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1. UVOD

Zkoumani oblasti kvality Zivota je V soucasné dobé pfedmétem zajmu mnoha védnich
oborti, jako je sociologie, psychologie, ekonomie, politologie, ale také
environmentalistika, medicina, geografie a dal$i. Kazda z téchto disciplin na kvalitu
zivota pohlizi zjiné perspektivy. Vyzkum zaméfeny na feSeni této problematiky
V soucasnosti nabyva na svém vyznamu, a to ziejm¢e kvuli tendenci dnesni spolecnosti
stale pirekonavat hranice svych standardl, aby nakonec docilila co nejvyssi mozné
urovné kvality svého ,,byti*.

Zajem o zkoumani kvality zivota je zfejm¢ vyvolan také zménou pfistupu spolecnosti k
zivotu a k zivotnimu prostoru, zplsobenou selhanim nékterych stavajicich ptistupt i1
novymi védomostmi a poznatky. Kvalita Zivota je tedy zejména v dneSni vyspélé
spole¢nosti pomérné aktudlni otazkou a jeji zkoumani se stava stale vice popularni.

Tato koncepce je v oblasti védy pomérné nova. Jako predmét védeckého badani se do
povédomi dostala teprve na prelomu 60. a 70. let. 20. stoleti, kdy se zacala oficialné
upfednostiovat kvalita Zivota jedince jako takova, pfed kvantitou statki a sluzeb
(Schuessler a Fisher, 1985).

V Zivoté ¢lovéka se viak zajem o kvalitu Zivota objevuje jiz od praddvna. Clovék jako
jedinec je uz ze své podstaty predeterminovan k vytvareni svého vlastniho systému
zivotnich hodnot, jichZ chce dosdhnout. Kazdy se snazi téchto hodnot dosdhnout jinym
zpusobem. Podvédomym cilem kazdého jedince i spole¢nosti jako celku, je mit se tak
dobfe, jak je to jen mozné. OvSem podminky pro splnéni svych cila jsou individualni a
subjektivni jakozto 1 cile samotné. OdliSnym pohledem se na kvalitu Zivota bude zcela
urcité divat nemocny nebo télesné ¢i jinak postizeny Clovek, ktery méa své hodnoty
nastaveny jinak, nez ¢lovék bez zdravotniho postizeni. Rovnéz ¢lovék bohaty, bude
kvalitu svého zivota hodnotit odliSnym zptisobem, nez ¢loveék chudy. Takovychto
rozdilnych dimenzi bychom mohli jmenovat mnoho. Je ptirozenosti kazdého jedince
usilovat o odstranéni bariér, které mu brani v kvalitnim zivoté, jinymi slovy, vytvaret Si
podminky ke kvalitnimu Zivotu. O totéZ se snaZi také spolecnost jako celek, jejiz
piekazky v kvalitnim zivoté mohou piedstavovat piedev§im neuspokojivé Zivotni
podminky, at uz v oblasti socioekonomické, politické, nebo v oblasti Zivotniho
prostiedi ¢i jiné.

Vyvoj zejména v poslednich dvaceti letech s sebou pfinesl celosvétovy zijem o

zkoumani kvality zivota ve méstech, coZ se také odrazilo v nepfeberném mnozstvi praci,
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které¢ byly na toto téma zpracovany. VétSinou se jedna o studie zaméfené na socialné
demografickou strukturu obyvatelstva mést, které vychazi ze socialnich,
demografickych, ekonomickych nebo kulturnich ukazateli. Hlavni naplni této
diplomové prace je zhodnotit kvalitu zivota obyvatel pfedev§im v oblasti zdravi. Pravé
totiz zdravi, je jednim ze zakladnich faktorti podminujici kvalitu lidského Zivota.

PredloZzena prace bude zpracovana na prikladu mésta Tfinec. Toto mésto jsem si jako
objekt svého vyzkumu nevybrala ndhodné. Tfinec je mym domovem jiz od mého
narozeni, a proto m¢ pfirozené velmi zajima vse, co se uvnitt né¢ho déje. Mésto Ttinec je
jednim z nejvyznamnéjsich stiedisek hutniho pramyslu u nés. Jeho celkovy charakter at’
uz z pohledu, zivotniho prostfedi, prostorové struktury ¢i socialniho vyvoje, je tak
nedomyslitelné spjat pravé s rozvojem pramyslu, ktery po celou dobu své existence
vyrazné ovliviiuje charakter celého mésta a jeho spolecnosti. Je tedy ziejmé, Ze praveé
prumysl je jeden z dil¢ich ¢initell, vyrazné se podilejici nejen na kvalité Zivota, ale také
na zdravi mistnich obyvatel. Rovnéz z tohoto pohledu se vyzkum jevi jako velmi

zajimavy.
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2. CiL A METODIKA PRACE
2.1 Cil prace

Cilem tohoto vyzkumu je zhodnotit kvalitu Zivota mésta Tfince v oblasti zdravi jeho
obyvatel. Dil¢i cile vyzkumu budou naplnény jak na zakladé objektivni analyzy
dostupnych dat tykajicich se zdravotniho stavu obyvatel, tak na zakladé¢ vysledki
subjektivniho hodnoceni samotnych obcani meésta Tiince, které bylo provedeno
prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Prace je koncipovana do tifi stézejnich Casti:
teoretickd, analytickd a vyzkumna.

Teoreticky zaklad je dilezitou soucasti této prace, nezbytny pro pochopeni celé
problematiky zkoumani kvality Zivota. Teoreticka rovina se opira o fadu dostupnych
publikaci, které na kvalitu zivota pohlizi z riznych perspektiv. V ramci teorie bude
nastinén stru¢ny vyvoj koncepce kvality zivota v historii a ¢ase a na zakladé nékolika
vybranych definic bude vymezen také jeho samotny pojem. Tato ¢ast prace se soustiedi
rovnéz na identifikaci zakladnich indikatord kvality Zzivota a na jejich méfeni.
V neposledni fadé se zamé&ii na vztah kvality Zivota a zdravi, jez je pro tuto praci
zasadni. Nedilnou soucasti je bezesporu také tivod do teorie medicinské geografie, ktera
ma ke kvalité zivota a predevsim ke zdravi také mnohé co fici. V zavéru teoretické casti
zde bude nastinén pohled geografie na danou problematiku, protoze pravé geograficka
perspektiva je pro tuto praci dilezita.

Cilem analytické ¢asti je objektivné zhodnotit kvalitu Zivota a zdravi obyvatel mésta
Tiinec a to na zakladé¢ seskupeni a podrobné analyzy sekundarnich dat a tdaji
ziskanych z vybranych statistickych databazi. Bude zde také poukdzano na vliv
Ttineckych Zelezaren, které pro obyvatele mésta ptredstavuji jeden z klicovych faktord
podmitiujici jak kvalitu zivota, tak jejich zdravi. Vyznamnou roli zde budou
predstavovat také demografické ptredpoklady obyvatel, jako jsou vékova struktura,
sttedni délka Zivota pifi narozeni a Umrtnost. StéZzejni vSak pro tuto praci budou
informace o zdravotnim stavu obyvatel. Bude zde provedena analyza na zakladé
dostupnych udaji o hospitalizacich, dale také o incidenci zhoubnych novotvari, ktera
dnes ve spolecnosti piedstavuje pomérné zavazna rizika. Rovnéz zde budou uvedeny
tendence nékterych alergickych onemocnéni, a v neposledni tfadé¢ také duSevni

onemocnéni. V zdvéru analytické c¢asti bude jeSt¢ na zdkladé zdravotnickych dat
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zhodnocena také uroven zdravotnické péfe a zdravotnictvi, jez je také soucasti
hodnoceni kvality Zivota ve mésté.

Vyzkumna ¢ast predlozené diplomové prace je zalozena na dotaznikovém Setieni, které
si klade za cil zjistit, v jakych (zdravotnich) Zivotnich podminkach zije mistni
obyvatelstvo a pfedevS§im jak jsou tyto podminky ze strany obyvatel subjektivné
vnimany. Zajimavé bude také pozorovat, zda budou vysledky dotaznikového Setfeni
néjakym zptsobem ovlivnény sociodemografickymi faktory, jako naptiklad pohlavim,
vekem, rodinny stavem, vzdélanim ¢i mistem bydliste.

Zavery ztéto prace budou vyvozeny jak na zakladé objektivniho, tak na zakladé

subjektivniho hodnoceni kvality zivota a zdravi obyvatel mésta.

2.2 Metodika prace

Prvni faze diplomové prace byla vénovana predevSim reSerSi a excerpci dostupné

literatury zabyvajici se problematikou kvality zivota a medicinskou geografii, na

zaklad¢ které nasledné vznikla teoreticka ¢ast této prace. Vzhledem Kk nepiebernému

mnozstvi existujicich publikaci zaméfenych na tuto tématiku, bylo potieba se v nich

néjakym zptsobem zorientovat (Viz Kap. 3. ReSerse literatury).

Pro zpracovani analytické ¢asti bylo vyuzito pfedevsim internetovych zdroju. Informace

tykajici se zékladnich charakteristik mésta Ttince, Tfineckych Zelezaren a jejich vlivu

na mésto byly povétSinou ziskany z oficidlnich webovych stranek mésta a Ttineckych

zelezaren a.s., dale také z tfineckych tydennikti Hutnik a Horizont a v neposledni fadé

také ze stranek Ceského statistického uadu (CSU). Informace o znegi§téni ovzdusi byly

Serpany z webovych stranek Ministerstva Zivotniho prostiedi Ceské republiky, a dale

také ze stranek obecné& prosp&sné spolecnosti Cisté nebe o.p.s., ktera vznikla za Gi¢elem

zlepSeni Zivotniho prostiedi, zejména ovzdusi na Ostravsku.

Hlavnim zdrojem zakladnich demografickych informaci byl CSU. Zde bylo vyuZito

piedevsim nasledujicich udaji, které jsou nize blize specifikovany:

= Index staFi: pocet osob ve véku 65 a vice let na 100 osob ve veéku 0 — 14 let

* Primérny vék obyvatelstva: aritmeticky primérem véku vSech jedincti v dané
populaci

= Sti‘edni délka Zivota: je pfedurena vyvojem timrtnosti v pfisluSnych letech

* Hruba mira amrtnosti: pocet zemielych ptipadajicich na 1000 obyvatel stfedniho

stavu
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Zemfeli podle pri¢in amrti: pocet zemielych pripadajici na urcitou pficinu umrti

Udaje o =zdravotnim stavu obyvatel, byly ziskiany prostiednictvim Ustavu

zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) a také krajskou hygienickou stanici

Moravskoslezského kraje. V ramci UZIS vychazi kazdoroéné zdravotnické ro¢enky, ve

kterych jsou uvedeny veskeré zdravotnické informace o obyvatelstvu CR. Informace

v ro¢enkach jsou vSak vedeny pouze za vys§i uzemni jednotky jako jsou okresy, kraje a

celda CR. Udaje za jednotliva mésta nejsou standardnim vystupem téchto ro¢enek, proto

bylo v ptipadé¢ dat za mésto Ttinec nutné zazadat o specialni zpracovani.

Pro hodnoceni zdravotniho stavu byla stézejni pfedevsim analyza nasledujicich tdaji:

Hospitalizovani v nemocnicich podle pric¢in hospitalizace

Incidence novotvarii: pocet novych onemocnéni v daném roce na 100 000 obyvatel
trvale Zijicich v daném regionu

Alergicka onemocnéni

Dispenzarizovani pacienti pro vybranou diagnozu: aktualné¢ vySetfovani a
pravidelné 1éceni ¢i sledovani pacienti s uritou diagnézou nebo rizikovym znakem
po dobu ohrozeni ¢i trvani nemoci nebo az do jejiho vyléceni

DuSevni onemocnéni a psychiatricka vySetieni v ambulantni péci

Vsechny skupiny pfi¢in onemocnéni jsou klasifikovany v ramci MKN-10 (Mezinarodni

klasifikace nemoci), pfi¢emz kazda ma své specifické oznaceni (viz déle):

Slovni oznaceni skupin diagn6z MKN-10

A00-B99 Nékteré infekeni a parazitarni nemoci

C00-D48 Novotvary

D50-D89 Nemoci krve, krvetvornych organti a né€které poruchy tykajici se

mechanismu imunity

EO00-E90 Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek

FO0-F99 Poruchy duSevni a poruchy chovani

G00-G99 Nemoci nervové soustavy

HO0-H59 Nemoci oka a o¢nich adnex
H60-H95 Nemoci ucha a bradavkového vybézku

100-199 Nemoci obéhové soustavy

J00-J99 Nemoci dychaci soustavy
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K00-K93
L00-L99
MO00-M99
NOO-N99
000-099
PO0—P96
Q00-Q99
R0O0-R99

S00-T98
Z00-299

Nemoci travici soustavy

Nemoci klize a podkozniho vaziva

Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

Nemoci mocové a pohlavni soustavy

T¢hotenstvi, porod, Sestined¢li

Nekteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi

Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality

Ptiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezarazené
jinde

Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich pficin

Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami

Slovni oznadeni kédu diagnéz (C00—-D48- Novotvary)

C00-C97
C16
C18
C19-C21
C33-C34
C43
C50
C53
C61l
C91-C95
D10-D36

Zhoubné novotvary (ZN)

ZN Zaludku

ZN tlustého stieva

ZN rektosigmoideélniho spojeni, kone¢nik, fiti a fitniho kanalu
ZN trachey, bronchu a plice- pradusnice, pridusky a plice
Zhoubny melanom ktze

ZN prsu MN

ZN hrdla d€loZzniho

ZN prostaty

Leukémie

Nezhoubné novotvary

Slovni oznaceni kodu diagnoz (F00—F99- DuSevni poruchy, poruchy chovani)

FOO
FO1-FO3
FO4-F09
F10
F11-F19
F20-F29

Demence u Alzheimerovy nemoci

Ostatni demence

Ostatni organické dusevni poruchy

Poruchy vyvolané alkoholem

Poruchy vyvolané ostatnimi psychoaktivnimi latkami

Schizofrenie
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F30-F39 Afektivni poruchy
F40-F48, F50-F59 Neurotické poruchy
F60-F63, F68, F69 Poruchy osobnosti

F64-F66 Sexualni poruchy/deviace

F70-F79 Mentalni retardace

F80-F98 Vyvojové poruchy v détstvi a adolescenci
F99 Neurcené dusevni poruchy

Posledni faze této prace byla zalozena na dotaznikovém Setfeni, jehoZ vyhodnocovani
bylo provedeno v programu Microsoft Excel pomoci kontingen¢nich tabulek, které nam
umoznily pfehlednou vizualizaci vzdjemnych vztahii mezi jednotlivymi odpovéd'mi.
(viz kap. 6.1. Cil a metodika dotaznikového Setieni)

Mapy pouzité v této praci byly zhotoveny v programu ArcGis 9.3.

Veskeré zdroje, které byly v praci pouzity, jsou uvedeny na konci prace v seznamu

pouzitych zdroji.
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3. RESERSE LITERATURY

Kvalita zivota, v anglickém piekladu Quality of life, je ve vétSin¢ publikaci oznaCovana
zkratkou QOL. V oblasti této problematiky se muzeme setkat také s dalSimi synonymy
jako Livability, Well-being, Sustainability nebo také Life satisfaction, pficemz kazdy
tento pojem se ve svém vyznamu nepatrné 1iSi. Studiem kvality Zivota se v soucasné
dob¢ zabyva cela fada odbornikii mnoha védnich obort. Kazdy z téchto autortt pohlizi
na kvalitu Zivota z ponékud jiné perspektivy a hodnoti ji na zéklad¢ svych specifickych
charakteristik, coz také umoznilo vzniku pocetného mnozstvi védeckych publikaci a
studii.

Co se tyce Ceské literatury jedna z mnoha publikaci, ktera byla konceptu kvality zivota
vénovana je prace Heleny Vad’'urové a Pavla Miihlpachra z roku 2005 s nazvem
Kvalita zivota: teoreticka a metodologicka vychodiska. Tato publikace se pro ujasnéni
problematiky v oblasti kvality Zivota jevi jako pomérné vhodny a piehledny teoreticky
zaklad jak z hlediska vymezeni pojmu, tak z hlediska rozsahu jeho pojeti. Prace zde
hodnoti jak subjektivni tak objektivni dimenzi tohoto konceptu. Jsou zde také rozebrany
jednotlivé pfistupy ke kvalit€¢ Zivota, pfiCemz zejména ten medicinsky byl pro
ptedlozenou diplomovou praci hlavni. RozSifenim této publikace, je dale socialné
zaméfena studie Socialni aspekty kvality zivota v onkologii, kterd upozoriiuje, ze na
skute€nost, ze onkologické onemocnéni neovliviiuje kvalitu Zivota pouze nemocného
¢lovéka, nybrz celé rodiny ¢i okoli.

Kvalité¢ Zivota se vénuje také slovensky geograf Ivan Andrdasko, ktery se zaméfil
napiiklad na zhodnoceni socialn¢ demografické dimenze kvality Zivota a jeji prostorové
rozloZeni na tzemi Bratislavy pomoci metody faktorové analyzy.

Mezi dalsi autory zabyvajici se touto tématikou patfi Jan Payne a kolektiv, ktery v roce
2005 vydal dvoudilny sbornik ptfispévkti odbornikii riiznych smérii zabyvajicich se
otazkou kvality Zivota a zdravi. Oba dily ptredkladaného sborniku se snazi tyto pojmy
vymezit. Prvni dil provadi podrobny rozbor nékterych pojmovych souvislosti a dil
druhy se vénuje empirickym poznatkiim tykajicim se otazky zdravi a kvality Zivota.
Dalsimi autory zkoumajici kvalitu Zivota v souvislosti se zdravim jsou Oliva Rehulkovi
a Evien Rehulka, ktefi upozoriji na skute¢nost, ze kdyz ve vyzkumu zdravi byla
vénovana pozornost také subjektivnim proménnym, daleko 1épe je bylo mozné

interpretovat v rdmeci kvality Zivota.
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V této praci bylo v oblasti kvality zivota a zdravi dale vyuzito poznatkli autora
Schuesslera K. F. A Fishera G. A., Mi¢inkové M., Diuky J., Potiicka M.,
K¥ivohlavého J. a dalsich.

Co se ty¢e medicinské nebo chceme-li 1¢kaiské geografie, existuje rovnéz cela fada
autort, ktefi se ji zabyvaji. Na poli zahrani¢nich publikaci se jiz timto tématem
zabyvaly prace publikované v USA Vv poloviné minulého stoleti. Naptiklad Gilbert E. W
a kolektiv v roce 1959 ve své diskusi ,,The Study of Geography of Disease* uvadi, ze
neexistuje zadny geograficky faktor, ktery by néjakym zptasobem do urcité miry
neovliviioval lidské zdravi. Jako ptiklad uvadi geologickou stavbu, tvar reliéfu (mize
byt do jisté miry bariérou pro Sifeni infekce), klima, vzdalenost od pobfezi a dalsi.
Medicinské geografii se dale vénuje také publikace ,,Geography in America“ z roku
1989, Vv jejiz jedné zkapitol ,,Medical Geography* autoti Earicksson, Greenberg,
Lewis, McAde a Taylor uvadi, Ze geografové rozdéluji aspekty souvisejici s nemocemi
na meteorologické, biologické a kulturni.

Mezi dal$i zahrani¢ni publikace zabyvajici se touto tématikou je naptiklad prace
Anthonyho C. Gatrellaa a Susan J. Elliott ,,Geographies of health: An introduction®
nebo publikace autorky Sarah Curtis ,Health and Inequality: Geographical
Perspectives.*

Problematikou Iékafské geografie se zabyvaji také cCeSti autofi jako naptiklad
Kocarek P, ktery vymezil nékolik geografickych faktorti ovliviiujici zdravi jedince.
Vyznamnymi ¢eskymi autory v oblasti medicinské geografie jsou také Votrubec C.,
Sery V., Preiss J. a dalsi.
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4. TEORETICKY ZAKLAD

4.1 Kyvalita Zivota

Vymezit a definovat pojem ,,kvalita Zivota® v obecné rovin€ je velmi obtizné. Plivodné
tento pojem vibec nesahal na védeckou uroven. Postupné se vSak zacal vyuzivat
v mnoha vé&dnich oborech, ve kterych se blize specifikoval a jimZ se ptizpisoboval.
Vzhledem k ¢etnému mnozstvi odbornych publikaci, které se na toto téma zamétuji, je
koncept kvality Zivota obsahové velmi roztiistény a postradd tak urcity komplexni
interdisciplinarni pfistup. V disledku téchto skutecnosti vznikd nespocet definici a
teorii. Pro zkoumdani kvality zivota muze byt takto Siroké pojeti jistou nevyhodou.
V mnoha pfipadech ma tedy vyznam pojmu ,kvalita Zivota* odliSné pojeti. OvSem na
druhou stranu nelze vyvratit, Ze jde o pojem, ktery je spolecnosti chapan v podstaté

adekvatné. (Rehulkové a Rehulka, 2008, s. 7)

4.1.1 Vyvoj koncepce kvality Zivota

Historie tohoto konceptu saha jiz do dédvné minulosti starovéké fimské a fecké
mytologie. Poprvé v§ak pojem kvalita Zivota pouzil anglicky ekonom Cecil Pigou az ve
20. letech 20. stoleti. Jeho nejvétSim pfinosem pro spole¢nost byl rozvoj v oblasti
ekonomie blahobytu. V té dobé se navrhoval ekonomicky rozvoj a materialni podpora
socialné slabsich vrstev (Payne, 2005). Tento pojem se vSak v tehdejsi spolecnosti nijak
vyrazné neprosadil a na vyznamu zacal nabyvat az pozdéji v 60. letech, kdy kvalita
Zivota predstavuje alternativu tizce ekonomicky chapané Zivotni urovné a hospodaiské
vykonnosti spole¢nosti. Do té doby se tedy uspésnost spole¢nosti hodnotila na zakladé
ekonomické vyspélosti. Lidské mysleni kladlo diiraz pfedevsim na kvantitu na misto
kvality (Pottcek, 2012).

V 70. letech si vSak spole¢nost postupné zaéina uvédomovat, ze ekonomicky rist
nemusi vzdy vést k lepSimu zivotu. Vyznamnym impulsem pro rozvoj kvality Zivota se
stala skute¢nost, ze Své€tova zdravotnicka organizace (WHO) rozsifila svou definici
zdravi dale o duSevni a socidlni pohodu, coz ptirozené vedlo k diskuzim o jeho
méfitelnosti. V roce 1993 predlozila WHO prvni pracovni definici kvality Zivota ve
vztahu ke zdravi jako vnimani lidi (jedincti) a jejich zivotnich pozic v kontextu kultury
a hodnotovych systémi, v nichz 1lidé ziji, a ve vztahu k jejich cilim ocekéavanim,

standardiim, zajmiam, starostem a obavam. (Vad’urova a Miihlpachr, 2005, s. 7)
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Tento pojem se objevil také v programu Rimského klubu, ktery byl zalozen v roce 1968
a celosvétovou pozornost ziskal predevsim diky zprave ,,Meze rustu z roku 1972, ktera
upozornovala na potiebu snizit hospodarsky rist a také na skute¢nost, Ze svét stoji na
pokraji vyCerpani ptirodnich zdroji. Jednim zjeho hlavnich témat bylo cilené
zvySovani zivotni urovné lidi a také jejich kvality zivota. Tyto otazky byly feSeny
zejména na globalni trovni. Do popiedi se problematika kvality zivota dostala ze dvou
hlavnich pfi¢in. Byl to pfedevs§im vyvoj védy a techniky a také ekonomické vyspélost,
které jsou schopné zabezpecit primarni materialni potieby spolecnosti. Soucasné se vSak
také zacinad projevovat dopad ekonomického rastu, ktery predstavuje urcité riziko pro
zdravi a lidskou existenci. Podle zapadnich teorii je tedy pojem kvalita Zivota pouzivan
v souvislosti s ur¢itymi dusledky globalniho vyvoje v oblasti védy a techniky. (Payne,
2005)

Prvni faktory, které ovliviuji kvalitu zivota, byly vymezeny W. Forresterem. Tento
americky védec a vyzkumnik mezi né fadi zabezpeceni potravin, finance, pokryvajici
zivotni standard, stav zneciSténého zivotniho prostfedi a rist poctu obyvatel. Toto
vymezeni bylo v roce v ramci OSN rozsifeno pfijetim dalSich 12 faktorti a cely tento
koncept byl oznacen jako ,,Podminky Zivota®. Mezi ptidanymi faktory byla zatazena
ochrana zdravi, zivotni prostfedky, vzdélani, pracovni podminky, stav zaméstnanosti,
uspokojovani zasoby a potieb, doprava a komunikace, byty jejich vystavba, odpocinek a
zabava, oblékani, socialni jistoty a osobni jistoty (Vad’urova a Miihlpachr, 2005, s. 8). V
roce 1974 byly tyto faktory Evropskou komisi OSN systematizovany do osmi skupin
(zdravi, kvalita pracovniho prostiedi, nakup zboZzi a sluzeb, mozZnosti traveni volného
Casu, pocit socialni jistoty, moznosti rozvoje osobnosti, fyzikalni kvalita Zivotniho
prostfedi a moznost ucasti na spole¢enském zivoté (Halecka, 2001).

Co se tyCe pojeti kvality zivota ze strany spolecnosti z dlouhodobého hlediska lze
obecné tvrdit, Ze v minulosti byla pozornost na kvalitu zivota vé€novana pfedevSim z
hlediska odstranovani a zmirfiovani Utrap nemocnych a chudych. Teprve s urcitym
casovym vyvojem, védeckotechnickym a ekonomickym pokrokem se zacala kvalita
Zivota postupné zkoumat na zaklad€é spokojenosti s praci a zivotem a zdravim.
V soucasné dobé je stfedem zajmu meéfeni a analyza pohody, kvality Zivota (Stésti).
Zatimco nékteré nastroje zachyceni kvality Zivota jsou zaloZeny na subjektivnim
prozivani vlastni situace jedince, existuji kromé tvorby teoretickych modelt také
pokusy o meéfeni a urcitou objektivizaci vnéjsich charakteristik socioekonomického,

ekologického ¢i politického prostiedi.
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4.1.2. Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Obecné muzeme fici, ze se kvalita zivota vyznacuje dvéma resp. tfemi zakladnimi
vlastnostmi, kterymi jsou terminologickd nejednotnost jak v ramci zakladnich pfistupt
tak, zpusobi méieni, dale multidisciplinarita. Treti charakteristikou je jeji
multidimenzionalita chapani a piistupu tohoto pojmu. Neexistuje tedy jednotna obecné
akceptovatelna definice kvality zivota (Andrasko, 2005). Nebot je tento fenomén
aplikovatelny v mnoha rGznych oborech a stale se vyviji, nabizi tedy velmi Siroké
spektrum definic a pfistupi. Z tohoto nepfeberného mnozstvi definic raznych autort

byly jako piiklady vybrany nasledujici Ctyfi.

Svétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu zivota jako ,,jedincovu percepci jeho
pozice Vzivoté v kontextu své kultury, ve které Zije a ve vztahu Kjeho ciliim,
ocekavanim, zivotniho stylu a zajmim. Jednd se o velice Siroky koncept,
multifaktorialné ovlivneny jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim
vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostiedi*

(WHO, 1994)

. Na nejobecnéjsi urovni je kvalita zZivota chapana jako dusledek interakce mnoha
riiznych faktorii. Jsou to socialni, zdravotni, ekonomické a environmentalni podminky,
které kumulativné a velmi casto neznamym (¢i neprobdadanym) zpiisobem interaguji, a

tak ovliviwji lidsky rozvoj na urovni jednotlivcii i celych spolecnosti* (Payne, 2005)

., Kvalita zZivota je Zivotni stésti a spokojenost* (Diener a Suh, 1996)

., Kvalita zivota predstavuje kvalitativni ohodnoceni lidského Zivota v subjektivni roviné
vyjadireno jako pocit stesti nebo spokojenosti, které je vysledkem viivu a vzdajemné

interakce externich (environmentalnich, ekonomickych a socialnich) a interaktivnich

(psychologickych) faktorii na Zivot “(Andrasko, 2007)
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4.1.2.1 Dvé dimenze kvality Zivota

Na kvalitu zivota lze pohlizet na zdklad¢ dvou aspekti, a to subjektivniho a
objektivniho. V soucasné dobé¢ se vétSina odborniku ptiklani k subjektivnimu hodnoceni
kvality zivota. (Vad’'urova a Miihlpachr, 2005).

Subjektivni_dimenze je zaloZena na individualnim prozitku a subjektivni mife pocitu

spokojenosti. Zaméfuje se na jedincovo vnimani svého postaveni ve spoleCnosti
v kontextu s jeho kulturou a hodnotovym systémem (Vad'urova a Miihlpachr, 2005).
Mezi hlavni zdroje subjektivniho pocitu spokojenosti patii bezesporu rodina, pratelstvi a
laska. Subjektivni kvalitou Zivota se zabyva piedevsim socialni psychologie (DZuka,

2004).

Naopak objektivni _dimenze reflektuje stav a variabilitu podminek zivota celé
spolecnosti. Lze ji definovat jako souhrn ekonomicky, socidlnich, zdravotnich a

environmentalnich podminek, ovliviyjici lidsky zivot (Vad’urova a Miihlpachr, 2005).

4.1.3. Identifikace zakladnich indikatora kvality Zivota
V navaznosti na objektivni a subjektivni aspekty kvality zivota lze z hlediska
objektivnosti rozdélit také indikatory kvality Zivota (Dvotékova, 2010).
Mezi objektivni indikatory fadime:
» Charakteristiky zivotniho prostiedi (napf. znecisténi ovzdusi, hluk)
* Socidlni indikatory (napf. kriminalita, zdravotni stav, lékafska péce,
nezaméstnanost, uroven vzdelani)
= Uroven hospodaistvi a ekonomiky (napt. HDP, ptijem)
= Politickeé klima

= Dalsi indikatory (napt. dostupnost sluzeb, kvalita bydleni)

Subjektivni indikatory predstavuji hodnoceni a percepci objektivnich indikéatord
z pozice jednotlivce. Vysledkem tohoto hodnoceni mulze byt napf. spokojenost X

nespokojenost.

Z hlediska méfeni kvality Zivota je jednim ze zakladnich problémi, se kterym se
vyzkum v této oblasti setkava, vybér vhodnych ukazatelti. ReSeni tohoto problémii
V podstaté vychazi z identifikace klicovych faktort, které nejvyraznéji ovliviiyji kvalitu
zivota ClovE€ka. Na zakladé tohoto pfistupu muze vyzkum pohlizet na kvalitu zivota jako

na celek nebo ji mize zkoumat na zakladé¢ jednotlivych dimenzi. (Andrasko, 2005)
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Popis struktury feSeni dané problematiky lze znazornit také schematicky viz Obr. 1.

Kvalita zivota jako celek

A

A 4

Kli¢ové oblasti Zivota
(pt. zdravi)

3

A 4

Atributy klicovych oblasti
(pf. kvalita zdravotni péce)

) 1

Indikatory (pf. iroven
zdravotnickych zafizeni)

Obr. 1 Hierarchie ukazatela kvality Zivota
Zdroj: upraveno podle Andrasko, 2005

V ramci studii zabyvajicich se problematikou méteni kvality zivota se vyskytuji Ctyii
zakladni piistupy k identifikaci relevantnich ukazatelt (Andrasko, 2005):
* Jedna se o stanoveni ukazateli kvality Zivota zaloZzené na usudku a
rozhodnuti samotného vyzkumnika.
»  Vybér ukazatel na zaklad¢ zhodnoceni relevantni literatury
» Identifikace vhodnych ukazateli postavenych na SirSim prizkumu (napf.
prostfednictvim dotaznikového Setfeni)

* Posledni pfistup nabizi kombinaci vySe uvedenych

Je zde jesté nutno poznamenat, ze vyznamna pozornost pii vybéru vhodnych ukazateli
by méla byt vénovana predevsim tcellim a cilim dané studie a geografickému meéfitku,
vramci kterého se bude vyzkum provadét. Jako jedna z nejvhodnéjSich pftistupii
k identifikaci zakladnich ukazateld se jevi vyzkum preferenci a percepci faktorid

ovliviujici kvalitu zivota lidi prostfednictvim dotaznikové metody (Andrasko, 2005).

4.1.4. Méreni kvality Zivota

Jak vziajemné spolu vySe uvedené dimenze souvisi a jak by tedy méla byt kvalita
nejlepSim a nejpresnéjSim zplisobem métena, je stale velmi diskutabilni (Payne, 2005).
Obecné meéteni kvality Zivota dnes pfedstavuje jeden z dil¢ich nastroji pii hodnoceni

udrzitelnosti lidského rozvoje at’ uz na globalni ¢i regiondlni trovni. Vysledky téchto
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vyzkumu v soucasné dobé¢ slouzi také jako uzitecné podklady pro ¢innost statni spravy a
samospravy, pro uzemni pldnovani a regiondlni rozvoj a mohou se stat také urcitou
zpétnou vazbou pro vykonné organy. Existuje celd fada méteni kvality zivota, at’ uz na
zéklad¢ ekonomickych, socidlnich nebo jinych ukazateli. OvSem je velmi sporné, ktera
z nich jsou teoreticky spolehliva. Teoreticky piesné a uspokojivé méfeni kvality Zivota
Vv praxi, na kterém by Se vétSina odbornikti shodla, doposud neexistuje. Pfi¢inou je
zejména problematika komplexniho pojeti konceptu kvality zivota ptedev§im ve smyslu
spojeni subjektivni a objektivni roviny.

Meéieni kvality zivota tak muze byt provedeno jak na zakladé subjektivnich, tak na
zaklad¢ objektivnich indikatord.

V ptipad¢ objektivnich méieni je Casto vyuzivano indikéatortt v podobé sekundarnich
dostupnych dat (napt. CSU, UZIS, OSN nebo jinych statistickych databazi). Z pohledu
subjektivnich méfeni mohou hlavni indikatory predstavovat vysledky dotaznikovych

Setfeni, interwiev, fizené rozhovory ¢i mentalni mapy a dalsi.

Objektivni méreni kvality Zivota

Jako jeden z ptikladt objektivniho méfeni mizeme uvést ekonomicky ukazatel Hruby
domdci produkt (HDP), ktery byl piedev§im v minulosti nespravné interpretovan jako
indikator kvality Zivota. Tento ukazatel piedstavuje celkovou penézni hodnotu statkd a
sluZzeb vytvofenou za dané obdobi (obvykle jeden rok) na urcitém tzemi. Ve své
podstaté tika, ze ¢im vyssi je HDP, tim vyssi je kvalita zivota. Tento ukazatel vSak neni
pro vyjadfeni kvality zivota vhodny a jako dostatecné métitko narodniho blaha byl v 70.
letech 20. stoleti odmitnut. (Novacek, 2010)

Jako vyznamny objektivni ukazatel kvality zivota se vSak prosadil naptiklad Index
lidského rozvoje (Human Development Index — HDI), ktery vmyslel v roce 1990
pékistansky ekonom Mahbub al Hak a od téhoz roku jej pravidelné¢ vyhodnocuje a
publikuje rozvojovy Program OSN, UNDP. Jeho hlavnim cilem je poskytnout
objektivni srovnani jednotlivych zemi na zadklad¢é Zivotnich podminek. Predstavuje
jeden z prvnich pokusu vyjadfit kvalitu Zivota komplexnéji a podrobnéji (Micankova,
2012). HDI je koncipovan na zakladé ¢tyi hlavnich indikatori, které reflektuji miru
zabezpecCovani zakladnich lidskych potifeb. Mezi tyto Ctyfi faktory se fadi primeérna
ocekavana délka zivota pii narozeni, HDP podle parity kupni sily, gramotnost a pocet

let Skolni dochazky. Vysledny Index lidského rozvoje je vyjadien na relativni stupnici
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0-1, pricemz ¢im vyssi je jeho hodnota, tim vyssi je dosazeny stupen lidského rozvoje
(Novacek, 2010).

Dalsim zpisobem objektivniho hodnoceni kvality zivota obyvatel v jednotlivych
zemich je Index kvality Zivota, ktery byl vyvinut na zékladé kvantifikace deviti
kategorii, mezi které patii: nadklady na Zivot, volny Cas a kultura, ekonomika, Zivotni
prostiedi, svoboda, zdravi, infrastruktura, bezpecnost a klima. Tento zebticek je vydan
organizaci International Living a jeho zamérem je zhodnotit a vzajemné porovnat
jednotlivé zemé svéta. V roce 2010 se Ceska republika umistila na 24. mist&. (Novacek,
2010)

Prizkum kvality Zivota v Evropé (European quality of life survey- EQLS) byl zaveden
vroce 2003 a zkouma otazky souvisejici se Zivotem evropskych obcand, jako je
zamé&stnani, ptijem, vzdélani, bydleni, rodina, zdravi, rovnovdha mezi pracovnim a
soukromym zivotem, spokojenost se Zivotem a vnimana kvalita spole¢nosti. Analyza
zkouma vztah mezi subjektivnimi a objektivnimi opatfenimi, mezi uvadénymi postoji a
preferencemi na jedné stran€ a zdroji a Zivotnimi podminkami na strané druhé.

(Eurofound, 2012).

Subjektivni méfeni kvality Zivota

Mezi subjetkivni méteni kvality zivota fadime naptiklad Slovensky index kvality Zivota,

Living Index nebo dotaznik kvality zivota WHOQOL-100 ¢i WHOQOL-BREF.

Slovensky index kvality Zivota (SIQZ) je zaméfen na Subjektivni vnimani kvality zivota
a je vytvaren na zékladé odpovédi v dotazniku, ktery se sklada celkem z patnécti otazek,
které jsou rozdéleny do dvou blokil (osm se tykalo spokojenosti s osobnim Zivotem a
sedm spokojenosti se Zivotem na Slovensku).

Living index (LI) je ukazatel ktery se vyuziva pro méfeni kvality zivota ve méstech je
také vyuzivan tzv. Living index, ktery je odvozen od kvality a ceny bydleni
Vv jednotlivych lokalitach.

Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF byly vivnuty svétovou
zdravotnickou organizaci a vyber jejich polozek byl proveden tak, aby pokryval §iroké
spektrum aspekti kvality zivota. Oba dotazniky slouzi k sebeposouzeni kvality zivota
jedince a jsou urceny k hodnoceni kvality zivota skupin nebo populaci. Umoznuje tak
také mezinarodni ¢i regiondlni srovnani nebo srovnani skupin. Dotaznik WHOQOL-100

je slozen celkem ze 100 polozek, které zahrnuji 24 aspektl Zivota, sdruZzenych do 6
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domén (fyzické zdravi, prozivani, uroven nezavislosti, socidlni vztahy, prostiedi,
spiritualita, celkova kvalita zivota)

WHOQOL-BREF je zkracenou verzi dotazniku QHOQOL-100 a sestava z 24 polozek
sdruzenych do 4 domén (fyzické zdravi, dusevni zdravi, socidlni vztahy, prostifedi) a
dvou samostatnych polozek hodnoticich celkovou kvalitu zivota (kvalita zivota a
spokojenost se zdravim). (Dragomirecka a Bartoniova, 2006).

Na mezinarodnim poli existuje celd fada dalSich ukazateli méfici kvalitu zivota. Na
zaveér uvadime jesté jeden z nejznaméjSich a nejvice citovanych modell, ktery byl
vyvinut a to Model kvality Zivota Centra po podporu zdravi na Univerzité
V Kanadském Torontu. Jedna se o vicerozmérny model, ktery vychdzi z holistické¢ho
pojeti kvality zivota a zahrnuje tii stézejni oblasti lidského zivota. Jednotlivé oblasti
jsou dale rozdéleny do tii skupin. Skutecna kvalita Zivota konkrétniho jedince je tak

uréena vyznamem a intenzitou napliiovani jednotlivych domén ve skute¢ném zivote.

Tab. 1 Model kvality Zivota Centra pro podporu zdravi Univerzity Toronto

BYT (BEING) — osobni charakteristiky ¢lovéka

Fyzické byti Zdravi, hygiena, vyziva, pohyb, odivani, celkovy vzhled
Psychologické byti Psychologické zdravi, vnimani, citéni, sebeucta, sebekontrola
Spiritualni byti Osobni hodnoty, piesvédceni, vira

PATRIT NEKAM (BELONGING) - spojeni s konkrétnim prosti-edim

Fyzické napojeni Domov, §kola, pracovisté, sousedstvi, komunita

Socialni napojeni Rodina, pratelé, spolupracovnici, sousedé (uzsi napojeni)

Pracovni pfilezitosti, odpovidajici financni ptijmy, zdravotni a
Komunitni napojeni socialni sluzby, vzd€lavaci, rekreacni moznosti a ptilezitosti,

spolecenské aktivity (Sirs$i napojeni)

REALIZOVAT SE (BECOMING) — dosahovani osobnich cilii; nadéje a aspirace

] . Domaci aktivity, placena prace, skolni a zajmové aktivity, péce o
Prakticka realizace _
zdravi, socialni za¢lenovani

Volnocasové realizace Relaxacni aktivity podporujici redukei stresu

. . Aktivity podporujici zachovani a rozvoj znalosti a dovednosti,
Rustova realizace
adaptace na zmény

Zdroj: The quality of life model, University Toronto, Canada
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Rozsah méfeni kvality Zivota
Me¢teni kvality zivota muze byt provedeno na nckolika hierarchickych wrovnich
(Vad'urova a Miihlpachr, 2005):
= Makro-rovina (na této urovni se kvalita Zivota stava zakladem politickych uvah
a vyvstavaji zde otazky tykajici se velkych spolecenskych celkt, jako jsou

jednotlivé zemé nebo kontinenty)
= Mezo-rovina (v této oblasti se jedna o méfeni kvality zivota menSich
spolecenskych skupin v ramci urcitych komunit, napiiklad nemocnice, Skola,

podnik a dalsi)

» Persondlni rovina (pfedmétem zajmu této roviny je ¢lovék jako jednotlivec. Na

této trovni je provadéno subjektivni hodnoceni kvality Zivota.

» Rovina fyzické existence (na této Urovni je pozorovano chovani druhych lidi,
které je objektivné méfitelné a srovnatelné)

4.2 Vztah kvality Zivota a zdravi

Existuje celd fada pfistupti, kterymi mizeme na kvalitu zivota pohlizet. V této praci
bude zkouman ptredevS§im vztah kvality zivota a zdravi. Zdravi je velmi slozité
podminény fenomén, ktery zahrnuje jak slozku biologickou, socialné-ekonomickou tak
psychickou. Rozpéti faktori podmifniujici zdravi saha od genetickych faktort,
demografickych az ptes fyzicko-geografické podminky pro zivot, zahrnujici pfedevSim
stav zivotniho prostfedi, dale také hygienické a bezpecnostni podminky, Zivotni styl,
stravovaci navyky, vzdélanost a Uc¢innost zdravotnické osvéty, az po dostupnost a
kvalitu zdravotnické péce.

Rada studii se shodla celkem na &tyfech zakladnich determinantech zdravi, které maji
zasadni vliv na lidské zdravi avSak kazdy z nich jinou mérou. Jsou jimi zivotni styl,

geneticky zaklad, zivotni prostiedi a zdravotnické sluzby (viz obr 2)
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Zivotni styl

/ SH/O \

Zivotni prostiedi Geneticky zaklad
20 % ::> <::I 20 %
\ Zdravotnické sluzby /
10 %

Obr. 2 Zakladni determinanty zdravi
Zdroj: Holcik, 2004

Je patrné, ze kvalita zivota, zdravi samotné a v neposledni fad¢ také prostiedi, jsou
kategorie Zivota, které jsou spolu neodmyslitelné spjaté a neodluéitelné (Rehulkové a
Rehulka, 2008). Zejména tedy zdravi je jednim z ustfednich pojmi a piedméti
programu svétové zdravotnické organizace, kterd ve svém pojeti zdravi nechape pouze
jako absenci nemoci, ale jako celkovy stav rovnovahy fyzické, psychické a socialni
,»pohody* (Payne, 2005). Je ziejmé, Ze pravé zdravi je podminkou pro kvalitni zivot a
dosahovani Zivotnich cili a celkové Zivotni spokojenosti, jinymi slovy Ze kvalita Zivota
je do zna¢né miry podminéna Grovni kvality zdravi.

Pojem kvalita Zivota uplatnény ve zdravotnictvi a mediciné ma své specifické oznaceni
HRQOL (Health-related quality of life), tedy volné pielozeno ,zdravotni stav
souvisejici s kvalitou zivota®. Opét existuje mnoho odlisnych ptistupi jak tento pojem
definovat. Obecné vsak vystihuje subjektivni prozivani nemoci a poskytované zdravotni
péce. Jedna se predevSim o porovnavani skutecné¢ho vnimani jedince se stavem, ktery
sam povazuje za idedlni. NejbéZnéjSim zplsobem jak méfit HRQOL je dotaznik
pfipadné strukturovany rozhovor. Cilem je zjistit jak jsou jednotlivé onemocnéni a
jejich nasledky ¢lovékem vnimany a prozivany Kvalita Zivota v 1€kafstvi je v souCasné
dobé jednim z velmi vyznamnych ukazateli pii volbé a hodnoceni celkové tspéSnosti

1é¢by (Vad’'urova a Miihlpachr, 2005).
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4.3 Medicinska geografie

Mezi védni discipliny, které mohou byt v §ir§im vyznamu v oblasti kvality Zivota
(odehravajic se v prostoru, Case a soucinnosti) piinosem, patii také geografie s jejimi
dil¢imi disciplinami, mezi které patii také medicinska geografie.

Medicinska geografie nebo chceme-li 1ékaiska geografie ¢i geografie zdravi a nemoci je
obor na rozhrani geografie a mediciny protinajici jak fyzickou, tak socioekonomickou
(huménni) geografii, spolu s medicinskymi védnimi obory. Jednd se tedy o
interdisciplinarni obor, zabyvajici se zkoumanim vazeb mezi zdravim a prostfedim, kde
Clovékem zije, a vazbami, které spoleCnost a piiroda maji. Jejim ukolem je odhalovat
ptipadné eliminovat riizné druhy nemoci zapfi¢inéné riznymi geografickymi faktory.
Medicinska geografie také vyznamné podporuje prevenci a rozvoj péce o lidské zdravi a
zlepSeni jeji dostupnosti (Preis, 2008).

V kontextu s humanni geografii je medicinska geografie odkazana vyuzivat metody a
poznatky demografické, urbanni geografie, socidlni geografie, ekonomické geografie,
behavioralni geografie, politické ¢i kulturni geografie. Jejimi dopliujicimi
negeografickymi disciplinami jsou medicina a jeji dil¢i odnozi, dale také ekologie,
environmentalistika, psychologie, psychopatologie, sociologie a dalsi (Kandrackova,

2005).

4.3.1 Vyvoj medicinské geografie

Jiz pted vice nez 2000 lety, se nektefi badatelé jako napiiklad Hippokrates zabyvali
vzajemnou interakci zdravi a prostfedi. V této souvislosti se zacala vyvijet medicinska
geografie jakoZzto ,,subdisciplina“ geografie, ktera se pohybovala na rozmezi geografie a
mediciny. Tento vyvoj probihal s obéma védnimi obory soubézné a byl ovliviiovan
tehdej$imi spolecenskymi presvédcenimi a trendy ve véde a technice.

Za novodoby pocatek medicinské geografie mize byt povazovan rok 1854, kdy
v Londyné propukla epidemie cholery, na jejiz nasledky umiraly stovky lidi. S feSenim
ptiSel lékat John Snow, ktery do mapy Londyna zakreslil lokalitu obydli, kde lidé
umirali, a také mista studni, ze kterych byla ¢erpana voda. Pomoci téchto shlukl se mu
podafilo objevit mista kontaminace cholerou a zastavil tak ¢erpani vody z vybranych
studni. Diky jeho zasahu zacala cholera postupné ustupovat (Preis, 2009).

Vyznamny rozvoj a novy rozmér medicinska geografie dostala v 50. letech 20. stoleti,

kdy méla na rozvoj medicinské geografie nemaly vliv kvantitativni revoluce souvisejici
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s uplatiovanim matematickych, statistickych a formalné¢ logickych metod a
Vv neposledni fadé také modelovani. Nekteti autofi vSak v rdmci medicinské geografie
nepozadovali jen kvantitativni, ale pfedevsim také kvalitativni metody a vyuzili tak
dualisticky postup obou téchto metod. S vyvojem v Case je dnes mozné identifikovat
vicero geografickych pfistupi ke studiu v souvislosti s analyzou zdravi jako je
geografickd patologie, medicinskd ekologie, medicinskd topografie, geograficka
epidemiologie, geomedicina a dalsi. Od poloviny 90. let 20. stoleti prochdzi medicinska
geografie transformacni fazi ve snaze vymanit se ze stinu mediciny (Kazmér a Krizan,
2010).

Vyznamny, lze se domnivat, ze dokonce rozhodujici vyznam pro vyvoj soucasné
medicinské geografie ma dnes predevSim svétova globalizace. Jednim z divodu je
vyrazny nariist dopravy, kterd umoziuje extrémni migraci lidi, kteti se sebou pfirozené
mohou vozit rizné nakazy. Diive byly ruzné infekce fenoménem urcitého regionu, ktery
byl do jisté miry izolovan od ostatnich regioni, coz dnes pochopitelné v dasledku
zvysené intenzity dopravy neplati. Diky stale vétsimu dopravnimu propojeni svéta se
tak mohou nemoci $ifit velmi rychle a mohou se dostavat na ta nejneobvyklejsi mista,

nez tomu bylo pted lety (Preis, 2009).

4.3.2 Objekt a predmét medicinské geografie

Objektem studia medicinské geografie jsou jevy, a procesy Vv geografickém prostoru,
které tvoti, formuji a ovliviiuji lidské zdravi jakoZto nejzékladnéjsi kritérium kvality
Zivota.

Pfedmét studia tohoto geografického oboru se v pribéhu jeho vyvoje kvalitativné ménil.
Od konceptu, jehoz napln si vystacila s mapovanim nemoci a chorob pies koncept
hledani pfi¢in onemocnéni a jejich odstranéni, az do soucasnosti, kdy medicinska
geografie usiluje o nalezeni souladu mezi prosttedim a zdravim obyvatelstva
(Kandrackova, 2005).

HlubSim smyslem lékafské geografie je skutecnost, Ze vznikla z tendence prostorové
vyjadfit vznik a nésledné Sifeni nemoci, ¢imz zarovenl naznacuje, jak t€émto nemocen
pfedchézet. Je zde tedy stézejni spoluprace odborniki z oboru mediciny, ktefi jsou
nositeli informaci o nemocech s geografy a kartografy, ktefi sleduji konkrétni vazby.
Obe¢ strany nasledné hledaji spole¢né korelace mezi nemocemi a jednotlivymi slozkami

geografického prostoru (Sery a Votrubec, 1989).
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4.4 Pohled geografie na danou problematiku

V ramci vyzkumu kvality Zivota a zdravi hraje geografie nepochybné dulezitou roli.
Jakozto védni obor jiz ze své podstaty vstupuje do problematiky globalnich fenoménd,
které ovliviiuji soucasny svét, aby navrhla a interpretovala piipadna feSeni dané
problematiky z hlediska prostoru a ¢asu. Jednim z piinost geografie je zpracovavani
databazi, jejich vyhodnocovani a mapovan, které ndm miize ukézat, ¢i alespon naznacit
vyvoj trendu Sifeni jednotlivych nemoci v uréitém uzemi. Geografie tedy kromé
shromazd’ovani a tfidéni dat, dava svym analyzam Casoprostorovy rozmér a v ptipadé
problematiky zdravi a nemoci muze diky své komplexnosti a Sirokému pojeti zachytit
vazby mezi medicinou, ¢lovékem a geografickym prostiedim. (Preis, 2008).

V geografii je kvalita Zivota definovana jako stav spolecenského blaha jedinci nebo
skupin obyvatel. Zajima ji také, jak je tento pojem vniman nebo hodnocen. VétSina
studii kvality zivota se soustfedi na zivotni podminky obyvatel a geografické vyzkumy
se prevazné soustfedi na mapovani ukazateli ve vybranych oblastech (Dvotdkova,
2010).

Z geografického hlediska existuje cela fada faktort, typickych pro konkrétni lokalitu,
které ovlivituji jak samotné zdravi, tak celkovou kvalitu Zivota spolec¢nosti urcitého
prostoru. Americky geograf Gilbert v poloviné 20. stoleti dokonce uvedl, ze neexistuje
zaden geograficky faktor, ktery by vice ¢i méné neovliviioval zdravi c¢loveéka.
Geografickymi faktory jsou ¢asto ovliviiovana cela spolecenstva a odviji se od nich také
jejich zdravotni stav a celkova kvalita zivota. Tyto faktory mohou byt v rdmci geografie
rozdéleny na fyzicko-geografické a socioekonomické. Jejich plisobeni muze byt do
urcité miry ¢lovékem ovlivnéno, ovSem ptedev§im v piipadé fyzicko-geografickych
faktorti nelze hovoftit o n&jaké zasadni zméné. V nize uvedené tabulce jsou uvedeny
zakladni geografické faktory, které mohou mit v ur€ité mife vliv na zdravotni stav

¢lovéka a kvalitu jeho Zivota.
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Tab. 2 Stru¢ny prehled zakladnich geografickych faktorti ovliviwyjici zdravotni stav

Cloveka
PRIRODNi FAKTORY SOCIOEKONOMICKE FAKTROY
Horké/vihké klima, yiestske aglomerace,
Meteorologické/ | intenzita slunecniho Demografické/ yl s .
R RO y . typy sidel, ndboZenské a
klimatické zafeni, ni¢ivé boure, etnografické i1, .
;1w ritualni praktiky,
obdobi dest, N .
spolecenské konvence
Vulkanicka ¢innost, Znecisténi zivotniho
Feologlcke':/ ] zemetres?m, tsunami, Vliv priimyslu a téby pros‘Fredl tOX}ckym1,
geomorfologické | sesuvy pudy, karcinogennimi a
nadmotska vyska alergennimi latkami
Zaplavy, povodné,
vodni . A~
Hydrologické |prostfedi podporujici Vliv zemédélstvi Eutrqflzace, a}?ldlﬁ kace
. . . vodnich zdroju
puvodce infekénich a
parazitarnich nemoci
Organlsmyja_ko Migrace, turistika a
pokrm, organismy :
., . dopravni dostupnost do
S, produkujici Vliv dopravy a L e
Biotické C s . medicinsky rizikovych
toxicke latky, migrace .
. . . oblasti, transport
zivocichové schopni vorobki & pokrmil
napadnout ¢loveka T P
Pida a horninovy Nedostate¢ny piisun
. . . | podklad tvorici . kalorii nebo naopak
Pedologické prostiedi pro nekteré Vyziva »Zapadni® zplisob
houby/bakterie stravovani

Zdroj: Kocarek 2004, upraveno podle Preiss, 2008
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5. ANALYTICKA CAST

Tato cast prace je jakymsi objektivnim zhodnocenim kvality zivota a to zejména
v klicové oblasti zdravi a zdravotniho stavu obyvatel mésta Ttince. Hodnoceni je
zalozeno na seskupeni a podrobné analyze sekundarnich dat a udaji ziskanych
z vybranych statistickych databazi. Analyza je provedena pifedevSim na zaklade
dostupnych dat o zdravotnim stavu obyvatel, ziskanych a zpracovanych Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) a také krajskou hygienickou stanici
Moravskoslezského kraje. Dale zde byly vyuzity zédkladni demografické udaje, jejichz
zdrojem informaci je CSU. Tato &ast prace také nepatrné upozoriiuje na vliv Tiineckych
zelezaren na kvalitu ovzdusSi mésta, ktera se do urc¢ité miry nepochybné odrézi na kvalité

Zivota a zdravi mistnich obyvatel.

5.1 Stru¢na charakteristika mésta TFrince

Zajmovym uzemim této diplomové prace, jak jiz zjejiho nazvu vyplyva, je mésto
Ttinec, lezici ve vychodni &asti Ceské republiky v podhtiii Moravskoslezskych a
Slezskych Beskyd v nadmotské vysce 306 m n. m. Pfirodni dominantou mésta je
Javorovy vrch s nadmoiskou vyskou 1031 m (Mésto Tiinec, 2013). Uzemim protéka
feka Olse (mistnim nafe¢im zvand Olza), kterd méla v minulosti, jakozto vyznamny
zdroj energie, zasadni vliv zejména na ekonomicky rozvoj uzemi. Spravné je Ttinec
soucasti okresu Frydek-Mistek a Moravskoslezského kraje. Mésto se vyznacuje svou
pomérné vyhodnou dopravnégeografickou polohou v blizkosti mezinarodnich hranic se
sousednim Polskem a Slovenskem, pfi¢emz severovychodni hranice obce je piimo
tvofena statni hranici s Polskem. T¥inec zaujima izemi o rozloze 85, 37 km?a k 31. 12.
2011 zde zilo celkem 36745 obyvatel (CSU, 2013). Svou hustotou zalidnéni
430, 42 obyv./ km? je tak nejhust&ji osidlenou obci SO ORP Tfinec. Mésto zahrnuje
celkem 13 méstskych casti, kterymi jsou: Dolni Listna, Guty, Horni LiStna, Kanada,
Karpentna, Kojkovice, Konska, Lyzbice, Nebory, Oldfichovice, Ostivky, Staré Mésto a
Tyra. Obec je rovn€Z obci s rozsitenou pusobnosti, pod kterou spada dalSich 11 obci.

Prvni historicka pisemna zminka o Ttinci pochdzi zroku 1444. Na pocatku
preindustrialniho obdobi byl Tfince jen malou, bezvyznamnou, osadou T¢Sinského
Slezska, kde hlavnim zdrojem obzivy bylo zemédélstvi. V roce 1839 zde byl zaloZzen

primyslovy podnik s nejdelsi tradici hutni vyroby v Ceské republice, T¥inecké
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zelezarny. Teprve 1. 1. 1931 byl povySen na mésto. Diky Ttineckym Zelezarnam je dnes
Ttinec vyznamnym primyslovym a spolecenskym centrem regionu. (Mésto Ttinec,

2013)
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Obr. 3 Méstské ¢asti Ttince
Zdroj: Mesto Trinec, 2011

5.2 Prumysl jako faktor ovliviiujici kvalitu Zivota a zdravi obyvatel

Toto vyrazné primyslové mésto i jeho historicky vyvoj je velmi siln¢ provazan prave
s rozvojem hutniho primyslu a jeho dominantnim podnikem Tfineckymi Zelezarnami.
Tento zavod ve znacné mife ovliviiuje celou mistni spolecnost a podili se na utvareni
soudobého obrazu celého mésta a jeho okoli. Tiinecké zZelezarny jsou tak
neodmyslitelnou soucasti nejen mésta, ale také celého tfineckého mikroregionu.

Jak uz bylo vySe naznaceno, Tfinecké Zelezarny maji vyrazny podil na rozvoji a chodu
celého mésta a jejich vliv se projevuje v mnoha aspektech, at’ uz kladné nebo zaporné.
Z hlediska kvality zivota a zdravi je stézejni otdzkou této problematiky pravdépodobné
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nevyhoda lokalizace podniku V bezprostfedni blizkosti samotného centra meésta a
osidleni. S tim je spojeno vyrazné ekologické zatizeni na zivotni prostiedi z hlediska
zne€isténi ovzdusi, nadmérného hluku, vypousténi necistot do feky Olse a dalsi. Snahou
Ttineckych Zelezaren i mésta je tuto ekologickou zatéZz dlouhodobé snizovat, ovSem i
pies tato Usili nelze vyvratit fakt, ze jsou jednim ze stéZejnich faktorti ovliviiujici kvalitu

zivota i zdravi mistnich obyvatel.

5.2.1. Vliv prumyslu na kvalitu ovzdusi

V Ttinci i v celém Moravskoslezském kraji hraji v oblasti kvality ovzdusi velkou roli
jak historické, tak geografické souvislosti. Rozvinuty hutni pramysl v kraji funguje od
roku 1828 (Vitkovice) a v Ttinci od roku 1839. Ttinec je rovnéz soucasti primyslového
nadnarodniho regionu Slezsko, ¢imz je dan také vliv polskych zdrojii znecisténi.
Vyznamnou roli ptfedstavuje rovnéz vysokd koncentrace obyvatelstva a snim spojen
nartst individualni automobilové dopravy, rozvoj bydleni v rodinnych domech a odklon
od vytapéni (pro mnoho obc¢anii nakladnym) plynem k tuhym paliviim. Z geografického
hlediska neni zcela vhodna ani geomorfologie oblasti, ktera je charakteristicka idolimi
obklopenymi horskymi masivy, které¢ znecisténé ovzdu$i uvnitt do znacné miry
uzaviraji (Ttineckych Hutnik, 2012). Kvalita ovzdusi v Tfinci je tedy silné
antropogenn¢ podminéna.

Ttinec se nachdzi v samotném ,.epicentru* skodlivych vlivli na kvalitu ovzdusi, kde se
stykaji tii hlavni zdroje kontaminace. Za hlavni zdroj zne€isténi vzduchu je povazovan
zejména hutni primysl, spalovaci procesy s nim spojené a doprava, ktera je piimo i
nepiimo spjata s pramyslovou vyrobou. Vyznamnou dopravni tepnou E 75 — 1/11
projizdi Tfincem denné stovky kamionu na Slovensko i Polsko a predevS§im v dobé
dopravnich $picek lze hovotit o jejim pretizeni. Na Ttinecké ovzdusi maji také vyrazny
vliv primyslové zdroje a doprava v sousednim Polsku, které nejsou statni legislativou
limitovany V takové mife jako v Ceské republice. Nejvétsi problém zde predstavuje
predevsim problematika lokalnich topenist’, zastaralé kotle a vyuZivani prevazné tuhych
paliv.

Obyvatel¢ mésta Ttince se dlouhodobé potykaji se zhorSenou kvalitou ovzdusi a to
navzdory vyraznému snizeni vypousténi plynnych emisi a prachu, ke kterému v Ttinci
doslo v 90. letech minulého stoleti. Za timto sniZenim emisi stal pfedev§im pokles
primyslové vyroby po roce 1989, zavedeni nové pravni upravy ochrany ovzdusi,

pouzivani modernéjSich a  SetrngjSich  technologii a  vneposledni tadé
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nékolikamiliardové investice do ekologickych opatieni. Nutno dodat, Ze toto vyznamné
snizeni emisi se pfirozené¢ zacalo projevovat také na postupné regeneraci okolnich
beskydskych lest a zelené (Ttinecké Zzelezarny, 2011). Ttinecké Zelezarny od roku 1996
proinvestovaly jen do ekologickych projektt celkem 5,5 miliardy korun (Ministerstvo
zivotniho prostiedi, 2012). Pocatkem 21. stoleti se vSak situace piedevSim vlivem
nadmérného vyuzivani tuhych paliv ponékud zménila a emisi zacalo opét mirné
pfibyvat. Pro nejbliz§i budoucnost vSak Ttineckd hut pfipravila fadu dalSich
ekologickych projektli zaméfenych na zlepSeni stavu ovzdusi. Tiinecké zelezarny na
tyto zaméry zazadaly o dotaci 2 miliardy korun z Operaéniho programu Zivotni
prostfedi. Realizace téchto projektii by meéla predstavovat ro¢ni snizeni mnozstvi
emitovaného prachu ze zdroji Ttineckych zelezaren ze stavajicich 700 tun/ rok o vice
nez 200 tun (Ttinecky Hutnik, 2012). Ttinecké zelezarny spolu s méstem vyvijeji také
dalsi aktivity pro zlepSeni ovzdus$i. PfedevSim tedy usiluji o sniZzeni dopravni zatéze ve
meésté, které by mélo z&asti omezit nejen znecistovani ovzdusi, ale také hluk a velkou
prasnost. Tento problém jiz ¢astecné vyfeSila vystavba mimouroviového propojeni
primyslové zony Baliny a Ttineckych Zelezaren v roce 2001, ktera odklonila z centra
meésta zejména nakladni dopravu. Dalsi snahou o sniZeni emisi je rozvoj cyklodopravy a
rozsiteni cyklotras a cyklostezek, které by umoznilo redukovat automobilovou dopravu
(Ttinecky Hutnik 2012).

Vyvoj vypousténi emisi v letech 1989-2010 na uzemi mésta Trince je znazornén
v nasledujicim grafu, kde je sledovano mnozstvi jednotlivych Skodlivin konkrétné
prachu, oxidu sificitého a oxidu dusiku v ovzdusi vypousténé do ovzdusi.
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Obr. 4 Emise vypousténé do ovzdusi v Ttinci v letech 1989 — 2010 [t/rok]
Zdroj: Trinecké zelezarny, 2011
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5.2.2. Zdravotni rizika spojena se znecisténym ovzduSim

Dlouhodob¢ znecisténé ovzdusi na Uzemi mésta Trince, piedstavuje zvySenou
pravdépodobnost rizika dopadu téchto podminek na zdravotni stav obyvatel. Vyrazny
podil na zdravotnich problémech zpisobenych zneciSténim ovzduSim ma zejména
vysoka koncentrace polétavého prachu PM 10, PM 2,5 a PM 1,0 (podle velikosti
mikrocastic), jehoz c¢astice obsahuji polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU),
benzen, t&¢zké kovy, jedy a dalsi Skodliviny. Cela fada latek ze skupiny PAU piedstavuji
zdvazné zdravotni riziko pro Cloveéka, jehoz nebezpeci spociva predevSim
v karcinogenité (Ministerstvo Zivotniho prostfedi CR, 2012). V Ceské republice jsou
pro znecisténi ovzdusi pevnymi ¢asticemi (polétavy prach) ureny limity. Denni limit je
50 pg/m®, pri¢emZ piekrodeni tohoto limitu je tolerovano max. 35 dni v roce.
V primyslovych regionech, kam se fadi také mésto Ttinec, je tento limit pfekracovan i
ptes 100 dni v roce. Zejména v dob¢ inverze v podzimnich a zimnich mésicich postihuje
meésto v zavislosti na primyslovém znecisténi smog, ktery drazdi predevsim sliznice a
dychaci cesty.

Polétavy prach ma na lidské zdravi zasadni vliv a to jiz pii jeho kratkodobém puisobeni
na Cloveka, kdy mize dojit ke zvySenému pocétu zanétlivych onemocnéni plic a
K neptiznivym G¢inkim na kardiovaskularni systém. Tyto skutenosti se pfirozené
mohou odrazet také na zvySeném poctu onemocnéni a nasledné na zvysSeni potieby 1é¢iv
nebo dokonce na vyS$$i umrtnosti obyvatel. Dlouhodoba expozice poskozuje predev§im
kardiovaskularni a plicni systém a ptedstavuje tak riziko zvySeni poctu chronickych
onemocnéni plic. Muze dojit také k nevratnym genetickym zménam, ke zvySeni
rakovinovych onemocnéni, k porucham plodnosti i1 k pfedCasnym tmrtim a zvySené
kojenecké imrtnosti (Cisté nebe, 2013).

Mozné zdravotni dopady se mohou projevovat obecné 3 zptisoby (Sebakova, 2011):

»  Akutni projevy: kaSel, drazdéni sliznic (velké cCastice), zhorSeni stavajicich
onemocnéni dychacich cest a kardiovaskularnich onemocnéni, zvySeni
hospitalizace a imrtnosti

* Chronické projevy — nemoci dychaciho (zanét pridusSek, plic) a ob&hového
systému, pied¢asna umrti, pokles plicnich funkeci, alergie

»  Moziné karcinogenni a mutagenni ucinky — nadorova onemocnéni, vyvojové

vady
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Prach je dale také nosi¢em alergeni plisni a mikroorganismi, které se jeho
prosttednictvim dostanou az do dychaci soustavy ¢loveéka. Exhalace ale neplisobi pouze
na Cloveka, narusuji také pylovd zrna, ze kterych je nésledné¢ uvolfiovano vétsi
mnozstvi alergent. Je tedy pravdépodobné, Ze zne€isténé ovzdusi mize mit neblahy

vliv také na rozvoj alergii (Ministerstvo Zivotniho prosttedi CR, 2012).

5.3 Demografické predpoklady

O kvalité zivota a zdravi obyvatel mésta Tfince ndm mohou ledacos napovédet nékteré
demografické ukazatele jako napiiklad vékova struktura obyvatel, index stafi, hruba
mira umrtnosti a od ni se odvijejici stiedni délka zivota pfi narozeni. Podstatna je také
umrtnost podle pfic¢in Gmrti obyvatel. Z demografického hlediska je v oblasti kvality

Zivota a zdravi proto vhodné vénovat pozornost alespon nékterym z téchto ukazateli.

5.3.1. Vékova struktura

Zejména prave zdravi a délka ,,zdravého* Zivota jsou prvoradym piredpokladem pro
kvalitni zivot kazdého jedince. Obzvlasté v dneSni dobé&, kdy se zvySuje primérna
Zivotni Uroven a mira volného ¢asu. Jelikoz zdravi velmi izce souvisi pravé s vékem, je
vhodné zde uvést jeden ze stézejnich ukazatelti zdravotniho stavu populace, kterym je
nepochybné vékova struktura obyvatel. Obecné lze Fici, Ze ¢im vyssi je pocet obyvatel
ve skupiné vyssi vékové kategorie, tim veEtsi jsou naroky na zdravotni a socidlni péci
v absolutnich ¢islech. Vékova struktura obyvatel mésta Tiince byla sledovana ve
vybranych letech 1991, 2001, 2005 a 2011 a zhodnocena na zaklad¢ statistickych dat
uvedenych v nasledujicim grafu.

Z grafu je patrné, Ze od roku 1991 doSlo na izemi mésta Ttince k vyrazné proméné
vékové struktury obyvatelstva a to zejména v kategoriich obyvatel v predproduktivnim
a poproduktivnim veéku. Za poslednich 20 let byl zaznamenan pokles poctu obyvatel
v ptedproduktivnim véku, tedy ve v€ku do 14 let z 21,76 % na 14,14 %, coze je vice
nez 0 6 procentni bodl. Naopak vyrazné piibylo obyvatel v poproduktivnim véku 65 a
vice let a to z 10,8 % na 17,01 % coz je zvySeni bezmdla 0 7 procentni bodd. Tyto
skutecnosti poukazuji na dlouhodoby trend starnuti populace, ktery by s sebou mohl
pfinést urcité komplikace v socioekonomické sféte. Z dlouhodobého hlediska lze
predpokladat 1 nadéle rostouci tendence poproduktivni slozky, coz s sebou ziejmée

pfinese také zvysSené naroky na potieby v oblasti zdravotnictvi a socidlnich sluzeb. Jak
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jiz bylo feceno, zdravi je spolu s vékem velmi uzce spjato a je zfejmé, ze s pribyvajicim
veékem obyvatel pribyva také zdravotnich komplikaci. Zejména tedy u starsich jedincd,

byva kvalita zivota v disledku zhorSeného zdravotniho stavu Ohrozovana.

Vékova struktura obyvatel mésta Tfince ve vybranych
letech

2011 17,01

2005 14,69
mO0-14
m15-64
2001 13,45
65 a vice
1991 10,80
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obr. 5 Vékova struktura obyvatel mésta Ttince ve vybranych letech
Zdroj: CSU Ostrava, 2013, viastni vypocty

Demografické starnuti populace je nejcastéji méfeno indexem stafi, ktery vyjadiuje
vzajemny podil predproduktivni a poproduktivni slozky obyvatelstva. Cim vys3i je jeho
hodnota, tim star$i je obyvatelstvo. Soucasny trend starnuti nejen Ttinecké populace
dokazuje vyvoj jeho hodnot v ¢ase. Piedpokladem tispésného rozvoje mésta je ptirozené

v

sledovanych uzemnich jednotek ve vybranych letech, ma vSak hodnota indexu stari
rostouci tendenci, coz lze predpokladat i pro jeho pfisti vyvoj. V pfipadé mésta Tiince
se hodnota indexu stafi od roku 1991 zvysila celkem o 70 procentnich bodu, pficemz
v roce 2011 je dokonce o 10 % vyssi nez celorepublikovy pramér. Porovname-li jeho
pozici v roce 1999 a 2011, zjistime, Ze se situace velmi vyrazné zménila. Zatimco v roce
1991 byl index stafi v mésté¢ Ttinci nejnizsi ze vSech sledovanych Gzemnich jednotek,
vroce 2011 jeho hodnota ostatni jednotky vyrazné pievySuje. Jednim z moznych
divodil téchto zmén, by mohl byt odliv mladSich obyvatel v disledku zmén politického
systtmu a transformace ekonomiky piedevs§im v oblasti primyslu po roce 1989.
Nasledkem téchto udalosti doslo k vyraznému sniZeni poctu pracovnich mist. Mimo jiné

doslo také ke zméné Zivotniho stylu a s tim spojenému volnému piesunu obyvatelstva

nejen do zahranici.
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Obr. 6 Vyvoj indexu stati ve vybranych UJ
Zdroj: CSU, 2013, viastni vypocty

Vedle vyvoje indexu stafi, miZeme uvést dale také vyvoj primémého véku
obyvatelstva, ktery je aritmetickym prumérem veékl vsech jedinc v dané populaci.
V piipadé meésta Trince i ostatnich sledovanych tzemnich jednotek je ziejmy jeho
narist a tudiz opét dokazuje tendenci starnuti populace. V mésté Ttinci se pramérny vek
za sledované obdobi zvysil celkem o 2, 6 procentnich bodt. Z nasledujiciho grafu lze
také vypozorovat skute¢nost, ze do roku 2006 byl vékovy primér obyvatel mésta Ttince
pod celorepublikovym primérem, na rozdil od obdobi po roce 2006, kdy jej vyrazné

prevySuje. Ve srovnani s okresem Frydek-Mistek a celym Moravskoslezskym krajem je

po celou

dobu sledovani témér o 1 procentni bod vyssi.
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Obr. 7 Vyvoj pramé&mého véku obyvatel ve vybranych UJ
Zdroj: CSU, 2013, viastni vypocty
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5.3.2. Stiedni délka Zivota pri narozeni

Stredni délka zivota neboli nadé&je doziti pii narozeni je z hlediska demografie velmi
vyznamny ukazatel zdravotniho stavu, ktery je do zna¢né miry ovlivnén urovni
zdravotni péce, kvality Zivotniho stylu v¢etné stravovacich navyki, pohybovych aktivit,
a mirou psychické, fyzické i ekonomické zatéze populace. Jednd se o vyznamny
indikator zdravotniho stavu jak jednotlivce, tak populace jako celku. Hodnoty stfedni
délky Zivota jsou preduréeny vyvojem Umrtnosti v piislusnych letech (UZIS, 2011).
Prodlouzeni nadéje doziti pii na rozeni, je piedevSim vysledkem zkvalitnéni
zdravotnické péce a také snizeni kojenecké imrtnosti.

Dlouhodoby vyvoj stfedni délky Zivota pfi narozeni je u nas zdravotnickou statistikou
sledovan pouze za vétsi tzemni celky. U menSich tizemnich celki neni pocitdna
kazdoro¢né. OvSem vzhledem ke skutecnosti, ze v ramcijednotlivych kraji lze
pfedpokladat podobny trend, mizeme pro piedstavu vyvoje stfedni délky zivota pfii
narozeni v mésté¢ Ttinci vyuzit udaji za cely Moravskoslezsky kraj. Jak lze tedy
vypozorovat z nasledujiciho grafu, ve sledovaném obdobi ma vyvojova linie stfedni
délky Zivota pfi narozeni stale mirné rostouci tendenci a to jak v piipadé Ceské
republiky jako celku, tak v ptipadé Moravskoslezského kraje za ob¢€ pohlavi. Na tizemi
Moravskoslezského kraje je predevS§im v pfipadé muza patrny vliv pramyslového
prostiedi a jeho dopad na jejich zdravotni stav, kdy je jejich stfedni délka zivota vyrazné
nizsi nez za Ceskou republiku. Stejné tak stfedni délka Zivota Zen v Moravskoslezském

kraji vykazuje rostouci tendenci pod trovni celorepublikového priméru.
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Obr. 8 Stedni délka Zivota pti narozeni v CR a Moravskoslezském kraji
Zdroj: UZIS, 2013, viastni vypocty
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Z nasledujicich kartogrami je z prostorového hlediska také jiz na prvni pohled patrné,
ze je stfedni délka zivota obyvatel Moravskoslezského kraje ve srovnani s ostatnimi
kraji niz$i. V mésté Trinci byla v roce 2011 stiedni délka zivota pii narozeni u muzi
(72,9 let) o néco vyssi nez v celém Moravskoslezském kraji ovSem zaroven nizsi nez je
primér v okrese Frydek-Mistek (73,09 let). Ve srovnani s celou Ceskou republikou, je
nadéje doziti vyrazné pod jejim primérem, coz do jisté miry mize dokazovat zhorSené
zivotni podminky v mésté Ttinci vlivem pramyslového prostiedi. Co se tyce Zen zijicich
v Ttinci v roce 2011, jejich stfedni délka zivota je rovnéz vyssi nez U Zen v celém

Moravskoslezském kraji, ovSem niz$i neZ je celorepublikovy primeér.

Stredni délka Zivota pfi narozeni v roce 2011

Muzi Zeny
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Zdroj: UZIS, CSU

Obr. 9 Stiedni délka Zivota pfi narozeni v roce 2011
Zdroj: UZIS, 2013; Vlastni zpracovani v programu ArcGis 9.3

5.3.3. Hruba mira amrtnosti

Mezi dalsi vyzna¢né ukazatele urovné zdravotniho stavu obyvatelstva patii také hruba
mira umrtnosti, ktera je definovana jako pocet zemftelych pfipadajicich na 1000
obyvatel stfedniho stavu. V nasledujicim grafu miizeme sledovat srovnani vyvoje hrubé
miry umrtnosti v mésté Tfinec a ostatnich tzemnich jednotkach v letech 2000 — 2011.
Tendence priibéhu vyvoje hrubé miry umrtnosti je v Ttinci na rozdil od okresu Frydek —

Mistek, Moravskoslezského kraje a Ceské republiky vyrazné vyssi. Nejvyssi rozdily
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byly zaznamenany v letech 2003-2005, konkrétné v roce 2004 hodnota hrubé miry

umrtnosti prevysuje az o 1,5 nad celorepublikovym primérem.

Vyvoj HMU v letech 2000- 2011
13,0
12,5
12,0
11,5 / CR
11,0 / \ / M kraj
10,5 W Okres F-M
10,0 e — e TFinec
/
9,5
9,0 T T T T T T T T T T 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Obr. 10 Vyvoj HMU ve vybranych uzemnich jednotkach
Zdroj: CSU 2013, viastni vypocty

5.3.4. Zemfeli a imrtnost podle pric¢in smrti

Vyznamnym a velmi vymluvnym ukazatelem zdravotniho stavu obyvatel je dale
umrtnost podle pfic¢in smrti, ktera celkovy pocet tmrti procentualné rozdéluje na
zaklad¢ jednotlivych pficin Gmrti.

Pfi¢iny smrti jsou obecné definovany jako ,,vSechny choroby, chorobné stavy nebo
urazy, které¢ bud’ vedly ke smrti, nebo K ni ptispély, a okolnosti nehody nebo nasili,
které takové urazy ptivodily” (Demografie, 2009). Tento ukazatel nam mimo jiné, tedy
umoziuje posoudit, na kterd onemocnéni jsou jednotlivé populace nachylné.

Ve vyvoji struktury imrtnosti podle pti¢in smrti nedochazi jak v celé Ceské republice,
Moravskoslezském kraji, tak v mésté Ttinci k zZddnym zdsadnim zménam. V roce 2011
v Tfinci umiraji ob€ pohlavi v nejvyssi mife na nemoci obehové soustavy, (muzi 44,1%,
zeny 52,9 % vSech umrti), kterych je v piipadé Zen téméf o 9 % vice neZ u muzu.
Druhou nejcastéjsi pti¢inou smrti jsou pro muze i zeny novotvary (muzi 21,1 %, zeny
21, 3 %). V této oblasti je imrtnost u obou pohlavi témét vyrovnana. Na tietim misté u
muzl jsou nejcastéjSimi divody umrti vnéjsi pficiny, jako poranéni, otravy a nckteré
jiné nasledky vnéjsich pficin, které predstavuji 11,7 % vSech imrti u muzd. Ve srovnani
se Zenami, kterych na vngjsi pfi¢iny umird 2,22 %, je to témét 10% rozdil, coz je
ptirozené spojeno s rizikovEjSim povolanim a pracovnim prostfedim muzi. Naopak tieti
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necastéjs$i pri¢inou umrti Zen piedstavuji nemoci travici soustavy, které ¢ini 8,44 %.
Dalsi pomémné vyznamnou pii¢inou imrti u muzi jsou onemocnéni dychaci soustavy
(7,51%), které dokonce o 1,5 procentnich bodl pfevySuji jak pramér Vv celém
Moravskoslezském kraji (6,49 %), tak celorepublikovy pramér (6,49 %), (UZIS, 2011).
Vyssi pocet umrti nasledkem onemocnéni dychacich cest je v mésté Trinci

pravdépodobné vyvolan v disledku znecisténi ovzdusi této primyslové oblasti.

P¥iciny smrti Trinci v roce 2011- Muzi

0,94%  0,94%
0,47%

B N. obéhové soustavy
M Novotvary
m Vnéjsi priciny
B N. dychaci soustavy
B N. trdvici soustavy
m N. endokrinni a vyZivy
i Infekeni n.
I Ostatni

N. nervové soustavy

= N. moc. a pohl. soustavy

Obr. 11 Pfi¢iny smrti v mésté Ttinci v roce 2011- Muzi
Zdroj: UZIS; vlastni zpracovani

1,33% PFiciny smrti v Tfinci v roce 2011- Zeny

B N. obéhové soustavy
B Novotvary
m Vnéjsi priciny
B N. dychaci soustavy
B N. travici soustavy
m N. endokrinni a vyzivy
m Infekéni n.
m Ostatni
N. nervové soustavy

= N. moc. a pohl. soustavy

Obr. 12 P¥i¢iny smrti v mést& Tiinci v roce 2011- Zeny
Zdroj: UZIS: viastni zpracovani
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Zemreli podle nejcastéjsich priin amrti v mésté Trinci
v letech 2002- 2011
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

B Nemoci obéhové soustavy B Novotvary Nemoci trdvici soustavy

W Vnéjsi priciny B Nemoci dychaci soustavy

Obr. 13 Zemfeli podle pfi¢in umrti v mésté Tiinci v letech 2002-2011

Zdroj: CSU, 2013, viastni zpracovani

5.3.5. Zivé narozeni s vrozenou vadou

Ukazem vlivu zneéisténého a prasného prostiedi na lidské zdravi mize byt také pocet
zivé narozenych s vrozenou vadou. Dlouhodoba expozice muze mit velmi vazny dopad
na plod ditéte a jeho vyvojové vady. Analyzy zneéisténi ovzdusi, zvetfejnéné na webu
cenia.cz ukazuji, Ze zejména v zimnich mésicich dochazi k piekroceni mési¢nich
priméra > 40 ug/m3 PM10a > 15 ng/m? karcinogennich PAU, které dle pfedchozich
zjisténi mohou nepfizniveé ovliviiovat vysledky téhotenstvi zvySenim vyskytu
nitrodélozni rustové retardace (Statni zdravotni Gstav, 2004).

Zivé narozeni svrozenou vadou byli sledovdni v obdobi od roku 2003- 2008.
Aktualngjsi data za mésto Ttinec nebyla k dispozici. | pfesto je mozné, udé€lat si o
vyvoji zivé narozenych alespon predstavu. Z nasledujiciho grafu je jiz na prvni pohled
patrné, Ze pocet zivé narozenych s vrozenou vadou na 10 000 zivé narozenych vV mésté
Ttinci dlouhodobé vyrazné prevySuje celorepublikovy primér a také primér v MSK.
Od roku 2006 byla ovSem zaznamendna klesajici tendence a v roce 2008 jiz bylo Zivé

narozenych s vrozenou vadou méné nez v celém MSK i Ceské republice.

Tab. 3 Zivé narozeni s vrozenou vadou na 10 000 Zivé narozenych

Rok CR MSK T¥inec T¥inec abs.
2003 409,6 406,9 441,4 20
2004 381,4 439,1 668,1 32
2005 371,5 453,3 580 29
2006 356,9 421,6 736,6 40
2007 404,3 456,1 577,3 31
2008 390,1 417,9 353,5 21

Zdroj: Krajskad hygienicka stanice MSK, 2011
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Zivé narozeni s vrozenou vadou
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Obr. 14 Zivé narozeni s vrozenou vadou
Zdroj: Krajska hygienicka stanice MSK, 2011

5.4 Zdravotni stav obyvatel

Vedle demografickych ukazatelti, utvafejicich uréitou predstavu o kvalité Zzivota
Vv oblasti zdravi obyvatel mésta Ttince, jsou zde také dil¢i informace o jejich zdravotnim
stavu. Zdravotni stav je definovdn nejen fyzickymi, ale také psychickymi a socidlnimi
charakteristikami kvality Zivota. Bezpodmine¢né pravé zdravotni stav jedince v nejvétsi
mife ovliviiuje kvalitu jeho zivota. V objektivnim méfitku mizeme tedy na zakladé
zhodnoceni zdravotniho stavu obyvatel zkoumat uroven kvality Zivota a zdravi
ve méste.

Hodnoceni zdravotniho stavu tfinecké populace se v této casti prace zamétuje
predevsim na nemocnost a vychazi ze zpracovani vykazd o ¢innosti zdravotnickych
zaiizeni a $etfeni v ramci Narodniho zdravotnického informaéniho systému UZIS. Mezi
dulezité ukazatele zdravotniho stavu patii zejména pfi¢iny hospitalizace, vyskyt
zhoubnych novotvari, pohlavnich nemoci a zavaznych infekénich nemoci, dale zde byla
zafazena dispenzarizovand onemocnéni pacienti evidované u praktického 1ékare
v alergologickych ordinacich, duSevni onemocnéni a psychiatricka vySetfeni
v ambulancich a dalsi. Pro tcel této prace budou analyzovany také ty ukazatelé, které by
mohly byt do urc¢ité miry podminény praveé primyslovym prostiedim mésta Ttince, jako
jsou napftiklad akutni respiracni onemocnéni, 1é€eni pacienti na alergickd onemocnéni,

astma a dalsi.
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5.4.1. Hospitalizovani v nemocnicich podle pri¢in hospitalizace

V roce 2011 bylo ve viech nemocnicich v celé Ceské republice hospitalizovano celkem
9 392 pacient S trvalym bydlistém v mésté Ttinci. Z tohoto poctu hospitalizovanych
predstavuji 43,1 % muzi a 56,9 % zeny. Od roku 2005, klesl celkovy pocet
hospitalizovanych o 571 hospitalizovanych, tedy pfiblizn€ o 6 %.

Co se tyCe primérné osetiovaci doby V roce 2011, muzi byli oSetfovani v priméru 5,86
dni. OSetfovaci doba zen trvala v priméru o 0,44 dne krat$i dobu tedy 6,3 dni. Primérna

doba oSetieni za ob& pohlavi od roku 2005 pomérné vyrazné poklesla a to celkem o
1, 31 dne.

Tab. 4 Pocet piipadu hospitalizace a primérna osetfovaci doba obyvatel mésta Ttince

Pocet pripadi hospitalizace Priumérna osetirovaci doba ve dnech
Rok celkem muzi Zeny celkem muzi Zeny
2011 9392 4119 5273 6,11 5,86 6,30
2010 9661 4 222 5439 6,41 6,15 6,62
2005 9963 4 366 5597 7,42 7,05 7,71

Zdroj: UZIS, 2013; viastni zpracovani

V piepoctu na 100 000 obyvatel bylo ve s rovnani s ostatnimi sledovanymi uzemnimi
jednotkami v roce 2011 nejvice piipadd hospitalizace zaznamenano za muze i zeny
v mésté Ttinci. Nejvice hospitalizovanych viibec bylo Zen a to témét 28 000 na 100 000

obyvatel. Nejmensi podet hospitalizaci jak za muZe, tak za Zeny vykazuje Ceské

republika jako celek, jejiz pocet hospitalizovanych je ovSem srovnatelny
s Moravskoslezskym krajem i s okresem Frydek-Mistek.
Pocet pfipadl hospitalizace na 100 000 obyvatel v
roce 2011
30 000
25000
20 000
15 000 B muzi
10 000 = zeny
5000
0
CR MS Kraj Okr. F-M T¥inec

Obr. 15 Pocet ptipadi hospitalizace na 100 000 obyvatel v roce 2011
Zdroj: UZIS, 2011; viasti zpracovdni
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Vramci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR vychazi kazdoroénd
zdravotnické rocenky, kde jsou mimo jiné také uvedeny jednotlivé pti¢iny hospitalizace
obyvatel. Tyto pfic¢iny jsou klasifikovany v rdamci MKN-10 (mezinarodni klasifikace
nemoci), pficemz kazda z nich ma své specifické oznaceni.

Z hlediska poctu piipadi byli pacienti s trvalym bydlistém v mésté Ttinec v roce 2011,
podobné jako u pfi¢in umrti, nejcastéji hospitalizovani ptevazné pro nemoci ob&hové
soustavy (16,85 %). Jednalo se zejména o rtizné formy srdecniho onemocnéni, cévni
nemoci mozku, akutni a pokracujici infarkt myokardu, primarni hypertenze a dalsi. Na
druhém misté v celkovém poctu hospitalizovanych jsou nejcastéjsi pfi¢inou poranéni,
otravy a né¢které jiné nasledky vné&jsich pric¢in (11,0 %). Treti nejCastéjsi pric¢inou
hospitalizace jsou opét stejné jako u umrtnosti nemoci travici soustavy (10,79 %).
Nejcastéji jsou u onemocnéni travici soustavy diagnostikovany kyly, Zlu¢ové kameny,
akutni zanét slinivky bfis$ni a zaludeéni viedy. Dal§imi divody hospitalizace jsou také
faktory ovlivnujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami (10,38 %),
nemoci svalové a kosterni soustavy, zejména patete a v neposledni fadé také novotvary,

kterym bude pozornost vénovana podrobné&ji v nasledujici podkapitole.

Hospitalizovani v Ttinci podle pFicin hospitalizace v roce
2011

=100 - 199
=500 - T98
= KOO - K93
W 200-299

= MO0 - M99
= C00 - D48
5,06% NOO - N99
000 - 099
J00 - J99
FOO - F99
Ostatni

3,79%

4,61%

Obr. 16 Hospitalizovani podle p¥i¢in hospitalizace v roce 2011*
Zdroj: UZIS, 2011; viastni zpracovdni

! Ve viech nemocnicich v celé CR, s bydligtém v mésté T¥inci
2 Slovni oznageni skupin diagnéz (MKN-10) je uvedeno v podkapitole 2.2. Metodika prace (str. 12-13)
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Mezi muzi a zenami se mnohdy v ramci jednotlivych skupin diagnéz objevuji znacné
rozdily v poctu piipadu hospitalizace. Zejména se jedna 0 faktory ovliviujici zdravotni
stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami (Z00-799), které jsou u zen témé&f
dvojnéasobné vyssi nez u muzl. Mezi tyto faktory patii ptredevsim celkova prohlidka a
vySetfeni osob bez obtizi nebo uvedené diagndzy ¢i jiné specialni prohlidky a vysetieni
osob bez obtizi nebo uvedené diagnozy, Iékaiské pozorovani a hodnoceni pro podezieni
na nemoci a patologické stavy a dal$i. Vyraznou pfevahu maji zeny také v oblasti
nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané (M00-M99) a to témét o 250
pripadi hospitalizace. Jednd se zejména o artrozy a deformujici a jiné dorzpatie
plotének. Dale také nemoci mocové a pohlavni soustavy. Naopak muzi jsou Castéji nez
zeny hospitalizovani pfedevS§im na nemoci ob&hové (100—199, témét 800 piipadd) a
dychaci soustavy a dale také, jak jiz bylo vySe zminéno, zejména vzhledem k

rizikov€j$im povolanim a pracovnim prostfedim na vnéjsi pficiny.

Pocet hospitalizovanych v Tfinci v roce 2011 podle pf¥icin
hospitalizace

800

700

600

500

400

300

200

100

O D O O D DO O DD DD DD D LD O DO
S HFFP I ITFI I VIO IPIP IO LD

Q' Q' Q' Q Q 0, . Q' QQ 0 Q 0 . 0, Q' Q/ 0, 0, 0/ QQ
PEFECCLELE VPP LLET S & v

B muzi HZeny

Obr. 17 Pocet hospitalizovanych v T¥inci v roce 2011 podle pfi¢in hospitalizace®
Zdroj: UZIS, 2011; viastni zpracovani

% Ve viech nemocnicich v celé CR, s bydlistém v mést& Trinci
* Slovni oznagent skupin diagnéz (MKN-10) je uvedeno v podkapitole 2.2 Metodika prace (str. 12- 13)
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Rozdil mezi méstem Ttinec a ostatnimi sledovanymi tUzemnimi jednotkami je ve
srovnani poctu hospitalizovanych na 100 000 obyvatel podle nejcastéjSich pricin
hospitalizace v roce 2011 na prvni pohled patrny. Nejzietelnéjsi rozdily jsou predevsim
v oblasti onemocnéni ob&hové soustavy, kterd je u viech UJ vpoétu piipadt
hospitalizace na prvnim misté, ovSem Ttinec z hlediska poc¢tu piipada hospitalizaci na
tuto skupinu diagnéz jak nad Moravskoslezskym krajem, tak nad celou Ceskou
republikou vyrazné pievySuje a to témét o 1000 piipadd. Zatimco v Ttinci jsou druhym
nejcastéjSim divodem hospitalizace vnéjsi pfiCiny, které rovnéz vyrazné pievysuji
ostatni sledované tizemni jednotky, v Moravskoslezském kraji a v Ceské republice
druhé misto zaujimaji nemoci travici soustavy. Tteti misto v téchto UJ maji Novotvary,
které jsou v piipadé Tfince az na misté ¢tvrtém, piicemz je to jedina skupina diagnéz,

kde ma Ttinec ve srovnani se MSK a CR ptipadl hospitalizace méné.

Hospitalizovani na 100 000 obyvatel podle nejcastéjSich pricin
hospitalizace v roce 2011
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3000 B Nemoci obéhové soustavy
2500 W Vnéjsi priciny
2 000 Nemoci trdvici soustavy
1500 ® Novotvary
1000 B Nemoci dychaci soustavy

500

0
Tfinec MSK CR

Obr. 18 Hospitalizovani na 100 000 obyvatel podle vybranych pii¢in hospitalizace v roce 2011
Zdroj: UZIS, 2011; viastni zpracovani

5.4.2. Zhoubné novotvary

Incidence zhoubnych nadorti (tj. pocet novych onemocnéni v daném roce na 100 000
obyvatel trvale zijicich v daném regionu), je na regionalni (okresni) irovni hodnocena
od roku 1980 a na krajské a celostatni trovni od roku 1995. Zhoubné novotvary
piedstavuji pro lidstvo pomérné velké zdravotni riziko, které dnes obecné zaznamenava
rostouci pocet hlaSenych piipadi onemocnéni. Tento rostouci trend lze vysvétlit
zejména starnutim populace (stoupd primeérny vek resp. stfedni délka Zzivota pfi

narozeni). Pravé totiZ vék je hlavnim rizikovym faktorem zhoubného bujeni. DalSimi
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rostoucim zneciSténim zivotniho prostfedi a také paradoxné zlepSena diagnostika
zhoubnych novotvarti a celkova uroven kvality Iékarské péce, kterd umoznuje stale
veétsimu poctu osob dozivat se vysSiho véku, kdy je pfirozené riziko nadorového
onemocnéni nejvyssi. Nutno dodat, ze imrtnost, pies miru incidence, diky zvysujici se
kvalité 1¢karského osetfeni a lep$i organizaci protinddorové 1écby (vznik Komplexnich
onkologickych center v roce 2005) a také diky Gasngjsi diagnostice ZN, klesa (UZIS,
2013).

V mésté Ttinci bylo v roce 2011 na novotvary oSetfeno celkem 745 obyvatel, pficemz z
celkového poctu hospitalizovanych pacientt ¢inily 81 % zhoubné novotvary. Ze vSech
hlaSenych ptipadt bylo 47,3 % ptipadd muzi a 53,7 % zen. V ptipadé muzi byly
V poctu onemocnéni na zhoubné novotvary na prvnim mist€ ZN tlustého stfeva
(38, 17 %). U Zen bylo nejvice hospitalizovanych na zhoubné novotvary prsu (28,46 %).
prostaty, které Cinily 18,32 % vsSech zaznamenanych piipadi zhoubnych novotvart.
Zatimco u Zen byly na druhém misté zhoubné novotvary tlustého stieva (Zeny 27,64 %).
Tfetim nejpocetnéjSim onemocnénim u obou pohlavi byly zhoubné novotvary
rektosigmoidealniho spojeni konecniku, fiti, a fitntho kanalu (muzi 13,74 %, zeny
15,45 %). Pomérné vyznamné procento u zen predstavovaly také novotvary hrdla

délozniho (11 %).

Tab. 5 Incidence sledovanych novotvarti v mésté Tfinci’

Kod diagnozy (MKN-10) muzi Zeny celkem

C16 71,7 21,2 48,8
C18 2774 179,9 2275
Cl19-C21 99,9 100,5 100,2
C33-C34 66,6 42,3 54,2
C43 22,2 10,6 16,3
C50 55 185,2 97,5
C53 0,0 74,1 37,9
cé61 133,2 0,0 65,0
C91 -C95 44,4 37,0 40,6
D10 -D36 183,1 4445 316,9
C00 —D48 1953,2 2079,7 2017,9

Zdroj: UZIS, 2011

® Slovni oznageni kodu diagnéz (MKN-10) je uvedeno v podkapitole 2.2 Metodika prace (str. 12-13)
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Incidence zhoubnych novotvard v mésté Tfinci v roce 2011
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Obr. 19 Incidence zhoubnych novotvari v mésté Trinci v roce 2011

Zdroj: UZIS, 2011; viastni zpracovani

Co se ty¢e srovnani incidence sledovanych zhoubnych novotvari v Ceské republice,
Moravskoslezském kraji a Tfinci vroce 2011, existuji zde urcité odli$nosti.
Nejvyraznéjsi rozdil mezi Tiincem a ostatnimi Uzemnimi jednotkami miZzeme
zaznamenat zejména u zhoubnych novotvard tlustého stfeva, které v Tiinci i
V Moravskoslezském kraji  pfedstavuji nejpocetnéjSi skupinu hospitalizovanych
zhoubnych novotvar. V mésté¢ Tiinec incidence na toto onemocnéni, piedstavuje
celkem 33 % vSech zhoubnych nadorovych onemocnéni, pficemz tak prevysuje o vice
nez 15 procentnich bodii nad celorepublikovym primérem, a o 13 procentnich bodi nad
MS krajem. Vcel¢ Ceské republice je tento zhoubny novotvar v poétu
hospitalizovanych az na druhém misté. Pocetné nejrozsitengjsim zhoubnym novotvarem
jsou zde zhoubné novotvary pradusnic, pradusek a plice, kde miZzeme ve srovnani
s T¥incem rovnéz sledovat znaény rozdil. Na tento druh onemocnéni v Ceské republice
trpi celkem 17,6 % vsech hospitalizovanych na zhoubné novotvary, coz je téméf o 10
procentnich bodi vice nez v mésté Tiinec. Ani v Moravskoslezském kraji toto procento
neni tak vysoké. Na tfetim mistd v poétu hospitalizovanych se v Ceské republice
umistily zhoubné novotvary prsu, které¢ predstavuji celkem 16,0 % vSech zhoubnych
novotvard. Tiinec i Moravskoslezsky kraj je v porovnani s Ceskou republikou v tomto
onemocnéni pod jejim primérem. Pomémé vyrazny rozdil lze zaznamenat také
v ptipadé¢ zhoubnych novotvarti prostaty, kde se Triinec opét nachazi jak pod
celorepublikovym primérem, tak pod pramérem Moravskoslezského kraje. Pro

Moravskoslezsky kraj prestavuji zhoubné novotvary prostaty po zhoubnych
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novotvarech rektosigmoidealniho spojeni koneéniku, fiti a fitniho kanalu tieti pocetné

nejvyznamngéjsi rakovinové onemocnéni.

Tab. 6 Incidence sledovanych novotvarti v roce 2011°

Kod diagnozy (MKN - 10) T¥inec MSK CR
C16 48,8 37,3 34,5
C18 227,5 120,1 103,8
C19-C21 100,2 97,2 86,1
C33-C34 54,2 85,8 104,2
C43 16,3 25,5 20,1
C50 97,5 82,7 94,8
C53 37,9 24,2 21,6
C61 65,0 87,8 86,3
C91-C95 40,6 34,6 40,6
D10-D36 316,9 319,0 322,9
C00-D48 2017,9 1792,7 17339

Zdroj: UZIS, 2011

Incidence zhoubnych novotvart v roce 2011
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Obr. 20 Incidence zhoubnych novotvari v roce 2011
Zdroj: UZIS, 2011

5.4.3. Alergickd onemocnéni

Vzhledem kvyse uvedenym problémim spojenym s vlivem pramyslu, zvySenim
dopravy a prasnosti na kvalitu ovzdusi v mésté Ttinci, je vhodné vénovat pozornost také
alergickym onemocnénim mistnich obyvatel. Pravé alergicka onemocnéni jsou V otazce

kvality zivota a zivotniho prostifedi pomérné¢ vyznamnym ukazatelem.

® Slovni oznageni kodu diagnéz (MKN-10) je uvedeno v podkapitole 2.2 Metodika prace (str. 12-13)
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Pocet alergickych onemocnéni byl sledovan v letech 2003-2009 (aktualnéjsi tdaje
nejsou k dispozici).

V piipadé mésta Tiince zaznamenavame, ve srovnani s celou Ceskou republikou a
Moravskoslezskym krajem Vv obdobi od roku 2003-2007, vyrazné vyssi vyskyt téchto
onemocnéni. Od roku 2005, je v poétu alergickych onemocnéni nad celorepublikovym
pramérem také Moravskoslezsky kraj, ktery do roku 2008, zaznamenaval rostouci
tendenci. V roce 2008 byl pocet alergickych onemocnéni v mésté Tiinci, ve srovnani
se MSK, nizsi. Od roku 2008 vsak pocet alergickych onemocnéni v MSK opét klesl
nejen pod troven mésta Ttince, ale také pod Groveti priméru celé Ceské republiky.

Za sledované obdobi Mésto Ttinec vykazovalo do roku 2006 rostouci tendenci ptipadi
piipadti na 100 000 obyvatel, ov§em v roce 2009 tento pocet opét vzrostl. Do budoucna

Ize pfedpokladat, Ze se tento poéet onemocnéni bude stale zvySovat.

Tab. 7 Alergicka onemocnéni na 10 000 obyvatel (1é¢eni pacienti)

Rok Tiinec MSK CR
2003 880,9 590,2 861,8
2004 1039,3 809,5 859,3
2005 1136,8 902,9 885,5
2006 1152,8 969,3 907,2
2007 1073,3 996,0 890,3
2008 925,7 989,2 832,3
2009 1094,0 846,5 972,0

Zdroj: Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje, 2012

Alergicka onemocnéni na 10 000 obyvatel
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Obr. 21 Alergicka onemocnéni na 10 000 obyvatel v letech 2003-2009
Zdroj: Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje, 2011
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5.4.4. Dispenzarizovani pacienti pro vybranou diagn(')zu7

V nasledujici tabulce byly vroce 2011 sledovany vybrané diagnézy za okresy
Moravskoslezského kraje, které mohou byt néjakym zplisobem spojeny ¢i ovlivnény
praveé prostfedim znevyhodnénym znecisténym ovzdusSim. Jednd se piredevsim o astma,
pollinosis (pylova alergie ¢i senna ryma), stalou alergickou rymu nebo atopickou
dermatitidu. I pfesto, ze zaznamy nebyly vedeny pro nizsi izemni jednotky, jako jsou
obce, pro srovnani a piedstavu by nam méla postacit data sledovana za okres Frydek —
Mistek.

Podkladem pro astma je chronicky zanét prudusek, ktery zvySuje reaktivitu dychacich
cest na ¢etné podnéty jako infekce, emoce, fyzicka namaha ¢i zevni vlivy, prach nebo
znecisténé ovzdusi. V poctu dispenzarizovanych pacientli pro astma v okrese Frydek-
Mistek, ve srovnani s ostatnimi okresy nebyly zaznamenany vyrazné vyssi hodnoty. Po
Bruntélu a Opavé byl Frydek-Mistek az na tfetim misté od konce v poctu pacientll. Ve
srovnani s Ceskou republikou byl poéet pacientil sice 0 néco vyssi oviem stéle pomérné
vyrazné pod primérem Moravskoslezského kraje.

Relativné jina situace je u diagnozy Pollinosis. Spoustééem pylové alergie spoustééem
mohou byt genetické faktory, ale také vné&jsi vlivy, které napomahaji jejim projevim.
Kromé ptimého kontaktu s pylem mohou alergii negativn¢ ovliviiovat také koufeni,
zvySena chemizace, stres a v neposledni fad¢ prasné prostiedi a exhalace, které jak uz
bylo vySe zminéno, naruSuji pylovd zrna, kterd nésledné¢ uvolnuji vét§i mnozstvi
alergentl, ¢imz se zvySuje riziko rozvoje alergie. Z nasledujiciho grafu je jiz na prvni
pohled patrné, ze je ve Frydku - Mistku z vybranych diagnoz nejpocetnéjsi pravé
pylova Alergie, ktera velmi vyrazné prevySuje nad vSemi sledovanymi uzemnimi
jednotkami a to az s 602 piipady na 10 000 obyvatel. Lze ptedpokladat, ze k tomuto
¢islu nepochybné prispiva také meésto Trinec, jez je soucasti okresu. Ve srovnani
s Ceskou republikou jde o téméf dvojnasobek.

Dalsi diagnozou, ve které pocet pacientll v okrese Frydek — Mistek vyrazné pievySuje
nad ostatnimi okresy Moravskoslezského kraje a také nad Ceskou republikou je
atopickd dermatitida. Ta byvd casto doprovdzena také jinymi alergickymi
onemocnénimi, jako jsou astma bronchiale, senna ryma, alergické zanéty spojivek,

koptivka, aj. coz je oznaCovano jako atopicky syndrom. Atopickd dermatitida ma

" Dispenzarizace je aktivni preventivni vyhledavani, vySetfovani, pravidelné léGeni a socialni sledovéni
osob s uréitou nemoci nebo rizikovym znakem po dobu ohrozeni ¢i trvani nemoci nebo az do jejiho
vyléceni (Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje, 2013)
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dlouhodoby pribéh s opakovanymi novymi zanéty (Velky 1ékaisky slovnik, 2012).

V okrese Frydek- Mistek je pocet pacientll 1écenych na toto onemocnéni ve srovnani

S Moravskoslezskym krajem celkem o 104 ptipady na 10000 obyvatel vyssi.

V porovnani s Ceskou republikou je o 99 ptipadii nad celorepublikovym primérem.

Tab. 8 Dispenzarizovani pacienti pro vybranou diagnézu v okresech v roce 20011 na 10

000 obyvatel

0J Astma Pollinosis | Stala alergicka ryma | Atopicka dermatitida
Bruntal 235,75 306,03 166,72 27,61
Frydek-Mistek 287,42 602,02 181,68 181,26
Karvina 318,88 285,15 165,62 51,96
Novy Ji¢in 447,37 335,17 215,8 78,11
Opava 182,42 208,16 91,49 55,03
Ostrava 467,54 426,81 182,93 77,04
MS kraj 343,06 374,63 168,65 77,04
CR 279,1 325,49 164,74 82,71

Zdroj: UZIS, Alergologie a klinickd imunologie, 2011

Dispenzarizovani pacienti pro vybranou diagnézu v okresech v
roce 2011 na 100 000 obyyvatel
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Obr. 22 Dispenzarizovani pacienti pro vybranou diagnézu v okresech v roce 2011 na 10 000

obyvatel
Zdroj: UZIS, Alergologie a klinickd imunologie, 2011

5.4.5. DuSevni onemocnéni a psychiatricka vySetfeni v ambulantni péci

Soucasti kvality Zivota a zdravi je rovnéz psychicka a duSevni stranka ¢lovéka. Proto je

dilezité zhodnotit v ramci této Casti prace také duSevni a psychicky stav obyvatelstva

mésta Ttince.

Na odd¢lenich a pracovistich psychiatrie bylo v roce 2011 provedeno celkem 19 700

vySetfeni u 4 087 obyvatel mésta Ttince. Z celkového poctu pacientli predstavovaly
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56,7 % zeny. Pocet psychiatrickych vySetieni na 100 000 obyvatel bylo v mésté Ttinec
provedeno celkem 53 360, coz je ve srovnani s Moravskoslezskym krajem (22 591) i
Ceskou republikou (26 667) velmi vyznamny rozdil. V roce 2011 bylo v Tiinci zjisténo
celkem 1244 novych ptipada (tj. poprvé v zivoté pacienta). NejCastéjSimi poruchami u
pacientd obecné byly neurotické poruchy (30,8 %), na které v Ttinci trpélo celkem 3405
pacientd na 100 000 obyvatel, coz je ve srovnani s moravskoslezskym krajem (1 692) a
Ceskou republikou (2054) vyrazny nadprimér. Procentualni zastoupeni neurotickych
poruch ve srovnani s ostatnimi izemnimi jednotkami bylo ovSem niz§i, nez je prumér
za Moravskoslezsky kraj (35 %) a Ceskou republiku (38,8 %). Druhou nejpodetngji
zastoupenou dusevni poruchou v mésté Ttinci byly efektivni poruchy, neboli poruchy
nalady (17,4 %), kterych vsSak bylo zaznamenano téméf 0 jedno procento méné, nez
vykazoval primér za celou CR, oviem o 4,1 % vice nez v Moravskoslezském kraji. Na
tietim misté byly ve vSech tfech sledovanych tGzemnich jednotkach nejpocetnéjsi
poruchy schizotypalni, schizofrenie a poruchy s bludy, které v Ttinci predstavovaly

13,5 % vsech dusevnich a psychickych poruch (CR 8,2 %; MSK 9,8 %).

Tab. 9 Dusevni onemocnéni a psychiatricka vySetieni v ambulantni péci

L e, Absolutné Na 100 000 obyvatel
Kod diagnozy < =
Trinec | MSK CR TFinec MSK CR
Pocet vySetieni 19700| 278468| 2799199| 53360,1| 22591,4| 26667,5
Pocet 1éCenych pacienti 4087 59529 556456 | 11070,2 4829,4 5301,3
F40-F48, F50-F59 1257 20859 215634 3404,8 1692,2 2054,3
F30-F39 711 7891 102671 1925,8 640,2 978,1
F20-F29 553 5835 45519 1497,9 4734 433,7
F04-F09 531 5906 34527 1438,3 479,1 328,9
F10 378 4525 26971 1023,9 367,1 256,9
FO1-F03 256 2692 17955 693,4 218,4 1711
F70-F79 99 2455 19949 268,2 199,2 190,1
F60-F63, F68,F69 67 2243 26436 1815 182,0 251,9
F11-F19 62 2030 17598 167,9 164,7 167,7
F64-F66 14 173 3168 37,9 14,0 30,2
FO0O0 12 1438 14932 32,5 116,7 142,3
F80-F98 12 3511 27339 32,5 284.8 260,5
F99 ] 5 30 1543 13,5 2,4 14,7
Zdroj: UZIS
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Nejcastéjsi dusevni poruchy u pacientd

M F40-F48,F50-F59
W F30-F39

m F20-F29

MSK W FO4—F09
EF10

m FO1-FO3

Tfinec " F70-F79

[ Ostatni

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

Obr. 23 Nejéastéjsi dusevni poruchy pacienti

Zdroj: UZIS, 2011
Srovname-li jednotliva dusevni onemocnéni v Tfinci mezi muzi a Zenami, zjistime, Ze
také zde existuji patrné rozdily. U obou pohlavi maji nejvétsi procentualni zastoupeni
neurotické poruchy, pfiemz, u Zen je vyrazné vysS§i a to o 11,6 procentnich bodl
(36,4 %). U Zen jsou druhym nejcastéjSimi duSevnimi onemocnénimi afektivni poruchy
(20,5 %), které jsou u muza az na ¢tvrtém miste. Druhé nejcastéj$i dusSevni onemocnéni
u muzu jsou schizotypalni poruchy, schizofrenie a poruchy s bludy (14,2 %). Tietim
procentudlné nejcastéjSim onemocnénim u Zen jsou ostatni organické dusevni poruchy
(13,1 %). Naopak u muzt se jedna o dusevni poruchy a poruchy chovani zpusobené
uzivanim alkoholu (16 %), které je na rozdil od Zen o vice nez 10 procentnich bodt

VySSi.

DusSevni onemocnéni - Muzi
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2,4% ~1.8%
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H F30-F39
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Obr. 24 Dusevni onemocnéni a poruchy chovani v mésté Ttinec v roce 2001- Muzi
Zdroj: UZIS, 2011
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Obr. 25 Dugevni onemocnéni a poruchy chovani v mésté Tiinec v roce 2001- Zeny

Zdroj: UZIS, 2011
5.5 Zdravotnictvi a zdravotnicka zarizeni
Uroveti kvality Zivota a predevsim tedy zdravi, je do jisté miry zavisla také na kvalit&
zdravotnické péce a urovni zdravotnickych zatizeni. Soucasna spole¢nost stale podléha
ur¢itému stupni modernizace, se kterou jsou bezesporu spojeny také vySsi naroky na
veskeré sluzby, zdravotnictvi nevyjimaje. Kvalitni zdravotnictvi na vysoké urovni by
mélo pacientim poskytnout jak efektivni zptsob 1écby a pomoci, tak minimalizovat

rizika pro pacienta. Mélo by se pfedevsim zaslouZit o zlepSeni jeho zdravotniho stavu a

uspokojit tak jeho potteby v jakékoliv oblasti zdravotnich potizi.

Tab. 10 Vybrané udaje o zdravotnictvi v mésté Ttinec v roce 2011

pocet
Nemocnice 3
Samostatna ordinace praktického 1ékate pro dospélé 24
Samostatna ordinace praktického 1ékare pro déti a dorost 5
Detasované pracovisté samostatné ordinace praktického 1ékate pro déti a dorost 2
Samostatna ordinace praktického 1ékaie - stomatologa 24
Detasované pracovi§té samostatné ordinace praktického Iékaie - stomatologa 2
Samostatna ordinace praktického 1ékafte - gynekologa 2
Detasované pracovi§té samostatné ordinace praktického 1ékaie - gynekologa 2
Samostatna ordinace lékare specialisty 25
DetaSované pracovisté samostatné ordinace lékare specialisty 7
Ostatni samostatna zafizeni 22
Detasované pracovisté ostatniho samostatného zatizeni 9
Zatizeni lékarenské péce 11
Detasované pracovisté stfediska zachranné sluzby a rychlé zdravotnické pomoci 1
Transfuzni stanice 1

Zdroj: CSU
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Mésto Trinec ma celkem 3 nemocnice, pricemz kazda plni jinou funkci. Nemocnice
Trinec o. p. je akreditované zdravotnické zafizeni, které poskytuje lizkové i ambulantni
zdravotni a oSetfovatelské péce. Prvni pavilony byly uvedeny do provozu v roce 1958,
kdy byla zah4jena ¢innost na infekénim a tuberkul6znim oddéleni (Nemocnice Ttinec p.
0., 2013). Dnes ma nemocnice celkem 14 oddéleni a v roce 2011 nabizela celkem 369
luzek (z toho 349 akutni péce). Z celkového poctu lizek ma nejvice interni oddéleni
(72, z toho 6 JIP). Dale pak chirurgické oddéleni (55), pediatrické odd¢leni (54, z toho 5
JIP a novorozenecké 13), neurologické oddéleni (45, ztoho 4 JIP), rehabilitacni a
fyzikélni medicina (40), gynekologie (27, z toho 13 porodnice), ortopedické oddéleni
(24), oSetfovatelska péce (20), intenzivni péce (12), Anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni (5), ORL odd¢leni (4). Nemocnice Ttinec v roce 2011 provedla celkem 17 444
hospitalizaci ztoho 17 241 v akutni pé¢i S prumérnou oSetfovaci dobou 5,7 dni.
Primérné oSetfovaci doba v nasledné péci byla 35, 1. Lizka byla vyuzita celkem ve
275,4 dnech. U akutni péCe ptipadlo celkem 5 1ékait a 1,3 zdravotnich sester na
primémé obsazena lizka za den (UZIS, 2011).

Druhym vyznamnym zdravotnickym zafizenim v mésté Ttinec je Nemocnice Podlesi
a.s. jejiz historie se datuje od roku 1895, kdy zacala jeji vystavba. Impulsem pro
vybudovani této nemocnice bylo zejména ¢etné mnozstvi urazi spojené s hutni vyrobou
Vv Ttineckych Zelezarnach. Ty se od samého zacatku existence této nemocnice podilely
na jejim materidlnim zabezpeceni, a az do roku 1993 byly jeji soucasti. Ovsem politické
zmeény po roce 1989 vedly mimo jiné také ke zméndm ve zdravotnictvi a nasledné také
k privatizaci nemocnice, ktera v roce 1993 zahajila provoz jako Nemocnice Podlesi a.s.
Dnes je nemocnice c¢lenem skupiny AGEL a zaroven soucasti sit¢ komplexnich
kardiovaskularnich center MZ CR. Poskytuje vysoce kvalifikovanou péci v 1é¢bé
kardiovaskularnich onemocnéni, ktera se specializuje piedevsim v oblasti kardiologie,
kardiochirurgie, miniiinvazivni chirurgie, cévni chirurgie a endovaskularni terapie
(Nemocnice Podlesi a.s, 2013). Nemocnice mé 4 oddé€leni s celkem 153 lizky. Nejvice
lazek nabizi kardiologické oddéleni (65 z toho 10 JIP), dale chirurgické oddéleni (42),
kardiochirurgie (36 z toho JIP 20) a AR (10). V roce 2011 byla potieba vyuziti Iizek
v 234,2 dnech a priméma oSetfovaci doba v akutni pé¢i trvala 3,7 dni (UZIS, 2011).

V mésté Tiinci se dale nachdzi také privatni psychiatrickd a psychosomaticka klinika
CNS Centrum T¥inec s.r.o., kterd poskytuje ustavni péci v oblasti psychiatrie a

klinické psychologie a ambulantni péci v oblasti psychiatrie a sexuologie.
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Tab. 11 Piehled zdravotnickych zatizeni

_ Pocet Priim. obsaz. lizka na 1 Givazek | Vyuziti Prom
Nemocnice N oL . o lazek ve vy .
lizek | hospitaliz. | 1¢kafe/den | sestry u lizka/den |~ joocp | OS€th doba
Akutni péce
TFinec, p. 0. 349 17 241 50 1,3 270,9 57
Podlesi a.s. 153 9811 2,0 0,6 234,2 3,7
MSK celkem 5959| 243970 3,9 1,1 251,2 6,2
Nasledna péce
TFinec, p. 0. 20 203 26,0 3,2 356,1 35,1
Podlesi a.s. X X X X X X
MSK celkem 323 2330 24,9 1,6 301,6 41,8
Péce celkem
T¥inec, p. 0. 369 17444 5,2 1,4 275,4 6,0
Podlesi a.s. 153 9811 2,0 0,6 234,2 3,7
MSK celkem 6282| 245760 4,1 1,1 253,8 6,6

Zdroj: UZIS, Zdravotnictvi MSK, 2011

5.6  Shrnuti analytické ¢asti

Na zaklad¢ seskupeni a nasledné analyzy demografickych udajti a informaci zejména o
zdravotnim stavu, bylo provedeno objektivni zhodnoceni kvality zivota obyvatel mésta
Ttince V oblasti zdravi. Jednim z dil¢ich cili bylo poukdzat na vliv vyznamného hutniho
podniku Ttineckych zelezaren na kvalitu zivotniho prostiedi, pfedevsim z hlediska
ovzdusi. Hlavnim zdrojem dat byl Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, Cesky
statisticky trad, Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje a dalsi.

Mésto Ttinec patii k oblastem se zhorSenou kvalitou ovzdusi, coz je dano predevsim
koncentraci téZkého primyslu, se kterym je spojeno zvySené riziko expozice a tim i
piedevsim tf1 zdroje zneciSténi a to exhalace Ttineckych Zelezaren, dale zvySena zatéz
na dopravu a v neposledni fadé také prumyslové zdroje a doprava v sousednim Polsku.
Po roce 1989 vSak doslo k vyraznému sniZeni emisi, coZ se postupné zacalo projevovat
na regeneraci okolnich lesii a zeleng.

Znecisténé ovzdu$i s sebou pfindsi také moznd zdravotni rizika spojena piedevSim
s exhalacemi a prasnosti, které maji nepiiznivy vliv na kardiovaskularni systém, a
mohou vést ke zvySenému poctu onemocnéni plic, genetickym zménam, piredcasnému

umrti, ¢i porucham plodnosti a dalSim.
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Jednim ze zékladnich demografickych znakii tfineckého obyvatelstva je starnuti
populace, kterou dokazuje vyrazna proména vékové struktury. Od roku 1991 vyznamné
poklesla ptedproduktivni sloZzka obyvatel a naopak vzrostla skupina poproduktivni.
Také index stafi od roku 1991 vzrostl téméf o 70 procentnich bodti. Nartist zaznamenal
rovnéz vyvoj prumérného véku obyvatel a to o 2,6 procentnich bodi. Vyznamnym
ukazatelem tGrovné zdravi je stiedni délka zivota, ktera je v mésté Trinec niz$i, nez je
celorepublikovy pramér, ovSem vys$si nez je primér v Moravskoslezském kraji. Co se
tyCe umrtnosti, jeji hruba mira je vyssi nez vSechny ostatni sledované izemni jednotky.
Vroce 2011 byly nejéastéjsimi pfi¢inami tmrti u obou pohlavi nemoci ob&hové
soustavy a nasledné novotvary. Tteti nejcastéjsi pri¢inou imrti u Zen jsou onemocnéni
travici soustavy, pfiCemz u muzi jsou to vné&j§i pficiny. V mésté Trinci byl ve
sledovaném obdobi ve srovnini s primérem Moravskoslezského kraje a Ceské
republiky zaznamenan také zvySeny pocet zivé narozenych s vrozenymi vadami, coz
mohlo byt zptisobeno praveé prostiedim se zhorSenou kvalitou ovzdusi.

Nejcastejsi pti¢inou hospitalizace obyvatel mésta Tiince v roce 2011 byly nemoci
ob&hové soustavy, nasledné vnéjsi pfiiny a na tfetim misté v poctu hospitalizaci byly
nemoci travici soustavy. Celkovy pocet hospitalizovanych na 100 000 obyvatel v Ttinci
pom&mé vyrazné prevyduje nad Moravskoslezskym krajem i nad celou Ceskou
republikou a to zejména v oblasti vnéjsich pficin, kde jsou rozdily nejpatrnéjsi. Co se
ty¢e incidence zhoubnych novotvari v Tfinci, ta byla o néco niz§i nez
v Moravskoslezském kraji i Ceské republice. Nejpocetnéjsi zastoupeni zhoubnych
novotvarti mé¢ly Vv ptipadé muzi zhoubné novotvary tlustého stieva (38,2 %) a v ptipadé
zen zhoubné novotvary prsu (27,6 %). V mésté Tiinec byl ve sledovanych letech
2003-2009 zaznamenan také zvySeny pocet alergickych onemocnéni. Na zakladé
sledovani 1écenych pacientli na nckteré alergické onemocnéni ve Frydku- Mistku, se
muzeme domnivat, Ze stejné jako v okrese F-M, tak také v Tfinci j zvySeny vyskyt
pfedevSim pylové alergie (pollinosis), kterd ve srovnani s nékterymi okresy, méla
v okrese Frydek-Mistek az dvojndsobny pocet dispenzarizovanych pacientti. V Ttinci
byly sledovany také duSevni onemocnéni a psychiatricka vySetieni v ambulantni péci,
které v poctu piipadd na 100 000 obyvatel velmi vyrazné prevysovaly jak nad
Moravskoslezskym krajem, tak nad Ceskou republikou. Nejne¢astgjsimi dusevnimi
onemocnénimi byly v piipadé obou pohlavi neurotické poruchy a afektivni poruchy.
Zdravotnictvi v mésté Tiinci je na pomérné vysoké urovni s dostateCnym poctem

zdravotnickych zafizeni i1 lékard. Nachazi se zde Nemocnice Ttinec o. p, poskytujici
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lizkovou 1 ambulantni a oSetfovatelskou péci, nasledné Nemocnice Podlesi a.s., ktera je
vysoce kvalifikovana klinikou v 1é¢bé kardiovaskuldrnich onemocnéni a déale také CNS
Centrum T¥inec s.r.o., kterd nabizi ustavni péci v oblasti psychiatrie a klinické

psychologie a ambulantni péc¢i v oblasti psychiatrie a sexuologie.
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6. VYZKUMNA CAST

V této Casti prace byl uplatnén subjektivni piistup hodnoceni kvality zivota obyvatel,
ktery byl uskuteénén metodou dotaznikt.. Cely tento vyzkum se tedy opira o vysledky
dotaznikového Setfeni, které bylo provedeno na zaklad¢ individualniho vnimani kvality
zivota a zdravi obyvatel mésta Tfince. Setfeni bylo realizovano v mésicich tinor a

biezen 2013 a bylo dotdazano celkem 380 respondentt.

6.1 Cil a metodika dotaznikového Setieni

Cilem tohoto Setfeni je zjistit a zhodnotit jak obcané jednotlivych ¢asti mésta Ttinec
vnimaji kvalitu svého Zivota, zdravi a dalSich Zivotnich oblasti. Jednim z dil¢ich zamért
tohoto Setieni je také zjistit, zda vnimani kvality zivota ovliviiuji sociodemografické
faktory jako ve€k, pohlavi, vzdé€lani, rodinny stav a Vv neposledni fadé také spokojenost
s kvalitou zivota obyvatel ve vztahu k mistu jejich bydliste.
Otazky dotazniku jsou zaméteny jak na fyzické zdravi, tak na zdravi dusevni, dale také
na socidlni vztahy a Zivotni a pracovni podminky mistnich obyvatel. Cast otizek
vychazi ze zkracené verze standardizovaného dotazniku ,Kvality Zivota® Svétové
zdravotnické organizace WHOQOL-BREF, ktery byl pro ucely této prace poupraven a
doplnén tak, aby zachytil vS§echny faktory, které mohou kvalitu zivota a zdravi obyvatel
mésta Trinec néjakym zpusobem ovliviiovat. Dotaznik je sestaven celkem z 21 otazek,
z néhoz 16 je soucasti dotazniku WHO (1. — 16. otazka). Zbylych 5 otazek bylo Gcéelné
vybrano dle potieb této prace. Otazky jsou obdobné jako v dotazniku WHOQOL-BREF
rozdéleny do 4 domén:

» Fyzické zdravi (5)- otazky hodnoti bolest, zavislost na Ilékaiské péci,

spokojenost se spankem a schopnost provadét kazdodenni ¢innost
* DuSevni zdravi (7)- otazky jsou zaméfeny na smysl a radost ze Zzivota,
spokojenost se sebou, uzivani alkoholu a dalsi.
» Socialni vztahy (2)- hodnoti osobni vztahy a podporu piatel a rodiny
* Prostiedi (5)- otazky jsou sméfovany na Spokojenost s prostiedim Vv okoli

bydlisté, hodnoceni TZ, pobyt v piirodé a také dostupnost zdravotni péée

Vedle téchto domén, dotaznik obsahuje jesté dvé dalsi otazky, které jsou samostatnym

hodnocenim celkové kvality Zivota a spokojenosti se zdravim.
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VétSina otazek v dotazniku byla uzaviené¢ho typu, pouze jedna byla polooteviena (19.).
Dotazniky byly respondenty vyplhovany jak v tisténé formé, tak elektronicky,
prostiednictvim internetového nastroje Survio. Sbér dat v ramci dotaznikového Setfeni
byl proveden v obdobi 24. 2 — 20. 3 2013 a zucastnilo se jej celkem 380 nahodné
vybranych respondentt, zijicich ve vSech 13 méstskych ¢asti Trinec, ktefi tak tvori
1,03 % celkové populace mésta. Tento podil z celkového poc¢tu dotazovanych obyvatel
by mél mit dostate¢nou vypovidajici hodnotu o kvalité Zivota a zdravi mistnich obc¢ani.
Z pohledu této prace jsou méstské ¢asti pomérné dulezité, jelikoz prave na jejich urovni
budou n¢které otazky vyhodnocovany.

Pramérna doba vyplnéni dotazniku ¢inila 5 — 10 minut. Dotaznik byl anonymni a byl
urcen pro cilovou skupinu obyvatel star§ich osmnacti let. Z osobnich udaju respondenti
zvefejiiovali pohlavi, v€k, dosazenou troven vzdélani, rodinny stav a misto bydliste
respektive méstskou cast, ke které se respondent hlasi.

Dotaznik byl vyhodnocovan v programu Microsoft Excel pomoci kontingenénich
tabulek, které, ndm umoznily pifehlednou vizualizaci vzdjemnych vztahli mezi
jednotlivymi odpovédmi. V zijmu piehlednéjsiho usporadani vysledkti vyzkumu,
nebylo v ramci struktury dotazniku pfi jeho samotném vyhodnocovani striktné dodrzeno

poradi otazek.

6.2 Struktura vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se sklada celkem ze 162 muzii a 218 Zen. V poctu dotazovanych tedy
prevladaly Zeny s celkovym podilem 57,4 %. Procentualné& nejvétsi zastoupeni maji ve
vyzkumném souboru Zeny ve vékové kategorii 18-29 let (24,7 %), naopak nejnizsi

zastoupeni maji Zeny starsi 75 let (0,8 %).

Tab. 12 Struktura vyzkumného souboru v absolutnich a relativnich hodnotach

o : Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Vékova kategorie o V T 2
muzi zeny celkem muzi zeny celkem

18-29 59 94 153 15,5 24,7 40,3
30-44 56 58 114 14,7 15,3 30,0
45 - 59 38 47 85 10,0 12,4 22,4
60 - 74 5 16 21 1,3 4,2 55
75 a vice 4 3 7 1,1 0,8 1,8
celkem 162 218 380 42,6 57,4 100,0

Zdroj: Dotaznikové Setieni 2013, viastni zpracovani
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Celkové ma ve vyzkumném souboru nejveétSi procentudlni zastoupeni, skupina
respondentt ve vékové kategorii 18-29 let (40,3 %), druha nejpocetnéjsi je skupina 30-
44 let (30 %) a nasledné kategorie 45-59 let (22,4 %). Z této veékové struktury je patrné,
ze vétSina respondentll je v produktivnim véku, coZ bude mit zfejmé do jisté miry také

vliv na odpovédi a vnimani tirovné kvality Zivota obyvatel.

Vékova struktura respondentt

5,5% 18%

Vékova kategorie
m18-29
m30-44
m45-59
m60-74

W 75 avice

Obr. 26 Vékova struktura respondenti
Zdroj: Dotaznikové Setreni, 2013, vlastni zpracovani

Ve vzdélanostni struktufe se U jednotlivych Grovni dosazeného vzdélani respondentti
objevuji pomérné¢ zietelné¢ rozdily. Nejvice respondenti (49,2 %) dosahlo
sttedoskolského vzdélani s maturitou. Na druhém misté bylo nejcastéji uvedeno
vzdelani vysokoskolské (25,5 %) a nasledné stfedoSkolské bez maturity (18,4 %).

Nejméné pocetnou skupinou jsou respondenti se zdkladnim vzdélanim.

Vzdélanostni struktura respondentl
3,9%

| Zakladni

B Stfedoskolské bez maturity
m Stredoskolské s maturitou
2,9%
B Vyssi odborné

m Vysokoskolské

Obr. 27 Vzdé&lanostni struktura respondentii
Zdroj: Dotaznikové Setrent, 2013, viastni zpracovani
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Kvalitu zivota do urcité miry ovliviiuje také rodinny stav jedince. Ze vSech
dotazovanych respondenti 66,8 % uvedlo, Ze jsou v partnerském vztahu. Celkem
23,4 % respondenttl je bez partnera, 7,1 % rozvedenych. 2,6 % dotazovanych uvedlo, ze

jsou ovdovéli.

Stuktura respondentt podle rodinného stavu

2,6%

B Ovdovély/-a
M Rozvedeny/-a
m S partnerem

M Svobodny/-a

Obr. 28 Struktura respondentti podle rodinného stavu
Zdroj: Dotaznikové Setrent, 2013, viastni zpracovani

Rozdily v poctech respondentli byly zaznamenany také v ramci jednotlivych méstskych
Casti. Nejveétsi pocet dotaznikii byl ziskan od respondentti hlésicich se k méstské ¢asti
Lyzbice (19,2 %), kterd je rovnéz nejlidnatéj$i méstskou ¢asti Ttince. Druha pocetné
nejvétsi byla skupina respondentii pochazejici z Kanady (12,9 %) a nasledné z Dolni
Listné (11,3 %). Naopak nejméné dotaznikli bylo ziskano od obyvatel mé&stské Casti

Guty (3,4 %).

Strukutra respondenttl podle méstkych casti

3,9% B Dolni Listna
H Guty

B Horni Listna
W Kanada

M Karpentna
m Kojkovice

B Konska

M LyZbice

= Nebory

B Oldfichovice
3,9% m OsGvky
4,2% [ Staré Mésto
5,3% Tyra

4,5%

Obr. 29 Struktura respondentti podle méstskych casti
Zdroj: Dotaznikové Setreni, 2013; viastni zpracovani
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Podle pohlavi byl ve vétSiné méstskych ¢asti pocet respondentii pomérné vyrovnany.
Vyrazny rozdil byl zaznamenan pouze v méstské Casti Dolni LiStna, kde zastoupeni
dotazovanych zen pievySuje nad muzi celkem o 21 respondentd. Rovnéz v méstské

¢asti Oldtichovice a Staré Mésto mély vyrazné€jsi prevahu dotazované zeny.

Struktura respondentti podle méstkych ¢asti a pohlavi

40
35
30
25
20
15 B mufi
10

HZeny

Obr. 30 Struktura respondentti podle méstskych ¢asti a pohlavi
Zdroj: Dotaznikové Setieni, 2013, viastni zpracovani

6.3 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

6.3.1. Fyzické zdravi

Fyzické zdravi pro cloveéka predstavuje zéasadni predpoklad pro kvalitni Zivot.
Vykonavani kazdodennich cinnosti je ve znacné mife ovlivnéno prave fyzickym
zdravim. Jeho zhorSeny stav, vykonavani téchto Cinnosti piirozené komplikuje a
v nékterych piipadech jej vibec neumoziuje. Nasledujici skupina otazek hodnoti
potencial prekazek, které mohou mit v disledku zhorSeného zdravotniho stavu dopad na
kazdodenni ¢innost Cloveéka. Jednd se predevS§im o pfipadnou miru bolesti, kterou
¢lovek proziva, dale také miru zavislosti na zdravotni péci, unavu, pohyblivost, spanek
a kazdodenni pracovni podminky.

Obecné plati, ze fyzické zdravi velmi tzce souvisi pravé s v€kem, proto budou

nasledujici otazky hodnoceny na zéklad€ vékovych kategorii respondenti.

Otazka 3: Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?
Bolest mize lidsky Zivot velmi znepiijemnit. V dusledku bolesti, ¢asto byva kazdodenni
¢innost Clovéka omezena, piicemz vysoky stupent bolesti mize vést az kuplné

neschopnosti jakoukoliv ¢innosti vykonavat. Riziko zrodu nemoci a bolesti se s vékem
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zvysuje, coz, dokazuji také vysledky v nasledujicim grafu. V odpovédich na otazku do
jaké miry respondentim brani bolest vtom, co potfebuji de¢lat, byly pfirozené
zaznamenany vyrazné rozdily zejména mezi nejstar$i a nejmladsi vékovou skupinou
respondentt. Zatimco ve veékové kategorii 18-19 let nejvice dotazovanych odpovédélo
,vubec ne“ (58,2 %), s pribyvajicim veékem respondentii procento stejné odpovédi
klesalo. U vékové kategorie 60 a vice let je dokonce oproti ostatnim vékovym skupinam

vyrazné€ vyssi procento odpovédi, ze jim bolest brani ,,stfedné nebo ,,hodné*.

Do jaké miry Vam bolest brani vtom co potiebujete
délat?

18-29
m vibec ne
30-44 H trochu
stfedné
45-59
® hodné

60 a vice 35,7 % B maximalné

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

Obr. 31 Odpovédi respondentt na otazku 3

Otazka 4: Jak moc potiebujete 1ékaFskou péci, abyste mohl/-a fungovat v béZném
Zivoté?

Na otazku jak moc potiebuji obyvatel¢ mésta Trinec Iékarskou péci, respondenti
odpovidali obdobn¢ jako u pfedchozi otazky. Rozdily mezi vékovymi skupinami jsou
vSak u této otazky jesté mnohem zietelngjsi. Celkem 62,7 % obyvatel ve véku 18-29 let
Iékafskou péci nepotiebuje viibec, pficemz u veékové kategorie 60 a vice let je to
pouhych 7,1 %. V ptipad¢ kategorie 18-29 a 60 a vice let miiZeme fici, ze je struktura
odpovédi opacna. Zbylé dvé kategorie se strukturou odpovédi s pfibyvajicim vékem
priblizuji nejstar§im respondentiim.

Nebereme-li v potaz vék, zjistime, ze vice nez 80 % vsech respondenti 1ékatskou péci
bud’ nepotiebuje vubec, nebo jen trochu, zbylych 11,8 % ji potiebuje stiedné. Procento
respondentl, ktefi zdravotni péci potrebuji hodné¢ nebo maximdaln€, je V porovnani

S ostatnimi odpovéd’'mi pomérné nizkeé.
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Jak moc potiebujete IékaFskou péci, abyste mohl/-a
fungovat v bézném zZivoté?

Celkem

18-29 M vibec ne
M trochu
30-44 . .
m stfedné
45-59 B hodné
B maximalné
60 a vice

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

Obr. 32 Odpovédi respondenttil na otazku 4

Otazka 5: Do jaké miry ovliviiuje Vas zdravotni stav kvalitu Vaseho Zivota?

V navaznosti na predchozi otazky tykajici se bolesti, a potieby 1ékarské péce se dale
nabizi otdzka, do jaké miry ovliviiuje kvalitu Zivota respondentl jejich zdravotni stav.
Také zde je ztetelny rozdil mezi jednotlivymi v€kovymi kategoriemi. Zatimco u vékové
skupiny 18-29 let, vice nez 73 % respondentll odpovédélo, ze jejich kvalitu zivota
zdravotni stav neovlivituje vitbec nebo jen trochu, Vv kategorii 60 a vice let byla situace
odli$na. Zdravotni stav témét 70 % dotazujicich starSich 60 let, ovliviiuje kvalitu zivota
sttedn¢, hodné, nebo maximalng. U vekové kategorie 45-59 let takto hodnoti vliv

zdravotniho stavu na kvalitu Zivot vice nez 40 %.

Do jaké miry ovliviiuje VAas zdravotni stav kvalitu Vaseho
Zivota?
18-29
M vibec ne
30-44 B trochu
m stredné
45-59
H hodné
) B maximalné
60 a vice
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obr. 33 Odpovédi respondentt na otazku 5
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Otazka 10: Jak jste spokojen/-a se svym spankem?

Spanek je neoddélitelnou a nezbytnou soucasti zivota kazdého ¢lovéka a ma klicovou
ulohu jak pro dusevni, tak také pro fyzické zdravi. Spokojenost se spankem nam mdze 0
zdravotnim stavu ¢lovéka také mnohé vypovédét. V jednotlivych vékovych skupinach
nebyly se pankem zaznamenany zadné vyraznéj$i extrémy. VéEtSina respondentl je se
svym spankem spokojena, nebo jej hodnoti neutraln¢. Pfirozené nejvice nespokojenych
bylo ve starSich vékovych kategoriich 45-59 let (15,3 %) a 60 a vice let (14,3 %),

pricemz s niz§im vékem se nespokojenost nepatrné snizovala.

Jak jste spokojen/-a se svym spankem?

18-29 24,2 . 6

| H velmi spokojen

30-44 28,9 . ,6 m spokojen
neutralné
45-59 35,3 . ,5
B nespokojen

. H velmi nespokojen
60 a vice 25,0 0,0

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

Obr. 34 Odpovédi respondentt na otazku 10

Otazka 11: Jak jste spokojen/-a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innost?

Jak uz bylo vySe zminéno, zdravotni stav ma velmi vyznamny podil na schopnosti
vykodnavat kazdodenni ¢innosti. Clovék mize byt v disledku nemoci, bolesti, zranéni
¢i postizeni omezen V pohybu a tim je jeho schopnost provadét kazdodenni ¢innosti
limitovana. Na otazku spokojenosti se svou schopnosti provadét kaZzdodenni ¢innost
byla struktura odpovédi u vSech vékovych kategorii v celku podobna. Spokojena byla
ve vsech vé€kovych kateogriich pfiblizné polovina respondentt, pfiCemz do 60 let bylo
vice nez 10 % dotazovanych velmi spokojeno. Naopak nejvice nespokojenych
respondetnti bylo ve veékové kategorii 60 a vice let (10,7 %), coz se ovsem vzhledem
k vyssimu veéku respondentl dalo piedpokladat. Nejméné nespokojenych bylo ve véku

18-29 let.
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Jak jste spokojen/-a se svou schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti?

18-29 32,0

| M velmi spokojen

30-44 22,8 .
B spokojen
| neutralné
45-59 27,1 .
B nespokojen
m velmi nespokojen
60 a vice 39,3

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

Obr. 35 Odpovédi respondentt na otazku ¢. 7

6.3.2. DuSevni zdravi

Dusevni zdravi a celkova pohoda je neméné dulezitym soucinitelem celkového
zdravotniho stavu ¢lovéka. Je védecky dokazano, ze fyzické zdravi je, do zna¢né miry
podminéno prave psychickym rozpolozenim. Nasledujici otazky jsou proto zaméieny na
smysl a radost ze Zivota, spokojenost se sebou a moznostem vénovat se svym zalibam,
ale také na pracovni podminky, které mohou duSevni zdravi rovnéz ovlivnit. Posledni
otazka tohoto bloku je vénovana uzivani alkoholu. Tato otazka byla do dotazniku
zafazena vzhledem Kk vySe uvedenym zjisténim v analytické ¢asti této prace, tykajici se
duSevnich onemocnéni, konkrétné zavislosti na navykovych latkach, které bylo zejména
u muzi pomérne dost vysoké.

Jak jsme se mohli vanalytické Ccasti presvédCit, v meésté Tiinec existuji v
nékterych ptipadech duSevnich onemocnéni pomérné vyrazné rozdily mezi muzZi a
Zenami. Je zfejmé, ze zeny maji mnohdy zcela rozdilné vnimani nez muzi. Proto budou

nasledujici otazky vyhodnoceny na zakladé pohlavi respondentu.

Otazka €. 6: Na kolik se Vam zd4, Ze Vas Zivot ma smysl?

S dusevnim zdravim je spojeno také hodnoceni smyslu zivota jedince. Kazdy ¢lovék
vidi podstatu svého byti v néem jiném. Jsou také lidé, kteti maji pocit, Ze jejich Zivot
smysl postrada. Cilem této otazky bylo zjistit, jak hodnoti smysl svého Zivota obyvatelé

mésta Ttince.

72



Na otazku tykajici se smyslu zivota nebyl rozdily mezi muzi a Zenami v jednotlivych
odpovédich nijak zavratné odlisné. Obecné¢ muzeme fici, ze vétSina respondentil si
mysli, ze jejich zivot smysl ma. Obé& pohlavi nejcastéjsi odpovidali bud’ odpovédi
,maximalné“ (muzi 42 %, zeny 43,2) nebo ,,hodné* (muzi 37,7 %, zeny 38,5 %). Pouze

11 respondentii odpovédélo, Ze jejich Zivot nema smysl vitbec, z toho osm bylo muzil.

Na kolik se vam zd3, Ze vas Zzivot ma smysl?

celkem
m vibec ne
M trochu
zeny m stfedné
® hodné

muzi T
B maximalné

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

Obr. 36 Odpovédi respondentd na otazku 6

Otazka 7: Jak moc Vas tési Zivot?

Pro duSevni rovnovéhu je nezbytna také radost ze Zivota, ktera je Uizce spjatd prave se
smyslem zivota. Nasledujici otdzka ma za tukol zjistit do jaké miry respondenty t&si
jejich zivot. Obdobn¢ jako u piedchozi otazky vétSina respondentti uvedla, ze je jejich
zivot t&€8i maximalné nebo hodné (zeny 80 %, muzi 75,3 %). Rozdily v jednotlivych
odpovédich byli mezi muzi a Zenami patrn&j$i nez v predchozi otazce. Pouze 14
respondenti (z toho 8 muzil) odpovédélo, ze je Zivot netési viibec nebo jen trochu, coz

je opét vzhledem k celkovému poctu respondentli velmi pozitivni zjisténi.

Ve

Jak moc Vas tési zivot?

celkem
m vibec ne
M trochu
zeny W stfedné
B hodné

B maximalné

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

Obr. 37 Odpovédi respondentti na otazku 7
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Otazka 9: Mate moZnost vénovat se svym zalibam?

K duSevnimu uspokojeni neodmyslitelné patii zaliby, kterym se ¢loveék mulize vénovat
ve svém volném case, a které také do urcité miry pfispivaji k dusevnimu naplnéni. Ne
kazdy vSak ma moznost vénovat se svym zalibam V takové mife jak by si pfal, at’ uz
z ¢asovych, finan¢nich ¢i jinych divodu. V nasledujicim grafu je mozné sledovat,
V jakém rozsahu maji mistni obyvatelé moznost vénovat se svym konickiim. Zcela a
vétSinou ano, maji moznost vénovat se svym zalibAm vice muzi nez zeny, coz lze
ziejmé odiivodnit vétsi zatizenosti Zen v domacnosti. Zeny &astéji nez muzi odpovidaly
odpovédi stfedné (32,6 %). Celkem 11,5 % Zen dale odpovédelo, ze moznost vénovat se

svym zalibam spise nemaji (muzi 8,6 %).

Mate moznost vénovat se svym zalibam?

celkem 28,7
| m vibec ne
M spiSe ne
zeny s stfedné
| M vétsinou ano
muzi 23,5 M zcela

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

Obr. 38 Odpovédi respondentil na otazku 9

Otazka 12: Jak jste spokojen/-a sam/sama se sebou?

Pro ¢loveéka je ve velmi dulezité také sebehodnoceni a spokojenost se svou osobou.
Proto zde byla zafazena také otazka, v jaké mife jsou respondenti spokojeni sami se
sebou. Obecné byla vétsina respondenti sama se sebou spokojena (65,6 %). O néco
méné spokojené byly Zeny, které svou nespokojenost vyjadfily vice krat nez muZi.

Velmi spokojeni byli vice muzi (14,8 %) nez zeny.
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Jak jste spokojen/-a sam/a se sebou?

celkem 25,3
W velmi spokojen
| W spokojen
Zeny 26,6
neutralné
| H nespokojen
muzi 23,5

H velmi nespokojen

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

Obr. 39 Odpovédi respondentil na otazku 12

Otazka 19: Pracujete na smény? Pokud pracujete na smény, do jaké miry
ovliviiuje Vas zdravotni a kvalitu Zivota sménny provoz?

Na kvalit¢ zivota a zdravi se do jist¢ miry odrazi také price na smény. Lidskou
ptfirozenosti je fidit se 24 hodinovym rytmem, ktery je fizen tzv.,biologickymi
hodinami®. P¥irozenosti lovéka je tak v noci odpoéivat a ve dne pracovat. Clovék
pracujici na sménny provoz tak musi piizpusobit sviij organismus zcela jinému rezimu,
coz miZe mit za ndsledek naptiklad zvySenou tnavu, stres z nedostatku odpocinku,
problémy se soustfedénim ¢i vykonnosti, poruchy spanku, castéj$i koufeni a piti
alkoholu a v neposledni fadé ¢astéjsi psychické poruchy a to predevsim deprese.
Nasledujici otazka byla polooteviena. Pokud respondent odpovédé€l, Ze pracuje na
smény, otazka byla dale sméfovana na vliv sménného provozu na kvalitu jeho Zivota a
zdravi. Z celkového poctu dotazovanych pracuje na smény 15,3 % respondentt, z toho
48,3 % jsou zeny (28 respondentti) a 51,7 % muzi (30 respondentd). Rozdily mezi
jednotlivymi odpovéd’'mi jsou mezi muzi a zenami pomérn€ vyrazné. Zatimco vice nez
48 % muzl prace na smény nevyhovuje, u Zen je toto procento velmi vyrazné nizsi
(11,3 %). Naopak témét 36 % zen je se sménnym provozem spokojeno. U muzi je

S timto zplisobem prace spokojeno pouze 13,5 %.
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Pokud pracujete na smény, do jaké miry ovliviiuje Vas
zdravotni stav a kvalitu Vaseho Zivota sménny provoz?

I
celkem 24,8
H nevyhovuje mi to
Zeny , A
B neumim se k tomu vyjadrit
jsem s tim spokojen
muzi 13,5

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

Obr. 40 Odpovédi respondentti na otazku 19

Ramecdek 1. Pracujete na smény? Jste kurak?

O tom ze koufeni je pro lidské zdravi Skodlivé, neni pochyb. Existuje cela fada divodi,
které lidi ke koutfeni vedou. Za dobu svého zivota v mésté Tfinci jsem méla moznost
vypozorovat, Zze v mém okruhu ptatel a zndmych, je mnohem vice kutdkl téch, ktefi
pracuji na smény. Jedna se predev§im o zaméstnance Tiineckych Zzelezaren, kteti
koufenim mnohdy vypliluji pauzy v praci. S trochou nadsazky si vybavuji ¢astou vétu:

'66

,Jen pockej, az nastoupis do ,,Werkus“, zacne$ koufit taky!“. Koufeni, je tedy Casto
povazovano za soucdst urcitého spolecenského ritudlu. Proto se v radmci tohoto
vyzkumu jevi jako velmi zajimavé potvrdit ¢i vyvratit tuto teorii vzijemnym vztahem
otazek, zda je respondent kufak a zaroven jestli pracuje na smény. Z nasledujiciho grafu
je patrné, ze tyto domnénky do jisté miry pravdivé byly. Vyzkum prokézal, ze opravdu
vice kurdkli bylo mezi respondenty pracujicimi na sménny provoz a to o téméf 15
procentnich bodd.

Podobné jako u koufeni, byl zjistén vliv sménného provozu také na spokojenost
respondenti se spankem. Struktura odpovédi se mezi pracujicimi a nepracujicimi na
smény pomerné dost liSila. Spokojenych a velmi spokojenych se svym spankem bylo o
20,1 procentnich bodd vice téch respondentid, ktefi uvedli, Ze nepracuji na smény.

Naopak nespokojeno a velmi nespokojeno se svym spankem bylo o 8,6 procentnich

bodi vice respondentli pracujicich na sménny provoz.

8 Werk- vzity nazev pro Ttinecké Zelezarny v nate&i mistnich obyvatel
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Pracujete na smény? jste kurak?

Ano

B NE

Ne H Ano

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

Obr. 41 Vztah odpovédi respondenti na otazku 19 a 17

Pracujete na smény? Jak jste spokojen/-a se svym
spankem?

m velmi spokojen

Ano
M spokojen
M neutralné
Ne M nespokojen

m velmi nespokojen

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

Obr. 42 Vztah odpovédi respondentii na otazku 19 a 10

Otazka 17: Jak casto uzivate alkohol?

V analytické casti této prace, bylo zjiSténo, ze tfetim nejcastéjSim duSevnim
onemocnénim u muzské populace mésta Triince je zavislost na alkoholu, ktera je
pti¢inou celkem 16 % vSech duSevné nemocnych muzi. Ve srovnédni se Zenami je tento
pocet 0 vice nez 10 procentnich bodl vyssi. Nadmérné uzivani alkoholu mize ¢asem
vést az k jeho zavislosti, proto byla posledni otdzka tohoto bloku sméfovana pravé na
jeho castost jeho uzivani. Na tuto otazku muzi i Zeny nejcastéji reagovali odpovédi
»prilezitostne* (zeny 59,2 %, muzi 46,4 %). Muzi uzivajicich alkohol denné je o 3,5 %
vic nez Zen. Vyraznou pievahu (vice nez o 10 %) maji muZi na rozdil od zen také

V tydennim uzivani. Naopak o téméf 2,5 % vice zen nez muzl na otdzku odpovedélo, ze
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alkohol neuziva viibec. Podobné jako u koufeni a spanku bylo také zjisténo, Castéjsi

uzivani alkoholu u respondentii pracujicich na smény.

Jak ¢asto uzivate alkohol?

celkem
mdenné
Htydné
zeny W mésiéné
M prilezitostné
m vibec
muzi

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

Obr. 43 Odpovédi respondentii na otazku 17

6.3.3. Socialni vztahy

Dobré mezilidské vztahy jsou jednim ze zakladnich ptedpokladi pro spokojeny a
kvalitni Zivot ¢lovéka. Pravé uroven vzajemnych vazeb mezi lidmi jsou jednim
z faktort, které mohou ¢Elovéka Cinit $tastnym a spokojenym nebo naopak. Z tohoto
divodu, zde byly zarazeny také nasledujici dvé otdzky, zaméfené na socialni vztahy

respondenttl.

Otazka 13: Jak jste spokojen/-a s se svymi osobnimi vztahy?

Z celkového poctu respondenti celkem 20,3 % uvedlo, Ze jsou se svymi osobnimi
vztahy velmi spokojeni. Nejvice respondentd (52,4 %) je se svymi osobnimi vztahy
spokojeno a 20,5 % je hodnoti neutraln¢. Pouze 5,8 % je nespokojeno a pouhé 1,1 %
velmi nespokojeno. O tom, jaka je vzéjemna vazba kvality zivota dotazovanych pravé
se spokojenosti s osobnimi vztahy, se mizeme piesvédCit v nasledujicim grafu, ktery
hodnoti celkovou kvalitu zivota pravé na zakladé jednotlivych odpovédi tykajicich se
spokojenosti s osobnimi vztahy. Pro piehlednost tohoto grafu byly spojeny skupiny
podobnych odpovédi hodnotici celkovou kvalitu Zivota do jedné kategorie (Spatna a
velmi Spatna = Spatnd, dobra a velmi dobra= dobrd).

Vyzkum prokdzal, ze nejvice kladnych odpovédi na otdzku spokojenosti s osobnimi

vztahy byly zaznamenany u respondentti, ktefi hodnoti celkovou kvalitu svého Zivota
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jako dobrou (78 %). Naopak u téch, ktefi oznacili kvalitu svého Zivota jako Spatnou
nebo velmi Spatnou, se kladné odpovédi objevuji méné Casto (55,6 %). U této skupiny
respondentti bylo zaznamenano také vyssi procento téch, ktefi jsou s osobnimi vztahy
velmi nepokojeni na rozdil od dotazovanych hodnotici kvalitu zivota kladné. Vyrazny
rozdil je také mezi respondenty hodnotici spokojenost s osobnimi vztahy neutralné.
Dotazovanych se Spatnou kvalitou zivota hodnotici spokojenost s osobnimi vztahy

neutraln¢ je celkem o 22,7 procentnich bodl vice neZ respondentd s dobrou kvalitou

zZivota.
Hodnoceni celkové kvality Zivota na zakladé
spokojenosti s osobnimi vztahy
Celkem
| velmi spokojen
Spatnd M spokojen
neutralné
ani $patnj,
ani dobra M nespokojen
dobra mvelmi
nespokojen
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obr. 44 Vztah odpovédi respondenti na otazku 1 a 13

Otazka 14: Jak jste spokojen/-a s podporou, kterou Vam poskytuje rodina a
pratelé?

K dobrym mezilidskym vztahim neodluciteln¢ patii také vzajemnd podpora, at uz
vrodinném kruhu nebo mezi ptateli. Nasledujici otizka hodnoti spokojenost
respondentt s podporou, ktera je jim ze strany rodiny a piatel poskytovana.

Podle vysledki odpovédi byla vétSina dotazovanych s podporou rodiny a pratel bud’
velmi spokojena, nebo spokojena (82,7 %). 15,3 % podporu rodiny a pratel hodnoti
neutralné. Pouze 6 respondenti uvedlo, Ze jsou nespokojeni a jen 2 velmi nespokojent,
coz je vzhledem k poctu respondentil zanedbatelny vysledek. Obecné byli méné

spokojeni muzi nez zeny, ovSem tyto rozdily nebyly nikterak vyrazné.
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Jak jste spokojen/-a s podporou, kterou Vam
psokytuje rodina a pratelé?

celkem 15,3
B velmi spokojen
M spokojen
Zena 14,2 L
neutralné
B nespokojen
muz 16,7 I m velmi nespokojen

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

Obr. 45 Odpovédi respondentd na otazku 14

6.3.4. Prostfedi a Zivotni podminky

Vyznamnym faktorem podilejicim se na kvalité¢ Zivota a zdravi jsou bezesporu také
prostfedi a zivotni podminky, ve kterych ¢loveék zije. V piipadé mésta Ttince je nejen
kvalita zivota, ale zejména zdravi do urCité miry podminéno praveé prostiedim.
Naésledujici otazky jsou proto formulovany a sméfovany na spokojenost s podminkami
vmeésté¢ Trinec, a dale také na nazor obyvatel na prostiedi zhlediska zdravi.
V neposledni fad¢ zde bude také zjistovano, v jaké mife si obyvatelé mésta mysli, ze
maji Ttinecké zelezarny negativni vliv na kvalitu jejich Zivota a zdravi. Soucasti tohoto
bloku je taktéz otazka, jak Casto respondenti vyhledavaji pobyt v ptirodé nebo jak jsou
spokojeni s dostupnosti zdravotni péce. A protoze kvalitu zivota a zdravi mize do jisté

miry ovliviiovat také sménny provoz, bude mu vénovana také posledni otazka tohoto
bloku.

Otazka 15: Jak jste spokojen/-a s podminkami v misté, kde Zijete?

Nasledujici otdzka byla vzhledem k jejimu obsahu vyhodnocovdna na zakladé
uvedeného bydlisté respondenta. Zhodnotime-li spokojenost s Zivotnimi podminkami
v meésté Trinci celkem, zjistime, ze 7,9 % obyvatel je velmi spokojeno a 39,2 %
spokojeno, coz je pomérne dobry vysledek. 37,1 % respondentli vnima tyto podminky
neutralné. Pocet nespokojenych respondentti tvoril 11,6 %. Celkem 4,2 % dotazovanych
bylo dokonce velmi nespokojeno. Struktura odpovédi se vsak Vv jednotlivych ¢astech
mesta Trince nepatrné liSila. 4,2 %. Na zakladé tohoto Setfeni bylo zjisténo, ze
nejspokojenéjsi obyvatelé jsou v méstské ¢asti Tyra, Osiivky, Karpentnd, a Guty, kde
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bylo zaznamenano nejvice kladnych odpovédi (spokojen, velmi spokojen) a to pies
60 %. V piipadé¢ Gutli, dokonce nebyla zaznamendna ani jedna zaporna odpovéd'.
VysledKy 1ze odtvodnit patrné tim, ze jsou tyto lokality vzhledem k primyslové ¢asti
meésta Tfince pomérné dost vzdaleny a maji spiSe venkovsky charakter. Karpentna, Tyra
a Guty se nachédzi v samotném podhtii Moravskoslezskych Beskyd v tésné blizkosti
s ptirodou a také tfineckou dominantou, kterou je bezesporu Javorovy vrch. Co se tyka
krajiny, patii tyto lokality také K nejlukrativnéj$im obytnym plocham v Tfinci, coz se
ziejm& mohlo také odrazit na hodnoceni spokojenosti respondentii. Naopak nejméné
spokojenych respondentli, pochazi z méstskych ¢asti Staré mésto (33,3 %) a Dolni
Listna (32,6 %). Tyto meéstské Casti jsou lokalizovany v pfimé blizkosti Ttineckych
zelezaren, coz se piedevsim u Starého mésta pfirozené odrazi také na jeho primyslovém
charakteru. Staré mésto ma také na rozdil od ostatnich ¢asti nejvétsi pocet zapornych
hodnoceni (nespokojen a velmi nespokojen) a to celkem 26,2 % (Dolni Listna 20,9 %),

coz je do jisté miry velmi znepokojivé.

Jak jste spokojen/-a s podminkami v misté, kde Zijete?

Celkem
Tyra

Staré Mésto

Oslvky
Oldfichovice
Nebory M velmi spokojen
Lyzbice M spokojen
M neutrdiné

Konska

Kojkovice B nespokojen

Karpentna m velmi nespokojen
Kanada
Horni Listna
Guty

Dolni Listna

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

Obr. 46 Odpovédi respondentt na otazku 15
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Podil spokojenych respondenti s Zivotnimi podminkami
v méstkych ¢astech mésta Trinec

v roce 2013
Podil kladnych
odpovédi [%] G
I méné nez 35 “‘\K
[ 35.1-50 ¢, LA
[ ]s01-60 k
E 60,1 a vice

> . 2
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10- Oldfichovice
11- Osavky
12- Staré Mésto
0051 2 3 4 13- Tyra

Obr. 47 Podil spokojenych respondenti s zivotnimi podminkami

Otazka 8: Jak zdravé je podle Vas prostiedi ve kterém Zijete?

Na otazku jak zdravé je prostiedi obyvatel mésta Ttince, odpovédéla vice nez polovina
vSech respondentii, ze jejich prostiedi neni vibec zdravé nebo jen trochu zdravé
(50,3 %), coz jasn¢ reflektuje primyslovy charakter mésta Ttince. Vyrazny podil méla
také odpoveéd’ ,,stiedné (41,2 %). Pfirozen¢ nejméné respondentli si mysli, Ze prostredi,

ey

ve kterém Zziji je maximaln¢€ nebo hodn¢ zdravé (8,4 %). Odpoveédi mizu a Zen se piili§

vvvvv

zeny.
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Jak zdravé je podle Vas prostiedi, ve kterém Zijete?

celkem
B maximalné
M hodné
zeny m stiedné
M trochu
musi m vibec ne

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

Obr. 48 Odpovédi respondentii na otazku 8

Otazka 20: Myslite si, Ze Trinecké Zelezarny maji zasadni negativni vliv na kvalitu
Vaseho Zivota a zdravi?

Na kvalitu zivota mistnich obyvatel ma bezesporu vliv také existence Tiineckych
zelezéren, kterd miZe byt ze strany obCani vnimana jak pozitivné (z hlediska nabidky
pracovnich mist a primyslové a ekonomické vyspélosti Ttince), tak negativné (z
hlediska zdravi a zZivotniho prostfedi). Nasledujici otazka méla za ukol zjistit, zda si
obyvatelé mésta Tiinec mysli, Ze maji Tfinecké Zelezarny zasadni negativni vliv na
jejich kvalitu zivota a zdravi. Prizkum ukazal, ze vice nez 75 % vSech respondentt Si
mysli, Ze ano, pficemz 31,1 % vsSech dotdzanych je o tom jednoznacné piesvédceno.
20,5 % si mysli, ze TZ negativni vliv na kvalitu jejich Zivota a zdravi asi nemaji. Pouze
3,9 % vsech respondentt si mysli, ze TZ na kvalitu jejich Zivota a zdravi nemaji vibec
zaden vliv. Mezi muZi a Zenami je v nazorech nepatrny rozdil. Témét o 7 % vice muzl
si mysli, ze Tiinecké zelezarny nemaji zasadni vliv na kvalitu jejich Zivota. OvSem je
také vice tdch, ktefi jsou naopak o skodlivosti TZ jednoznaéné presvédéeni. Na zaklade
tohoto Setfeni vSak obecné opét plati, ze mnohem negativnéji Ttinecké Zzelezarny

vnimaji Zeny neZ muzi.
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Myslite si, Ze Tfinecké Zelezarny maji zasadni vliv na
kvalitu Vaseho Zivota a zdravi?

celkem
mvibec ne
M asi ne
Zeny
W asiano
M jednoznacné ano
muzi

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

Obr. 49 Odpovédi respondentti na otazku 20

Otazka: 21 Jak ¢asto vyhledavate pobyt mimo mésto (v prirodé)?

Jednim z divodid pro¢ lidé vyhledavaji pobyt v ptirodé€, je uniknout denni rutiné ve
méstech. Pobyt na cerstvém vzduchu prospiva jak jejich fyzickému, tak duSevnimu
zdravi. Na otazku, jak Casto obyvatele mésta Ttince vyhledavaji pobyt v pfirodg,
z celkového poctu respondentii nejvice dotazancch odpovédélo spise mési¢né (33,5 %),
27,3 % respondentli pobyt v pfirod¢ vyhledava spise tydné, pricemz 21,1 % respondentli
pobyt mimo mésto nevyhlédava vibec. Nejméné bylo respondnetii, ktefi navstévuji
ptirodu vicekrat za tyden (18,1 %). Nepatrné rozdily byly zaznamenany také mezi
odpovéd’'mi muzi a Zen. Na zéklad¢ tohoto Setfeni bylo zjisténo, ze Zeny vyhledavaji

blizkost ptirody o néco Castéji nez muzi.

Jak casto vyhledavate pobyt mimo mésto
(v pfirodé)?

celkem

M vibec nevyhledavam
Zeny M spiSe mési¢né
m spiSe tydné

M vicekrat za tyden

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

Obr. 50 Odpovédi respondentii na otazku 21
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Otazka 16: Jak jste spokojen/-a s dostupnosti zdravotni péce?

Dobra dostupnost zdravotni péfe je v dneSni vyspélé spolenosti nezbytnym
predpokladem kvalitniho zivota. V nésledujicim grafu se miizeme presveédcit, jak jeji
uroven obyvatele mésta hodnoti. Na zdklad¢ provedeného vyzkumu bylo zjisténo, ze
z celkového poctu respondenttl je vice nez 65 % s dostupnosti spokojeno nebo dokonce
velmi spokojeno. 26,1 % hodnoti dostupnost zdravotni péce neutralné. Pouze 6,1 %
vSech dotazovanych je s dostupnosti nespokojeno a jen necelé 1 % velmi nespokojeno.
Dostupnost zdravotni péce hodnotily kladnéji predevsim Zeny, které byly spokojenéjsi
(odpovéd’ spokojen, velmi spokojen) o téméf 15 procentnich bodi nez muzi. Celkem
9,1 % muzi ohodnotilo dostupnost zdravotni péce odpovédi nespokojen a velmi

nespokojen.

Jak jste spokojen/-a s dostupnosti zdravotni péce?

celkem

H velmi spokojen

M spokojen
reny neutrdlné
M nespokojen
muzi m velmi nespokojen

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

Obr. 51 Odpovédi respondentt na otazku 16

6.3.5. Celkové hodnoceni kvality Zivota a zdravi

Jak tika definice WHO, ,,Zdravi neni jen pouhd nepfitomnost nemoci. Je to stav fyzicke,
psychické, socidlni a estetické pohody*. Kombinace téchto Ctyt slozek formuje celkovy
zdravotni stav ¢lovéka a od néj se do jisté miry odviji také uroven kvality zivota.
Nasledujici dvé otazky nejsou zarazeny do 4 zakladnich domén tohoto dotazniku, ale
jsou jakymsi samostatnym komplexnim hodnocenim kvality Zivota a spokojenosti se
zdravim obecné, ze kterych si 1ze o kvalité zivota a zdravi obyvatel mésta Ttince utvorit

ucelenou predstavu.
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Otazka 2: Jak jste spokojen/-a se svym zdravim?

Na otazku, jak jsou respondenti spokojeni se svym zdravim, nejcastéji reagovali
odpoveédi ,,spokojen“(58,7 %). Celkem 10,3 % bylo dokonce velmi spokojeno. 22,9 %
nebylo ani spokojeno ani nespokojeno. Nespokojeno bylo z celkového poctu
dotazovanych jen 6,3 % a velmi nespokojeno pouhé 1,3 %.

V ramci tohoto vyzkumu méla na hodnoceni celkové spokojenosti se zdravim velky vliv
pfedevS§im vékova struktura respondentd. Jak se muZzeme piesvédCit v nasledujicim
grafu, nejvice kladnych odpovédi (velmi spokojen, a spokojen) bylo zaznamenano ve
veékové kategorii 18-29 let, a pouze o jednu desetinu procentniho bodu méné také u
skupiny 30-44 let. Je zde ziejmé, ze s vékem spokojenost respondentti se zdravim
ptirozené klesa. U vékové kategorie 60 a vice let je se zdravim spokojeno a velmi
spokojeno celkem o 28 procentnich bodii méné respondentli nez u nejmladsi vékové
skupiny. Nejstarsi dotazovani na otazku nejéastéji reagovali neutralné (ani spokojen ani
nespokojen). Nejvétsi procento zapornych odpovédi vsak nebylo zaznamenano u

nejstarsi vékové kategorie, nybrz u skupiny 45-59 let (11,8 %).

Jak jste spokojen/-a se svym zdravim?

| . .
H velmi spokojen

Celkem 22,9

|

18-29 17,0 | spokojen
|

30-44 19,3 Ani spokojen, ani
| nespokojen

45-59 | 29,4 | W nespokojen

60 a vice 50,0

, , m velm nespokojen

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

Obr. 52 Odpovédi respondenti na otazku 2

Otazka 1: Jak byste zhodnotil/-a kvalitu Vaseho Zivota?

Komplexni hodnoceni kvality Zivota bylo provedeno na zaklad€ vzdélanostni struktury
respondentl, jelikoz prave troven dosazeného vzdélani mize do zna¢né miry celkovou
kvalitu Zivota ovlivnit. Z pravidla vyssi Groven vzdé€lani, pro ¢lovéka potencionalné

znamena zaroven lepsi Zivotni podminky a to zejména po strance materialni. Jak se
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muzeme piesvedCit v poslednim grafu, jista zavislost kvality zivota a tUrovné
dosazeného vzdélani je zde patrna.

Jako velmi dobrou, zhodnotilo kvalitu Zivota nejvice respondentl s vysokoSkolskym
vzdélanim (21,6 %). Tato skupina respondentli méla zarovenl nejnizsi podil odpovédi
Sneutrdlnim a zdpornym hodnocenim. Naopak skupina dotazovanych se
sttedoSkolskym vzdélanim bez maturity méla nejnizs$i podil kladnych odpovédi a
nejvyssi procento neutralnich odpovédi. Jako velmi spatnou, hodnotila kvalitu zivota
nejcastéji ze vSech dotazovanych, skupina respondentll se zdkladnim vzdélanim a to
celkem 6,7 %.

Pomineme-li vzdélanostni poméry mezi respondenty. Vice nez 76 % vsSech
dotazovanych hodnoti svou kvalitu zivota kladné. Celkem 13,9 % si mysli, Ze je jejich
kvalita Zivota velmi dobra, a 62,6 % ji hodnoti jako dobrou, pfi¢emz 18,7 hodnoti
neutraln€. Pouze necelych 5 % vSech respondentii povazuje kvalitu svého zivota jako
Spatnou nebo velmi Spatnou. Komplexné vsSak mulzeme kvalitu zivota vSech
respondentli vzhledem k vysokému procentu kladnych odpovédi zhodnotit jako velmi

uspokojivou.

Jak byste zhodnotil/-a kvalitu Vaseho Zivota?

celkem

Zakladni M velmi dobra

m dobra

55 bez maturity I ani Spatna, ani dobra

M Spatna

S8 s maturitou
 velmi Spatna

Vysokoskolské

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

Obr. 53 Odpovédi respondenti na otazku 1
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7. ZAVER

Mésto Trinec patii k oblastem se zhorSenou kvalitou ovzdu$i, coz je zplisobeno
predevs§im koncentraci t¢Zkého prumyslu V této oblasti. Znecisténé ovzdusi s sebou
pfinasi také moznéa zdravotni rizika, spojend predev§im s exhalacemi a prasnosti, jez
mohou mit neptiznivy vliv zejména na zdravotni stav obyvatel. Hlavnim zamérem této
prace bylo zhodnotit kvalitu zivota obyvatel mésta Ttinec piedev§im v oblasti zdravi.
Dil¢i cile vyzkumu byly naplnény jak na zakladé objektivni analyzy dostupnych dat
tykajicich se zdravotniho stavu obyvatel, tak na zadkladé¢ vysledkd subjektivniho
hodnoceni samotnych obcanti mésta Tiince, které bylo provedeno prostfednictvim
dotaznikového Setfeni. Prace je koncipovana do tiéi stéZejnich casti: teoreticka,
analyticka a vyzkumna.

Prvni faze vyzkumu byla vénovana studiu literatury, které bylo nezbytné pro pochopeni
celé problematiky zkoumani kvality Zivota a zdravi.

V druhé fazi byla provedena analyza vybranych demografickych tidaji a informaci o
zdravotnim stavu obyvatel mésta. Bylo zde rovnéz poukdzano na Ttinecké Zelezarny a
jejich vliv na kvalitu zivotniho prostiedi.

Jednim ze zakladnich demografickych ukazateld je starnuti populace. Starnuti populace
dokazuje jak proména vékové struktury, ve které od roku 1991 doslo k vyraznému
poklesu ptedproduktivni slozky a naopak nartstu poproduktivni skupiny obyvatel, tak
také vyvoj indexu stari, ktery se za toto obdobi zvysil témét 0 70 %. Dikazem je rovnéz
vyvoj pramérného véku a to 0 2,6 procentnich bodd. Co se tyce imrtnosti, jeji hruba
mira je v mésté TFinec vyssi, nez je pramér za celou CR, MSK, ale také okres Frydek-
Mistek. V roce 2011 byly nej€astéjsimi pfi¢inami imrti u muzil i Zen nemoci ob&éhové
soustavy a nasledné¢ novotvary. V Tfinci byl v obdobi 2003-2008, ve srovnani
s primérem Moravskoslezského kraje a Ceské republiky, zaznamenan také zvyseny
pocet zivé narozenych s vrozenou vadou, coz mohlo byt zpisobeno pravé prostiedim se
zhorSenou kvalitou ovzdusi. Celkovy pocet hospitalizovanych na 100 000 obyvatel
v Tfinci pomérné vyrazné prevysuje nad Moravskoslezskym krajem i nad celou Ceskou
republikou a to zejména v oblasti vn¢jSich pficin. NejCastéj$i pricinou hospitalizace
obyvatel mésta Ttince vroce 2011 byly nemoci ob&hové soustavy. Co se tyce
incidence zhoubnych novotvarti v Tfinci, ta byla o néco nizsi neZ v Moravskoslezském
kraji i Ceské republice. Nejpodetnéjsi zastoupeni zhoubnych novotvarti mély v piipadé

muzli zhoubné novotvary tlustého stieva (38,2 %) a v pfipadé zen zhoubné novotvary
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prsu (27,6 %). V mésté Tiinec byl ve sledovanych letech 2003-2009 zaznamenan také
vyrazné vyssi pocet alergickych onemocnéni.

Vramci této prace byly vmésté Trinec sledovany také dusevni onemocnéni a
psychiatricka vysetfeni v ambulantni péci, které v po¢tu pfipadi na 100 000 obyvatel
velmi vyznamné pievySovaly jak nad Moravskoslezskym krajem, tak nad Ceskou
republikou. NejnecastejSimi dusevnimi onemocnénimi byly v pfipadé obou pohlavi
neurotické poruchy.

Vyzkumna ¢ast této prace byla provedena na zékladé dotaznikového Setfeni. Cilem
tohoto Setfeni bylo zjistit a zhodnotit jak ob¢ané jednotlivych ¢asti mésta Tiinec vnimaji
kvalitu svého Zivota, zdravi a dalSich Zivotnich oblasti. Otazky v dotazniku byly
zaméfeny jak na fyzické, tak na dusevni zdravi, dale také na socialni vztahy a prostiedi
a zivotni podminky mistnich obyvatel.

V ramci fyzického zdravi byly otazky zaméfeny na hodnoceni bolesti, zavislosti na
1ékatské péci, spokojenosti se spankem a schopnosti provadét kazdodenni Cinnosti.
Vyzkum potvrdil, ze vysledky odpovédi byly do znaéné miry ovlivnény pfirozené
vékovou strukturou obyvatel. Nejcastéjsi problémy tykajici se fyzického zdravi, byly
zjistény u starSich vékovych kategorii, zejména tedy u respondenti ve vé€ku 60 a vice
let.

Otazky tykajici se duSevniho zdravi byly sméfovany na smysl a radost ze zivota,
spokojenost sam se sebou, uzivani alkoholu a dalsi. Vysledky odpovédi na otazky
duSevniho zdravi dopadly velmi uspokojivé. VéEtSinova ¢ast respondentil je spokojend
jak se svym Zivotem, tak se sebou sama. Vyzkum vsak prokazal, ze na n€které oblasti
kvality Zivota a pfedev§im duSevniho zdravi, ma vliv prdce na sménny provoz a to
ptredevsim v oblasti koufeni, uzivani alkoholu a spokojenosti se spankem.

Vysledky hodnoceni socialnich vztaht, byly pro obyvatelé mésta Ttince velmi pfiznivé.
Az na vyjimky byla vétSina respondentii se svymi osobnimi vztahy prevazné spokojena.
V oblasti socialnich vztahi vyzkum také prokazal, jistou zavislost celkové kvality
Zivota na spokojenosti s osobnimi vztahy.

Percepce prostfedi respondentli, byla zhodnocena na zakladé odpovédi na otazky
spokojenosti s prostfedim v okoli bydlisté, vnimani TZ, spokojenost s dostupnosti
zdravotni péce a dalSi. Na zakladé Setfeni bylo zjisténo, ze nejspokojenéjsi obyvatelé
jsou v méstskych castech Tyra, Osuvky, Karpentna, a Guty, lezicich v podhuii

Moravskoslezskych Beskyd, pomérné vzdalenych od primyslového centra. Naopak
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nejméné¢ spokojenych respondentl, pochdzi z méstskych Casti Staré mésto a Dolni
Listna, které jsou lokalizovany v pfimé blizkosti Ttineckych zelezéaren.

Bezmala polovina vSech respondentl si mysli, Ze jejich prostfedi neni zdravé a vice nez
75 % vSech respondentl si mysli, Ze na jejich kvalitu zivota a zdravi maji Tfinecké
zelezarny zasadni negativni Vliv, coz jsou jedina znepokojiva zjisténi v tomto vyzkumu.

Komplexné v§ak miizeme kvalitu Zivota respondentii na zakladé otazek zamétenych na
celkové hodnoceni kvality zivota a zdravi, vzhledem k vysokému procentu kladnych

odpovédi, zhodnaotit jako velmi uspokojivou.
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SUMMARY

Ttinec belongs to areas with poor air quality due to the concentration of heavy industry.
Air pollution presents health risks to local residents. The main aim of this thesis was
therefore to evaluate the quality of life of local inhabitants especialy in the area of
health.

Sub-objectives of the research were carried on the basis of an objective analysis of the
available data on the health status of the population and also on the results of a
subjective evaluation of the Tiinec citizens, which was conducted through a
questionnaire survey. The work is divided into three main parts: theoretical, analytical
and research part.

The first phase of the research was devoted to the study of literature, which was
necessary for understanding the whole issue the quality of life and health.

In the second stage, the analysis was carried out of selected demographic data (age
structure of the population, the aging index, life expectancy and mortality) and
information about the health status (causes of hospitalization , malignant neoplasms
disease, allergic diseases and mental illness) of the Tfinec population. It was also
pointed out on Ttinecké Zelezarny company and on their impact on environmental
quality in this part of the thesis.

The research part was based on a questionnaire survey. The aim of this investigation
was to determine and evaluate how individual citizens of the Ttinec city perceive their
quality of life, health and other living areas. The questions in the questionnaire were
focused on both physical and mental health, as well as on the social relationships and
the environment and the living conditions of the local population.

The conclusions from this work have been drawn on the basis of both objective and

also subjective evaluation of quality of life and health of city residents.
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Priloha 1 Dotaznik pouzity pii vyzkumu

Dotaznik- Kvalita zivota a zdravi v mésté Trinci

Vazeni respondenti,

prosim Vas o vyplneni dotazniku, ktery je soucasti Setreni, zaméreného na vyzkum
kvality Zivota obyvatel mésta Trinec v oblasti zdravi. U kazdé otazky je moznd pouze
jedna odpovéd’. Dotaznik je anonymni a slouzi pouze k vyzkumnym ucelum pro
zpracovani diplomoveé prace.

Dékuji predem za Vasi ochotu a cas straveny vyplnovanim dotazniku.
Jana Liszkova,
studentka Prirodovédecké fakulty UP v Olomouci
e-mail: JanaLiszkova@seznam.cz

Pohlavi: [ Zena 1] Muz

Vék: 1 18-29 1 30-44 1 45-59 1 60-74 11 75 avice

Vzdélani: | Zékladni Rodinny stav: 1 Svobodny/-4
1 Sttfedoskolské bez maturity 71 S partnerem
1 Stifedoskolské s maturitou 1 Ovdovély/-a
1 Vyssi odborné 1 Rozvedeny/-a
"1 Vysokoskolské

Bydlisté: [ Dolni Li$tna 1 Karpentna 1 Nebory 1 Tyra
0 Guty 1 Kojkovice 1 Oldtichovice
"I Horni Listna 1 Konska T Osavky
1 Kanada 1 Lyzbice ] Staré Mésto

1. Jak byste zhodnotil/-a kvalitu Vaseho Zivota?
Velmi Spatna

Spatna

Ani Spatnd ani dobra

Dobra

Velmi dobra

O O0Oo0gogd

2. Jak jste spokojen se svym zdravim?

71 Velmi nespokojen/-a
Nespokojen/-a
Ani spokojen/-a ani nespokojen/-a
Spokojen/-a
Velmi spokojen/-a

0 I R O I

96



1 Tydné "1 Vlibec
[0 Mgsicné
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vibec ne | trochu | stfedné hodné maximalné
3. Do ]akve rnl.ry Vavm bolest brani v tom, 1 5 3 4 5
co potiebujete délat?
4.  Jak moc potiebujete 1ékatskou péci,
abyste mohl/-a fungovat v 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivoté?
5. Do jaké miry ovliviiuje Vas zdravotni
. o 1 2 3 4 5
stav kvalitu Vaseho zivota?
6. Nakolik se Vam zd4, ze Vas zivot ma 1 5 3 4 5
smysl|?
7.  Jak moc Vas t&i Zivot? 1 2 3 4 5
8. Jak %drav\./'e je podle Vas prostiedi, ve 1 5 3 4 5
kterém zijete?
vibec ne | spiSene | stfedné |vétSinou ano zcela
9. 1\/{a.te’moznost vénovat se svym 1 ) 3 4 5
zalibam?
Velmi nespokojen spokojen/ velmi
nespokojen poxo) neutralng | SPOK9 spokoje
/a a
/a n/a
10. Jalf jste spokojen/-a se svym 1 ) 4 5
spankem?
11. Jak jste spokojen/-a se svou
schopnosti provadét kazdodenni 1 2 4 5
¢innosti?
12. Jak jste spokojen/-a sam/sama se 1 ) 4 5
sebou?
13. Jak jst'e spokojen/—é se svymi 1 ’ 4 5
osobnimi vztahy?
14. Jak jste spokojen/-a s podporou,
kterou Vam poskytuje rodina a 1 2 4 5
pratelé?
15. Jak jste spokojen/-a s podminkami v
L ... 1 2 4 5
misté, kde zijete?
16. Jak jste spokojen/-a s dostupnosti
. 1 2 4 5
zdravotni péce?
17. Jste kuiak? [ NE ] ANO
18. Jak Casto uzivate alkohol?
(1 Dennég ] Prilezitostné




19. Pracujete na smény? 1 ANO 1 NE

Pokud pracujete na smény, do jaké miry ovliviiuje Vas zdravotni stav a
kvalitu Zivota sménny provoz?

1 Jsem s tim spokojen/a

(] Neumim se k tomu vyjadrit

1 Nevyhovuje mi to

20. Myslite si, Ze Ttinecké Zelezarny maji zasadni negativni vliv na kvalitu
Vaseho Zivota a zdravi?
"1 Vibec ne
] Asine
1 Asiano
"1 Jednoznacné ano

21. Jak ¢asto vyhledavate pobyt mimo mésto (v prirodé)?
"1 Vilbec nevyhleddvam "] SpiSe tydné
1 SpiSe mesicné 1 Vicekrat za tyden
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Piiloha 2 Foto Ttineckych Zelezaren

Priloha 3 Foto Nemocnice Tfinec

WETTENE

Zdroj: Nemocnice Trinec
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Priloha 4 Foto Javorového vrchu (vpravo)

Zdroj: Irena Hutkova, 2012
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