 let

Stiedni generace 35-59 let

Seniofi nad 60 let.

Vychazime z ptedpokladu, Ze kazda vékova skupina ma ponckud odlisny
zpusob Zivota, ktery se promitd do preferovanych hodnot kvality Zivota.

vvvvv

% respondentli. Toto procento odpovidd spokojenosti se zdravotnictvim v
zépadnich zemich Evropy (viz tab.2, str.10) Ma mirn¢ zlepSujici se trend. Letité
problémy Ceského zdravotnictvi na pacienta nedoléhaji neboje vnima jako projev
zhorSeni zdravotni péce

Mezi vékovymi skupinami je vS8ak hodnoceni spokojenosti se zdravotni
péci dosti rozdilné (viz graf 1, str.23) - primér za 4 roky.
Juniofi do 34 let 69%
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Stfedni generace 35-59 let 52 %
Seniofi nad 60 let 43 %

Pozitivné je mozné hodnotit, Ze negativni hodnoceni (zdravotni péce horSi nez
diive) ma ve vSech veékovych skupindch sestupny trend. Ve vSech vékovych
skupinach klesa ro¢né zhruba o jedno procento.

Navstévnost zdravotnickych zaFizeni je stile velmi cCastd. Domnivame se, Ze
davody jsou znamy (blize ve zprave).

Zarazejici v8ak je ze zhruba 10 % respondentl deklaruje, Ze zdravotnickd zatizeni
nenavstévuji vliibec (nejvice ptisluSnici mlade a stfedni generace). Zde je na misté
upozornit na problém prevence, ktera je u ¢asti populace opomijena.

Financ¢ni spolutcast na zdravotni péci, pocituje dosti siln¢ 40 % seniord (viz
graf. 10 str.32), 1 pro ostatni vékové skupiny je shodné hodnoceni u juniori - 10 %
a stfedni generace - 13 %.

Domnivame se, Ze asi 20 % ceské populace ma omezené prijmy, které limituji
moZnosti volnéjsi dispozice s nimi. Rychlejsi spoluii¢ast pacientii na zdravotni
péci by mohla byt moZnou pri¢inou socialniho pnuti.

Mezigeneracni srovnani.

Z Setfeni je patrné jist€ mezigeneracni napéti. Zejména mlada generace
predpoklada, Ze se seniofi mali 1épe nez dfive, coz generace seniorl
nepotvrzuje, ale praveé naopak.

Zlepsujici situaci diichodct predpokladaji:

Juniofi do 34 let 46 %
Stfedni generace 35 - 59 let 38 %
Seniofi nad 60 let 19 %

Chceme upozornit na to, ze respondenti vnimaji velmi citlivé rozdilnou sociélni a
zdravotni problematiku. Jeji nejednotnost a zejména rozdilnost v pristupech k
uhradam vyvolava mnohé problémy.

Slozitost souCasné spolecenske situace, kterd ma reflexi jak ve zdravotni, tak
socialni oblasti je mozné vnimat i1 jako setkavani dvou znacné rozdilnych
socialnich koncepci:

- Paternalistické - k niz se védomé¢, ale asi Casto jen intuitivné
piiklani c¢ast star§i populace. Zdravotni péce, pies problémy,
kterymi prochazela byla na téchto principech zalozZena.

- Liberalistické - vychazejici z dirazu na vykon a prosazujici
svobodu jednotlivee v rozhodovani a osobni odpovédnost za sviij
Zivot (nejen zdravi).
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Priloha | 5
POKYNY K ANKETE

1 .Pfedstavit se
(pokud je to potiebné legitimovat se prikazkou studenta LF) .

2. pozadat obC¢ana o spolupraci

3. Oslovovat zejména starsi obCany, neni vSak podminkou pravé tak
je mozné oslovit pfislusniky stfedni a mladé generace. Poznamka:
Vyzkumny zameér je soustreden ke starsi generaci Informace stredni a
mladsi generace budou slouzit ke srovnavani

4. Popsat:
a) komunika¢ni atmosféru (jak byla anketa pfijiméana)
b) zapsat zajimavé poznamky a postiehy, poptipade doplnky,
které piesahuji nebo dopliuji anketni otazky (s informaci véku
a pohlavi respondenta)

Datum: stud.skupina:
Podpis (Citelny):
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Pfiloha 2 o Kod 20032604
ANKETA
Vhodnou odpoved zakrouikujre! oo

L Domniviite se, te zdravotni péie je v sonfasné dobé;
|, lepdi nez diive
2. stejna
3. harfi nei diive
1. Navitdvnjete zdravotnické zarmeni (Jekare):
1. alespun jednou mésiéné
2. vicekrai do roka
3. méné {asto
4. nenavitévuji vithec

3. Priplacent oa léky, pripadoé jimé pripiicent na zdravotni pédi je pro Vis:
1. zanedbatelné '
2. je jedtd dnosné
3. pocit'uji dosti silné

4, Myslhie si, Ze se soudasod situace dichoden peoti dfivEjiko:
1. zlepila
2. nezménila
3. zhorsila
2. Myslice 20, Ze v¢ soudssna situace mladyceh Lidi proti dfrvéjskon:
1. zZlepiila
2. nezménila
3, zhordila

6. Jak hodnotite Vasdi Zivotni droved v poslednich nékolika letech:
L. Zlepsila se

Z, je stejni
4. zhowdila se

7. Zijete:
L sim (sama)
1. jen 5 partaerem
3. vrodiné
8. Veko..........
9, Odpovidal: ez Zena
9. Peznamky, piipominky

Dﬂmm FEFFFEFFEFREFE S AR I AN AT AR
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Pfiloha 3 Numerické vyjadieni grafii 1 — 17, jejich graficka ¢4st
zaGlendna v textu zivérelné zprivy :

Graf' 1 - Souasnd zdravotnd péce je lepsi meZ diffve

. 2000 2001 2002 2003
do 34 fex 61 5 64 71 ;
35 - 59 ler 49 40 58 53 '
nad 60 Tet 35 43 . 48 45

Geraf' 2 -Zdravotni pée je v soutasné dobs stejna jaite diive

200G 2001 2002 2003
do 34 let 28 13 28 22
35-5%1= 30 3l 30 il
nad &0 |et 28 22 21 21

Graf 3 - Zdravetni péée je v soud né dobé bordi nez diive

2000 2041 Z002 2005
do 34 Jet 11 9 7 ?
35-591at 21 20 13 10
nad 50 let 23 g 21 21
Graf 4 - Navitévyjete zdravotnicke zaizeni (] af¢) alespod jednon mésiéné
2000 2001 2002 2003
do 34 let 20 4 10 4
35-30 1t 30 L] 30 i1
nad &0 let 41 41 40 43

Graf' 5 - Mavitévigi zdravornicke miizeni (léfe vicekrat do roka

2000 2001 2002 2003
do 34 let 34 48 34 ie
3559 let 34 44 36 40
nad 60 fef 34 38 40 40

Graf 6 - Navitévui zdravotnické zafizeni {161e) méné aste

2000 200 2002 2003
do 54 let 3l 39 L= 32
35 - 59 [et 39 30 J& 472
nad 60 let . 20 17 L7 13
Graf 7 - Zdravotnicks zalzeni (1€ fe) nenavitEvuji vithec
2000 2001 ann2 2005
do 34 let 14 9 7 3
35 - 50 et f G &

[T I

nad 40 let 5 4 3
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Graf 8 = Finan&ni spoluiéast na zdravetol p&e pro mae  zanedbatelna

: 2000 2001 a2 - 203
do 34 Jet 33 35 37 44
35 - 50 Iet 24 23 40 32
nad 60 let o 12 o Iz

Graf 9 - Finan®ni spoludéast na adravotad pédi je pro mne jest€ anosaa

2000 2001 2002 2003
da 34 let 49 6l 33 47
35 - 59 et 52 5o 49 53
nad 60 let S50 53 46 43
Grraf 10 - Finaudoi spoluiiisst na zdravotni popecituji dosti silnd

2000 2001 2002 2003
do 34 [et 18 4 1d 9
35-59 let 24 12 11 16
nad 60 let 41 i5 45 39

Jraf’ 11 - Mouslile si, Ze 32 soudasnd situace diichodeD proti diivésiku zlepéila

do 34 let 56 35 - -

35 - 58 let 37 37 38 44

nad 60 kgt 14 16 13 24

Grafl’ 12 - Mysiite si, Ze souftasnd siluace dichodal se protr dfiveéjEku nezménila
2000 2061 2002 20603

do 34 fer 27 39 1 32

35 - 59 let 12 36 38 29

aad 60 let 29 41 35 32

arat 13 - Myslite 9, #e se soufasnd situace dbchodel proti dfivEjsku zhorfila

200000 2001 2002 2003
io 34 fet 17 26 i 26
35 - 50 et 32 27 24 31
1ad 60 let 52 43 46 44

Jraf’ 14 -pMyslite si, ze se soufand situace inladych lidi proti diiveiku zlepsila

2000 00] 2002 2063
1o 54 let ] . 47 45
15 - 59 let B . 16 13

i 64 fet . . 40 39
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Graf' 15 - Mystiie si,7 sc scutasna situace miadych fidi proti diivéjiu zhodila

2000 2001 2002 T wm
do 34 let . . : 15 40
35 - 50 et . . 48 .44

nad e60let . . is 37

Graf 16 - Vade zivotni Grovell se v posledaich letech zlepdila

2000 2001 2002 2063
do 34 [t 34 Lyl 46 50
35-39 et 33 34 36 34

nad &0 lat 19 18 21 16

Gral 17 - Yase 2ivowni aroved se v poslednich letech 2horila

20040 2001 2002 2003
do 34 Ict 9 4 0 B
35 - 50 1L 3 17 22 14

nad 60 let 40 37 39 33
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Priloha 4
STRUKTURA SOUBORU
(absphutni Sfsla)
VEK/POHLAVI 2000 2001 2002 2063 CELKEM
O3 24 LET - MUE 38 10 142 66 = 248
JENY 47 13 153 53 296
CELKEM 85 - F pixi 1] 148 B2
34 - 59 LET - MUZ: 132 g9 108 117 424
ZEMNY 134 109 130 178 . 542
CELEKM 2E6 168 2365 295 oG8
NAD BO LET - MUZ 160 133 az 144 563
ZENY 181 179 T 258 717
CEILKEM 341 3t2 181 452 1285
CELY SOUBDR
PALIZS 330 22 320 377 1238
ZENY 362 292 337 519 1555
CELXEM BOz 504 702 a46 2794
relativni &iska
DO 24 LET - MUZ) 447 43,5 48,3 44 3 45 4
ZENY 533 55,5 537 557 54 5
CELKEM 100 100 100 100 100
35 - 55 LET -MU2 43 6 408 £4 9 207 439
ZENY 50.4 &0,z 55,1 80,3 56,1
CELKEM 100 140 100 100 100
NAD &0 LET -MU2 48,9 428 453 4249 44 2
ZENY 531 574 547 57.1 £5.9
CELKET 10D 100 106 100 100
CELY souBoR
MUZA 47,7 421 45.6 421 443
ZENY 523 5749 54 .4 57.9 857

CELKEM 100 100 160 100 100
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Pfiloha 5
STRUKTURA SOUBORU

(RELATIVNI CISLA)

MLZI DO 34 LET .
OTAZKA / ROK 2000 2001 2002 2003
1. Domnivite se, 2o zdravotni pide Je v soutagné
dohdé:
1. Lepdi nez difve 80 80 82,1 ge,7
2. Stejna 342 0. 233 22.7
3, Hordi e difve 158 o 48 7.6
CELEW 100 1430 100 100
2. Navatévujete zdravotnické zafizeni (Mkate}:
1, Alespof jednou mésigné 184 1 9.9 2
2. Vicekral do roka 211 =11 258 22,7
3. Mene ¢asfo 394 40 52,3 52,1
4. MenayEigvuji vibec 1.1 10 12 12,2
CELKEM 00 100 100 . 100

3. Priplaceni na léky, popfipadé Jiné pfiplaceni
na zdravorni péél e pro ¥as:

1. Zenedheieing g2 80 47 8 51.5
2. Je3lE din0sma 323 =0 43,2 41
3. Focitu]l dostl sing 184 0 g 1.5
CELKEM. 104) 100 104 100
4. Mysiite 3§, 2o se souiagnd situace diachoded :

profi difivéjsku: .

1. Zlepsia 63,2 20 50,8 294
2. Mezméniia 27 B0 29,5 .8
A, Zhordila 131 20 19,7 284
CELKEM 100 00 100 100
5. Myslite si, 2 s2 soudasna situace miladych Tidi

proti diivejiku:

1. Zlepslia . . 43 8 435
2 Mezméenila . . 7 15,2
3. Zhorkda . . . 33,4 34,3
CELKEM ' . . 100 100
8. Jak hodnotite Vali Tivotni aroven ¥ poslednich

nekolika ketech:

1. Zlepslla se 83,2 S0 51,5 591
2. Nezmeén ila se 289 10 384 6.4
4. Zhortila = 7.4 14 g1 45

CELKEM 100 100 100 100
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Y- Zijete -

1. Sam {5ama)

2. Jan g perlneram
3.0 rading

CELKEM
2, Vék
o, Odpovidal faf

1. I'lulu.t
1, Zang

421 10 204 . 227

38,3 20 18,7 303
211 0 5819 C A7
1600 100 100 100

dp3d let do3dlet dol3dlet dodlet

1040 104 100 100
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Priloha 6
STRUKTURA SOUBORU
(RELATIV

Ni CiSLA)

ZENY DO

34 LET
OTAZKA | ROK 000 2001 2002 2003
1. Domnivate 9¢, e 2dravotni péde jo v soucasné
dobé:
1. Lepsi neZ dtive 702 80,2 668 723
2. Steind 23,4 15,4 242 1.7
3. Horsi neZ diive 6.4 154 2.8 bt
CELEKM 100 100 - 100 100
2, Nevitévulete zdravotrickd zafizeni {lékafe):
|, Alespod jednou mésidné i I | 7.7 28 44
2. Vicekrat do roka 44 7 451 51 45 3
3. Méne Lesto 255 38 5 36,5 44 5
4, HenavEiSvuli vibec 8.5 7.7 28 4.5
CELKEM 100 100 0 - 100
3. Pilplaceni na léky, popfipadé jiné pfipliceni
na zdravotni padi je pro Vas:
1. Zanedbateing 23,5 231 prr 373
Z. JEAE anosné 574 69 2 81,4 51,8
3. Pogituiji dosti silné 17,1 T 11,1 10,8
CELKEM ) 140 100 100 100
4. Myslita sl, 2e 58 soufasna situace dilichodcil
proti diivéigku:
1. Zlepsila 511 45 1 823 43 .4
2. Mezmanila 23.8 231 . 2T 32,5
3. Zhorilg 19,1 303 15 241
CELKEM 100 100 160 100
&. Myslita si, ie se soufasna situace miadich lidi
protl drivéjsku;
1. Zlepdila . . 53,3 422
2.Mazménily . . 13.7 156
3. Zhorgilg . 5 i 422
CELEEM . A 5 160 | 100
6. Jak hodnaolita Vasi Zivodni arovan v postednich
nékolika Yetech: ' _
1. Depdila se . 45,3 3.5 442 43,4
2. Mezmén ilg se 42,8 81,5 50,3 45,3
3. Zhordila se 10,6 0 . 8% 10,8

CELKEM 100 100 1C0 100
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7. Zjete ;

1. S4m (sama)

2. Jen s partnarem
2. V roding

CELKEM
B, Y&k
9, Odpovidal faf

1. Mz
2. 2ena

$9.1 T 144 1841
277 g 17,8 13,3
53,2 g2.1 B3 686
100 100 100 100

do3dlet do24 et do34let do 34 el

100 108 100 100
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Priloha 7 STRUKTURA SOUBORU

(RELATIVNI
CISLA) muzi +

zeny do 34 let

QTRZKA [ ROK 2000 2001 2002 2003
1. Dommivite se, Ze zdravotni pece je v Souiasnég

dobé; .

1. Lepdi naX diive 61,2 T9.3 G 2 1.1
2, 5tejna 26,2 T 254 221
3. Hordl ned difve 10,6 8,7. T4 6.8
CELEMM 130 160 100 100
2. Narstévujete rdravotnické zaiteeni (lakake):

1. Alespoi jednou mésliné 20 4.3 9.8 4
2. Vicekrat do moka 341 473 2T . A5G
3. Méns éasin 31,8 3.1 43 9 523
4, Nenavitévyii vibeo 14,1 8.3 7 a1
CELKEM 100 140 108 100

3, PPipléceni na leky, popiipadé jing priplacent

na zdravatni pétl je pro Vas:

1. Zanedbateins 32,9 4.2 368 434
2 Jaditd Ynozna 48,4 £0.9 g3 47
3. Pocituji dosti siiné 17.7 4.3 10,2 04
CELKEM 140 100 108 41040
# Myslite si, Ze 3¢ souéasnd situace dichodeh

proti difvijsku:

1. Zlepsiia hHd 343 51,6 414
2. Hezménila 271 39,1 32 e v
3. Zharkila 16,5 261 117 .2 262
CELKEM 146 100 100 100

5. Myslite =i, Ze se sondasnd sitvace miadych lidi
prot difivajiku:

1. Depsils . . a7.a 45
Z2.Nezmaégiia . . 174 154
3. Zhoriila ' 5 5 347 386
CELKEM . . 106 100

& Jak hodnotite Vagi #ivomi droves v poslednich
nékolika {etech:

1. Zlepdils e 549 586 45 50,2
2 Nezménilz se 36,5 39,1 453 4158
a. Ihorkita se a4 43 87 81
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CELKEM

7. Zijete :

1. 5am {sama)

Z. Jen s partneram
3 W roding

CELKEM
8, &k
%. Odpovidal /af

1. Mu¥
2, fena

100

204
31,4
38,8

100

do3diet 4o24 t do 34 lat

447
553

100

ar
8.7
2.8

10

43 &
565

100 160
17,2 20
17.2 21
65.6 59
104 100
do 34 iet
48,2 443
53,7 55.7
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Priloha 8
STRUKTURA SOUBORU
(RELATIVNI CISLA)
MUZI 35 - 59 let
OTAZKA ! RDK 2000 2001 2002 2003
1. Domnivdte se, 2e zdravotni péie je ¥ soLUEASNS
dapwd:
1. LegBi naz diiva 43 5 a2 53.5 83
2. Sigjna 33,3 29 Sk 325
3. Bosi ned diive 2.2 183 75 14,5
CELEFKM 100 100 104 100
2. Navitévujete zdravotnicke zafizeni (lékare):
L Alespon Jednow mEsiling 17,4 17,5 85 9.4
2. Viceksal do roka .3 3682 8.2 A
3. Mené Sasio 42,4 3%,1 L1 43 5
4. ManavSlavji vibec . 99 7.2 123 154
CELKEM : 140 100 100 104

1. Pipliceni na lé iq.r, popfipads jinéd phiplaceni
ma zdravokni padi je pro Vis:

1. Zanedbatelne 30,3 ] B85 41,8
2, Jedté ianasne 482 58,5 38,7 46,1
3. Pocitufi doali sifné 23,5 14,5 0.4 12
CELKEM 100 100 140 100

4. Myslite s, Ya se soutasnd situace dichodci
prati dfivaisku:

1. ZlepEila 3 37.7 38,7 45 3
Z. Neaménila 2838 381 3B 24
1, Zhorgila b4 232 21,7 g7
CELKEM 14010 100 100 104

F. Myshita si, Z¢ se Soudasni sitvace miadych lidi
proti divéjiku:

1, Zlepsila . . 40,6 43,6
7 Nazminiia ' ' . . 18,8 17,1
4. Zhor&iia ] ) A0 B 39,3
CELKEM ' A ] 100 100

8, Jak hodnotite Vasi dvotm droven v posisdnich

rnékolika letach:

1. dapdilg sa A 382 44 4 %8
2. Hezménila se 409 522 3he 47 9
3, Zhotsha 58 273 18 18,8 15,2
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CELKEM

7. Zijete

1, S4m (sama)
2..J6n S partnerem
3.V rodiné

CELKEM
B, VK
9. Odpovidal /af

i, Mui
2 Zena

1600 100 100 100
114 11,8 3,8 154
19,7 26,1 28 154
63,9 82,3 748 §5,2
100 100 100 - 100

35 .59 el 35 59 let 35 - 5316t 35- 5 et

100 100 100 144
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Priloha 9 STRUKTURA SOUBORU

(RELATIVNI GISLA) ZENY 35 - 59 LET

OTAZIA f ROK . 2000 2001 2002 2003
1. Damnivate se, #e rdravotnl péia fa v soufasné

dobé:

1. Lepsl ne diive 522 46 57 523
2. Steind Z7.5 sz 26 30,3
3. Horsi neZ difve 20,2 21 17 17.4
CELEMM 180 100 100 100
2. NavEtévuirte zdravolnicks zafizeni {1akate):

i. Alespail jednou mésiing 2549 13 131 - 11.8
2. Vicahgal do oka 381 42 42 3 45 %
3. Mansg éasto 353 a3 431 ac. 4
4, Nenavitéwiii wihec 2.2 5 1.5 2.3
CELKEM 100 100 100 100

3. Piiplaceni na liky, popilpads Jing piiplaceni
ra zdravotni péti je pro Vas:

1, Zanedhatelnd . 172 18 30,8 25,3
2. Jes1E unasné 582 T2 269 8.8
3. Posituiji dosti stné 24.8 - 10 12,3 17,8
CELKEM 100 104 160 100

d. Myelite si, Fe 68 soudasna situace dichodc(
proti difvégEku:

1. Zlepsila 33,1 a7 37,7 1%
2. Nezménila 35 a4 36.2 33,1
3. Zhorélla 2.9 29 26,1 30,9
CELKEM 106 100 100 100

5. Myalite gi, 7o cp soutaens situgce miadieh Rdi
proti difvéjEku:

1, Zlepsila S . 31,5 42,1
2.Mazméniia . . 148 11,2
A Zhoriiln . . 515 48 7
CELKEM . . . 100 100
¢. Jak hodpotite Vasi Zivotni Grover v poslednich

nékolika letech:

1. Zlepila s& 33,6 2 20 3.4
2. Hezménila se aza 45 454 47,8

3. Zhorélia se 358 20 245 203
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CELKEM 100 100 100 100
7. Zijete : | .

1. Sa&m (sama} . 10,4 8 a5 11.8
2.Jens partn&rem 21,7 22 648 18,3
3.V rodinég 67,9 72 348 71,9
CELKEM 100 100 100 - 100
B, Vak A5-56 LET 35-59 LET 35,58 LET 35-59 LET
8. Odpovidal fa/

T

2. Zena 100 100° 100 100
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Priloha 10
STRUKTURA SOUBORU

(RELATIVNI CISLA) MUZI + ZE MUZI 35 - 59 let

OTAZKA | ROK 2000 2001 2002
1_ Domnivite sa, ¥2 2dravotni péde Ja v sputasne

d ok

1. Lepsi naz diive 43.9 42 5 576
2. Slejnd 304 4 7
3. Howdi neZ dfive 207 201 12,7
CELEKM 100 100 100
2. Navitévujete zdravommické rafizeni {ISHaia):

I. Alespof jednou mésicnd 20.7 14.5 11
2. Vicekral do mks 3.2 WE 354
3. M&né dasto 34,1 291 44 2
4. Nenavitévuji vibec 8 65 8.4
CELKEM 100 100 100

3. Piiplaceni na laky, popiipads jiné pHplaceni
na zdravotni pei je pro Vas:

1. Zanedhatelnd 23,7 25 402
2. Jedté dnosné 52,2 65,7 48,7
3. Pocituji dost silné 241 11.8 11,4
CELKEM 100 100 100
4. Myslite si, ¥ se souasnd situace dichoded

proti diivajEku: '

1. Hepgila 36,5 373 3.1
2. Mezménila z 361 77
3. Zhorsila 3.5 286 24.2 -
CELKEM 100 160 100
5. Mysiite si, #2 s& soucasnda situace mbadych lidi

proti diivéjsku:

1. Zlepsila _ . . 355
2. Nezménlia : . - 18,5
3. Znorsila . . 47 9
CELKEM | : ; 100
8. Jak hodnotite Vasi 2ivatmi eraved v paslednich

nékalika letech: _

1. Zlepdila =e : ' 32,7 23,7 354
2. Nerrnbnila so 36.3 487 415
3. Zhoréila s& _ N5 16.6 22 1

2003

525
1.2
153

100

10.8-
40

41,7
Ts

1ad

<) R
B2 B
15,6

100

387
20.4
309

1040

427
1324
43,7

100

23,8
478
18,6
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CELKEM

7. Zijete ;

1. 84m {zama)
2..Jen s partnersm
3, Vradind

CELKEM
%, VK
9. Odpovidal fas

1. MuE
2. Zena

100 100 100 1040
109 83 g3 12.2
20,7 237 14 1.9
B84 B8 a7 Fith]
10 100 100 100

35-59!et 35-5%9let 35-59 et 35-55 1M

495 408. 449 39,7
50,4 59,2 55,1 &0,3
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Priloha 11
STRUKTURA SOUBORU

(RELATIVNI CISLA) MUZI NAD 60 LET

OTAZKA | ROK 2000 2007 2002 2003
1. Domnivite s, fa zdravotni péte je v soutasné

lohd:

1. Lepsi nez diive 333 403 39 453
2. Stejna ' 356 345 i2s 325
3. Hordi ned difve c6 252 231 2.6
CELEKM 100 100 100 100
2. Navitévujete rdravetnické zaifzeni {|ékafe): ,

I Alespon jadnoy masidng &N 276 341 378
2. Vicekedt do raka 4.4 .2 384 0 412
3. Ménd basto 22.5 32,4 258 17,5
4. NenavBtBvuji vGbec 5 88 4.9 37
CELKEM 100 100 100 100

3. Pfiplaceni na ky, popiipadé jiné piiplaceni
na zdravoini padi je pro Yas:

1. Zanedbaielng 105 224 T4 134
2. Jestéd fnosné 47.5 461 48,3 g28
3. Pocituji dosli silngé 4149 HBe 46,3 s
CELKEM 100 100 100 100

4. fysiite sl, e se soutasna situace dichodci
prot diivajiku:

1. Zleptila 7.5 - 29,7 18,3 20.6
2. Nezmeénila ad A B A6 6 32
3. Zharsila 52.5 415 45,1 47 4
CELKEM 100 100 104 i [114]
6. Myslita si, 2a sa soufasna sltuaca mladych lidi

proti diivéjshou:

1. Zlepéita . . 43,3 36,1
2 Marménila . . : 19,5 1
3, Zhorsilg . . 36,8 320
CELKEM . . 100 - 100

6, Jak hodnotite Yasi Hdvotni drovaii v poalednich

nékoiika letech:

1. Zlepéila se _ 19,4 29.4 182 14,4
2. Mezmeén |la sa 337 381 451 505
2. Zhordila se 48 9 34.5 38,1 35,1
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CELKEM 100 140 100 - 109
7. Zijeta :

1. Sam (sama) ass 28,5 46,2 204
2. Jen 3 parlnerem 234 28,2 . 402 46,4
3.V rodiné 275 433 106 - 242
CELKEM 100 100 10 100
4, ViEk nad & let nad 60 lat nad B4 =t nad 6 lsd

3. Odpovidal ra
1. Muz ' 100 100 100 106
Z. Zena
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Priloha 12

OTAZKA f ROK . 2000 2001 2002 . 2003
1. Domniveta s, 2& zaravomi péda ja v sawtasné

dobé: :

1. Lepdi ne? difive 354 44 1 55,5 442
2. Steina 387 35,5 o 7 28
3. Horél nez dfive 254 201 15,2 123
CELEKM 100 100 100 Ll
2. Navitdvujete rdravotnicke zafizenl (lakafal:

|. Alespoit jednou rmésiéné 2 43,6 LEN 455
2. Wicakrat do roka 34.3 34.8 a43,4 g d
3. Mané &asto 17,7 188 10,1 138
&, Nenavitéyuji vilbeo 33 5 21 1.5
CELKEM : 100 104} 100 130

3. Piplaceni na éky, popfipadé jiné pliplaceni
na zdravoint paci je pro Vas:

1. Zanediatelne 83 11,7 10,1 10,9
2, Je¥td nnosné 514 531 46.5 455
3. Pocituji dosti silng 403 as 2 434 426
CELMEM 100 100 _ 1) 100

4. Myslite si, #e se soudasna situace diachodedn
proth diivé)§ke:

1. 2lepsila 205 16,7 18,2 o6
2, Mezmeénila 287 3a,7 34,3 3.3
3, Zhorila 50.8 41,1 47,5 422
CELKEM 100 100 100 180

5. Myslite 51, ie se souiasna situace mladyeh lidi
proti dfiveajsku:

1. Zlapsia ' ] . 16,4 411
2. Mezméniia . . 4.2 19,4
3. Zhorgila . , 19,4 39.5
CELKEM : . . 00 100
&, Jak hodnotite Vasl Zivotni drover v poslednich

nékolika letech,

1, Zlepsila se 138 18,8 76,3 16,7
7. Nezmenila se 47 5 452 353 51,2

3, Zhorsila se 357 ag 84 32.1
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CELKEM A00 101} 100 100
7. Zijete :

1. 54m {sama} 48,1 By 51.5 45,1
2. Jen 5 partnerem 24,2 324 283 3
3. V roding 237 16,2 o0z 20,9
CELKEM 1030 100 100 104
8, VK nad &0 fet nad 60 let nad 50 lat nad &0 let

3. Ddpovidal fal
1. My
2. Zena : 100 100 109 100
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Priloha 13
STRUKTURA SOUBORU

(RELATIVNI CISLA) MUZI + ZE NY NAD 60 LET

OTAZKA | ROK 2000 2001 2002 2003
1. Domnivate se, e zdravolni péie je v soutasné

dabda:

1. Lepsi net diive 4.4 45,3 43,1 44,9
2. Stejna 37.2 349 308 345
3. Horsi neZ diive 279 21.8 21 206
CELERM 100 104 100 100
1, Navitévujete zdravoinicke zafizeni (¥ hafe]:

. Alespod jedrou masténé 413 413 ass 427
2. Vicekrd do rmoka 34.2 375 39 5 2496
3. Méné Sasto 1949 17 171 =
4 Menavitévuji vibec . 4.5 4.2 23 25
CELKEM 100 100 100 100

3. Piiplacent na kky, popdipadé jiné piiplaceni
na zdravotni padi je pro Vas:

1. Zanedhaising D4 1.8 2.8 11,9
2, Jedté dnosné 49 & 52,5 A5 4 491
3 Paclfiyl deostl sing 41 38,2 44 B 34
CELKEM 100 100 100 100
4. Myslite =i, 3= =¢ souéasni sitvace dichodci

profi diffvdjaku:

1. Dapiila 191 162 18,2 23,7
Z. Nezmiénila 29,3 41 354 31,8
. Zhorsita 51,8 42,7 46,4 44,4
CELKEM 104 100 100 100
5. Mysite si, Ze se soucasna siuvace miadych lidi

protl dFivejEke:

1. Zlepdila . - 305 185
2 Nezménita ' . - 221 4.4
3. Zharsila . . 3a1 w7
CELKEM ) ) 100 100

8, Jak hodnotite Vasi fivotni dreven v poglednich

nékolika letach: )

1. Zlepdiia se 191 15 21 157
2, MNezmén ila se 41 455 1= 508
3, Zhorélla 56 396 36,5 a2 i 3



UPOZORNENI: Tento dokument ma slouzit vyhradné k osobni potfebé opravnéného uzivatele
a k jeho studijnim Géeltim, je majetkem IPVZ a podléha autorskému zakonu ¢. 121/2000 Sb.

CELKEM : 100 100 100 100
7. Zijeta

1. S&m (sama) 44 368 48 4 a3 1
2..Jen s partnerem 30,5 38,4 7 376
3. V roginé 25,5 208 -19.3 223
CELKEM 100 100 100 100
8, Vi

3. Odpovidal fal )

1. Mug 468 42,6 453 42.9
2, Zena 53,1 57 4 54 7 57.1

CELKEM ' 100 100 100 196
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Priloha 14

Souhlasim,
aby moje.zavérecnd prace byla plijcovana ke studijnim ucelim a byla

citovana podle platnych norem.

Y Praze dne 15, ledna 2004 .

WIZL /'/ff*"wﬂ’u‘av"

Frantisek Lavicka



