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1 UVOD

Kvalité Zivota se vénuje v dneSnim svété celd fada védnich disciplin. Pfitom
kazdd pohlizi na kvalitu zivota zjiné perspektivy a zpravidla viceméné izolované.
Jednoznacny koncept tohoto pojmu ale neexistuje. Rovnéz i teorie kvality Zivota je
v soucasné dobé teprve konsenzudlné vytvarena.

Zajem o zlepSovani zZivota v podob¢ zlepSovani jeho kvality doprovazi ¢lovéka
jeho celymi dé&jinami. Jako védecky termin se kvalita Zivota objevuje az ve 20. stoleti.
Konkrétné byl tento termin zaveden do vefejného Zivota v 60. letech 20. stoleti, a to
zasluhou americkych prezidentti Kennedyho a Johnsona (Murga$, 2012). V medicing se
pak tento pojem objevuje v 70. a 80. letech 20. stoleti. Predkladana diplomova prace se
pak konkrétné vénuje kvalité Zivota z aspektu zdravotni péce ve mésté Pardubice. Podle
Holc¢ika (2005) mé zdravotnictvi pouze 10% vliv na zdravi obyvatel. V medicing se ale
neustdle vyviji nové poznatky, metody, technologie a jejich uplatnéni v teorii a praxi.
Diky novym postupim se zlepSuje kvalita diagnostiky, lécby, ale 1 prevence.
V néekterych ptipadech mé medicina jisté¢ daleko vétsi vliv na zdravi. Piikladem mitize
byt intervencni kardiologie, kterd se vyznamné podilela na prodlouZeni primérného
veéku doziti nasi populace. Zda se tedy, Ze vetejné zdravotnictvi ma dnes daleko vétsi
vliv na zdravi ¢i kvalitu Zivota nez zminénych 10 % (Drbal, Bencko, 2005). Hlavni ¢asti
této prace je vyhodnoceni spokojenosti obyvatel se zdravotni pé¢i v Pardubicich na

zakladé hodnot dotaznikového Setfeni.



2 CiLE A METODIKA PRACE

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem ptedkladané diplomové prace je zhodnotit spokojenost obyvatel
se zdravotni péci ve mésté Pardubice. A to jak z objektivniho, tak ze subjektivniho
pohledu na danou problematiku. Objektivni hodnoceni bude vychéazet z informaci a dat
tykajicich se jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Subjektivni stranka véci, ktera je
v predkladané praci stézejni, bude posuzovana na zdkladé osobniho vnimani kvality
poskytované péce ve mésté Pardubice na zaklad¢ vysledkli dotaznikového Setieni. Aby
bylo hlavniho cile dosazeno, je zapotiebi Ctenatfe predkladané prace seznamit s nékolika
dil¢imi cily.

Prvnim dil¢im cilem je uvedeni do problematiky kvality zivota z pohledu
riznych autord. Pfedstaven bude zejména vyvoj koncepce kvality Zivota a vymezeni
tohoto pojmu pomoci vybranych definic. Samostatné bude pfedstaven i termin kvalita
Zivota, ktery je aplikovany ve zdravotnictvi a v jednotlivych medicinskych oborech.
Nato plynule navaze stru¢né uvedeni do problematiky lékaiské geografie jakozto
mezioborové discipliny, ktera se zabyva vazbou a souvislostmi mezi ¢lovékem, jeho
zdravotnim stavem a prostifedim, ve kterém Zzije.

Druhym dil¢im cilem je sezndmeni s historii zdravotnictvi Pardubicich, a to od
uplnych pocatkli zdravotni péce ve mésté az po rok 1989. Na to navéaze stru¢ny nastin
zmén, které probehly ve zdravotnictvi po roce 1989. Dlraz bude kladen ptedev§im
na jednotliva zdravotnicka zatizeni, ktera se v sou€asnosti v Pardubicich nachazi.

Tieti dil¢i cil mé& za kol porovnat vybavenost sluzbami zdravotni péce mésta
Pardubice s vybranymi krajskymi mésty se srovnatelnym poctem obyvatel. Jelikoz
Pardubice nemaji fakultni nemocnici, bude v piedkladané praci naznacen rozdil mezi
fakultnimi a krajskymi nemocnicemi.

Dalsi, stézejni cil diplomové prace, ma zhodnotit spokojenost obyvatel se
zdravotni péci v Pardubicich na zaklad¢ vysledk dotaznikového Setfeni. Pozornost
bude vénovana také rozdilim ve vnimani kvality Zivota z aspektu zdravotni péce
u respondentti podle pohlavi, v€ku, nejvysSiho dosazeného vzdélani a mista bydlisté
(mistni ¢asti Pardubic).

Poslednim dil¢im cilem bude komparace mésta Pardubice s méstem Olomouc

a to také na zaklad€ hodnot z dotaznikového Setfeni spokojenosti obyvatel se zdravotni

10



péci. Porovnany budou odpovédi respondentll z obou mést v tomto pripadé bez ohledu

na jejich sociodemografické charakteristiky.

2.2 Metodika prace

Prvni cCast diplomové prace byla vénovédna reSerSi literatury zabyvajici se
I¢katskou geografii, kvalitou zivota a regiondlni literaturou se zaméfenim na
zdravotnictvi v Pardubicich. Poté bylo zapotiebi pfedstavit pojem kvalita Zivota
a lékatska geografie. Tomu piedchdzelo studium odbornych domécich 1 zahrani¢nich
Clankd a publikaci. Zahrani¢ni ¢lanky byly vybirdny prvotné podle klicovych slov
z databaze JSTOR. Nasledné byla pozornost vénovana na Casto citované a pouzivané
zdroje €lankd. V nékterych piipadech byly dostupné pouze abstrakty téchto publikaci,
vetsinou se ale podatilo ziskat plnotextové verze.

Informace tykajici se mésta Pardubice byly cerpany piedevSim z oficidlnich
internetovych stranek meésta Pardubice. Aby bylo mozné porovnat vybavenost
zdravotnickych sluzeb v Pardubicich se srovnatelné velkymi krajskymi mésty, bylo
zapotiebi ziskat informace o poctu obyvatel a o poctu zdravotnickych zatizeni ve
vybranych méstech. Udaje o poétu obyvatel byly ¢erpany z Ceského statistického ufadu
(dale CSU), a to z publikace Pocet obyvatel v obcich k 1. 1. 2013. Informace o poétu
zdravotnickych zafizeni pak byly &erpany z Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR (dale UZIS), a to konkrétnd z Registru zdravotnickych zafizeni. Pro
srovnani byla autorkou vybrdna pifedevSim zakladni zdravotnicka zafizeni jako
nemocnice, odborné léCebné TUstavy, sdruzend ambulantni zafizeni, prakticti
a specializovani 1ékafi a Iékarny. Ostatni zdravotnické sluzby byly zafazeny
do ostatnich zdravotnickych zatizeni. Aby bylo mozné srovnat vybrand krajskd mésta
z hlediska vybavenosti zdravotnickych sluzeb, byl proveden pifepocet téchto zafizeni na
pocet obyvatel. V kapitole 10.3.6 Spokojenost s vybavenosti sluzbami zdravotni péce
byl pocet nékterych sluzeb zdravotni péfe porovnan s primérnym poctem zdravotnich
zafizeni na pocet obyvatel v Ceské republice a to podle Zdravotnické statistiky sit&
zdravotnickych zatizeni z roku 2012.

Informace o historii zdravotnickych zafizeni v Pardubicich byly cerpany
predevSim z regiondlni literatury a z novinovych ¢lankt, zejména pak z Pardubickych
novin a Pardubického deniku, které byly autorce poskytnuty k nahlédnuti v Krajské
knihovné v Pardubicich. V neposledni fad¢ byly vyuzity poznatky ze Statniho okresniho

archivu Pardubice zfondu zdravotnickych a socidlnich informaci. Informace
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o soucasnych zdravotnickych zatizenich byly cCerpany predev§im z internetovych
stranek jednotlivych zatizeni. Jejich seznam byl pak vytvotfen dle druhti zdravotnickych
zatizeni podle Registru zdravotnickych zatizeni.

Hlavni ¢ast diplomové prace byla zaloZzena na dotaznikovém Setfeni
subjektivniho vnimani kvality poskytované péce ve zdravotnictvi ve mésté Pardubice.
Dotazniky byly nasledné¢ vyhodnoceny pomoci kontingen¢nich tabulek v programu
Microsoft Excel. Vysledky pak byly znazornény pfedev§im pomoci grafii a tabulek.
Rozdily mezi jednotlivymi mistnimi ¢astmi byly zobrazeny pomoci kartogramil
zhotovenych v programu ArcGis 9.3 (podrobné viz kap. 10.1 Metodika dotaznikového
Setfeni). Tentyz rok (2013) probihalo stejné dotaznikové Setfeni 1 v Olomouci v rdmci
vyzkumu Katedry Geografie PiF UP v Olomouci. Autorka vysledky tohoto Setfeni

ziskala a v zavéru prace je porovnala s vysledky dotaznikového Setfeni v Pardubicich.
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3 RESERSE LITERATURY

3.1 Lékarska geografie

Jelikoz se rychle méni znalosti v oblasti mediciny, bude v pfedkladané reSersi
rozebrdna piedev§im soudoba literatura. Lékaiské geografii se vénuje pomérné velké
mnozstvi knih, a to pfedevS§im anglicky psanych. Nésledné bude piedstavena pouze Cast
z nich.

Jiz po druhé svétové valce zacali americti geografové zkoumat jednotlivé
geografické faktory, které¢ ovliviuji zdravi ¢1 nemocnost clov€ka. Naptiklad profesor
E. W. Gilbert a kolektiv v diskuzi ke knize The Study of Geography of Disease (1959)
od A. Leslie Bankse zminuje, Ze v podstaté¢ neexistuje geograficky faktor, ktery by
néjakym zplisobem neovlivitoval zdravi ¢lovéka. Jako piiklad uvadi geologickou stavbu
nebo tvar reliéfu, ktery muize bréanit v Sifeni infekce. Také klima ma zasadni vliv
na zdravi, a to naptiklad na dychaci potize, atd.

Jeden ze zékladnich prament I€kaiské geografie je publikace Medical
Geography (2010) od M. S. Meade a M. Emcha. Opé¢t jsou zde jmenovany zakladni
faktory (znecisténi, klima, socioekonomické faktory), které¢ ovliviiuji zdravi lidi. Jsou
zde dale shrnuty trendy, teoreticky a soudoby vyvoj tohoto védniho oboru. Pomoci GIS
jsou zobrazena zdravotnicka data, naptiklad Sifeni nemoci v prostoru. Pozornost je
vénovana i problému neptenosnych chorob.

Znamy britsky geograf Petter Haggett se v druhé ¢asti své kariéry specializoval
na studium epidemiologie a prostorového rozsireni infekénich onemocnéni. Tim také
prispél k rozvoji lekatské geografie. A. Cliff, P. Haggett, Smallman-Raynor spole¢né
vydali publikaci s ndzvem Atlas of Epidemic Diseases (2004), ta se zamétuje pouze na
pfenosné nemoci. Je zde popsana historie nevyznamnéjsich infekénich chorob minulosti
a soucasnosti. Mimo textu je v§e znazornéno pomoci map a grafi.

Mezi dalSi zahrani¢ni dila 1€ékafské geografie lze zaradit praci Geographies of
Health: An Introduction (2009) od A. C. Gatrellaa a S. Elliotta. Autofi poukazuji na
fakt, Ze existuje celd fada riznych perspektiv a piistupt k problému geografie zdravi.
Déle je zde rozebirana nerovnost v dostupnosti zdravotni péce, vliv migrace na zdravi
obyvatel, atd.

Publikace S. Curtise Health and Inequality: Geographical Perspectives (2004) se
zamé&fuje na nerovnosti, popisuje rizné konstrukce nemoci a zdravi. Také se pokousi

vysvétlit rozdily vnimani zdravi a nemoci z pohledu mediciny a alternativnich zpasobti.
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Lékatskou geografii se zabyvaji také CeSti autofi. Prvnim znich je profesor
V. Sery se svoji publikaci Nemoci na Zemi (1979). V knize je popsano velké mnozstvi
vybranych nemoci (pfes 200). Zamétuje se na jejich historii a faktory jejich vzniku
ajejich Sifeni ve svété. U kazdé nemoci je napsdna obecnd charakteristika a jeji
geografické rozmisténi. Kniha se z vét§i ¢asti vénuje prenosnym chorobam, jelikoz
dosud predstavuji nejvétsi hrozbu lidskému zdravi.

A. Jiraskova a C. Votrubec spole¢né s V. Serym vydali publikaci Lékaisko-
geografické problémy Etiopie (1991). V hlavni ¢asti je vénovana pozornost nemocem,
kterymi se miiZze ¢lovek v Etiopii nakazit. A to zvlasté infekénim nemocem ¢i chorobam
zpusobenych parazity. V knize je také popsany vliv dopravy a zemédé€lstvi na Sifeni
nemoci.

Profesor V. Sery spolu s profesorem O. Balintem vydali knihu s nazvem
Tropicka a cestovni medicina (1998), ta je ale svym zaméfenim urcena spise pro Iékaie
nez pro geografy. Jsou zde podrobné popsany Cinitelé ovliviiujici vznik nemoci, dale se
vénuje vyzive, kultute, lidovému 1é¢itelstvi, zdsobovani pitnou vodou a dal$im faktoriim
ovliviiyjicim zdravi ¢lovéka.

V soucasné dobé¢ se 1€karské geografii vénuje zvlaste Jiti Preis. Ve své disertacni
praci (2012) se =zabyva Iékaisko-geografickymi aspekty pandemie HIV/AIDS.
Prostorové atributy této pandemie pak analyzuje na dvou piipadovych studiich —

Ugandy a Ukrajiny.

3.2 Kvalita Zivota

Pojem kvalita Zivota se zacal vice objevovat po 2. svétové vélce, kdy se lidé vice
zajimali o zlepSeni kvality Zivota. To se nasledné odrazilo naptiklad v publikaci od J. O.
Wilsona s nazvem Quality of Life in the United States: An Excursion into the new
Frontier of Socio-economic Indicators (1969). Autor zde navrhl socioekonomické
ukazatele, které hodnotily rozdily v jednotlivych ¢astech USA. Témito hodnoticimi
indikatory byly naptiklad Zivotni podminky, zdravi, vzdélani, ekonomicky rist, atd.

Na zékladé¢ rozhovori o uspokojovani zivotnich prozitki s dvéma tisici
respondenty z rtiznych socioekonomickych tfid vznikla prace s nazvem The Quality
of American Life (1976) od A. Cambella, P. Converse a W. Rodgerse. Diky témto

rozhovorim byla zjiStovana celkova spokojenost se Zivotem.
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Vliv prostiedi na kvalitu Zivota obyvatel, ve kterém 7iji, ve své publikaci popsal
N. Helburn s ndzvem Presidential Address: Geography and Quality of Life (1982).
Zmifuje, Ze kvalita Zivota je v riznych ¢astech svéta odlisna

Britsky autor Michael Pacione publikoval fadu védeckych ¢lankt a knih na téma
kvalita Zivota. Jako jeden z prvnich chape kvalitu Zivota jako vysledek plisobeni
prostfedi s individudlnimi pfistupy €lov€ka. Mezi jeho studie patii naptiklad Quality
of Life in Glasgow: an Applied Geographical Analysis (1986). Ta se zaméfuje na
vyzkum objektivni a subjektivni dimenze kvality Zivota. Mezi jeho cennd dila patii
predev§im Urban Environmental Quality and Human Well-being - a Social
Geographical Perspective (2003b). Dalsi autofi, ktefi se zabyvaji kvalitou Zivota, jsou
Massam (2002), Dissart a Deller (2000) a mnoho dalsich.

Z literatury na izemi Ceské a Slovenské republiky je zapotfebi zminit predevsim
publikace od profesora Vladimira Iry. Mezi jeho vyznamné tituly patii napiiklad
Kazdodenné aktivity Cloveéka z hladiska kvality a udrzatelnosti zivota (2002). Zde
prezentuje piistup zaloZeny na Casové-geografickém ramci, ten umoZziiuje studovat
kazdodenni aktivity jednotlivce. Déle jsou zndmé jeho geografické ptispévky hodnoceni
kvality Zivota ve mésté (podle Bratislavy), a to City in the mind: behaviordlno-
geografické hodnotenie kvality zivota v meste (2004) a Quality of Life and Urban
Space (Case studies from city of Bratislava), (2005).

Vladimir Ira se také vénuje kvalité Zivota spolecné s Ivanem AndraSkem. Spolu
vydali naptiklad v Geografickém casopise studii s nazvem Kvalita zivota z pohladu
humannej geografie (2007). Ivan Andrasko se také vénoval kvalit€¢ Zivota ve své
disertacni praci, kterou obhgjil vroce 2007 sniazvem Vnuatorna Struktira mesta
z hl'adiska kvality Zivota. Prace se v€novala kvalité¢ Zivota, a to z pohledu subjektivni
1 objektivni dimenze.

Z Ceskych geografii se kvalité Zivota vénuji naptiklad Martin Oufednicek a Petr
Kladivo. Kladivo se kvalitou Zivota zabyval i ve své disertaéni praci s nazvem
Prostorova diferenciace kvality Zivota obyvatel mésta Olomouce (2011), kterou obh4jil
v roce 2012.

Ptinosnou knihou je déale naptiklad Kvalita Zivota: teoretickd a metodologicka
vychodiska od Heleny Vadurové a Pavla Miihlpachra (2005). Jsou zde uvedeny rtzné
ptistupy ke kvalité Zivota. Pro tuto praci je zvlast€ cenny medicinsky pfistup.

Kvalitou Zivota v souvislosti se zdravim se zabyva také dvoudilny sbornik

Kvalita Zivota a zdravi od Jana Payneho a kol. (2005). Zde jsou rozebirany ptispévky

15



riznych odbornikd, ktefi se zamétuji na kvalitu zivota praveé v souvislosti se zdravim.
Této problematice se vénuje také prace od Olivy Rehulkové a Evzena Rehulky (2008)
s ndzvem The Quality of Life in the Contexts of Health and Illness.

3.3 Regionalni literatura o zdravotnictvi v Pardubicich

Zdravotnictvi v Pardubicich se vénovala pouze mala ¢ast knih. VétSinou bylo
zdravotnictvi v€novano par kapitol v rdmeci regionalni literatury o Pardubicich. Pocatky
zdravotnictvi v Pardubicich jsou dobie popsané v knize od Josefa Sakate Dé&jiny
Pardubic nad Labem, Ziizeni méstské do roku 1900 (dil 2., ¢ast 2.), ktera byla vydana
roku 1925. Zde je psano napiiklad o prvnich lékafich v Pardubicich a o nemocnici.

Historii zdravotnictvi se zabyvaji také Zpravy Klubu pratel Pardubicka.
Zdravotnictvi se v téchto publikacich vénuje predevsim Miloslav Hunacek. Konkrétné
jde napftiklad o Pardubické zajimavosti, soubor 27: Vojenskd a veterinarni nemocnice
(2000), Pardubické zajimavosti, soubor 39: Lékarny (2000), Pardubické zajimavosti,
soubor 21: Karanténa, véalend nemocnice (2000) a dalsi. Pardubickou vale¢nou
nemocnici (Karanténou) se také zabyval Alois Hajn se svym prispévkem Z pardubickeé
,karantény*: Hrst vzpominek (1999), dale Miroslav Vostatek (1972), Otakar Weiner
(1981) - to vse bylo zvetejnéno ve Zpravach klubu ptatel Pardubicka.

O zdravotnictvi v obdobi socialismu je psdno naptiklad v publikacich Padesat let
rozvoje okresu Pardubice 1918-1968: materidlova studie k 50. vyro&i vzniku CSR
(1968) od J. Zizky, dalsi publikace nese ndzev Zprava o ¢innosti MéstNV a rozvoj
mésta Pardubic ve volebnim obdobi 1957-1960 (1960) od J. Kérnika.

Historie pardubické nemocnic je podrobné popsédna v Pamétnim spisu okresni
nemocnice v Pardubicich z roku 1931, ktery vznikl pod vedenim J. Tichého. Zde se
nachdzeji rtizné ptispévky o nemocnici, a to vétSinou piimo od lékaili nemocnice.
Historické pocatky jsou také dobfe popsany ve Vlastivédném sborniku Pardubického
kraje s ndzvem 100 let pardubické nemocnice (1958) od Z. Kli¢e. Nemocnici byla
vénovana také kapitola v publikaci Kniha o mésté¢ Pardubice (1999) od D. Broncové,
kde je podrobn¢ popsana jeji historie. Miloslav Hundcek napsal také o historii
nemocnice a to v Pardubickych zajimavostech, soubor 24, Okresni nemocnice (1997).
Strucénéji byla historie popsané v jedné zrocenek sndzvem Nemocnice Pardubice

z roku 1992-1993 (1997), kterd vznikla pod vedenim MUDr. Jittho Smutného.
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4 KVALITA ZIVOTA

4.1 Pojem kvalita Zivota

V dnes$ni dobé je termin kvalita Zivota ¢asto zmifiovany a popularni. Kvalita
zivota jako pojem se dostala do podvédomi odborné vetejnosti relativné nedavno, asi
kolem roku 1960 (Potlcek a kol., 2002). AvSak tento fenomén byl studovan mnohem
diive. Hnacim motorem vyzkumu kvality Zivota bylo pravdépodobné velké materidlni
bohatstvi nejbohatSich zemi zépadni Evropy a USA a stim souvisejici nevratna
proména hodnotovych orientaci spojend s rozSifovanim konzumniho zplsobu Zivota
obyvatel. Zviditelnéni tématu kvality Zivota v sou¢asném obdobi je pfiznacné pro
postindustrialni spolecnost, kdy doSlo ke zméné struktury zaméstnanosti (vyssi
zamé&stnanosti v terciéru a kvartéru). To je také spojeno s vysSim standardem, vétSim
mnozstvim volného Casu, se zménou hodnot, demokratizaci a pluralizaci ve vSech
sférach socialniho Zivota (Hefmanova, 2012).

Ptesto ale termin kvalita zivota, nebyl dosud ve védecké literatuie jednoznacnym
zpusobem definovany. Je aZ podivuhodné, Ze ¢im vice se o kvalité Zivota hovofi, tim
méné je jasné, co reprezentuje (PlaSienkova, 1994). Podle Schuesslera a Fishera lze
termin kvalita zivota Spatné definovat, jelikoz se jedna o termin slozeny. Zatimco
kvalitu jde pomérné jednoznacné definovat, problémem zlstava definovat pojem zivot
(Schuessler, Fisher, 1985). Pacione tvrdi, Ze se vyznam pojmu kvalita Zivota li8i
v zé&vislosti na tom, co zrovna popisujeme. Obecné se pak kvalita Zivota vztahuje
k podminkam Zivotniho prosttedi, ve kterém ziji 1idé (znecisténé ovzdusi a voda, Spatné
bydleni) nebo k ur¢itym atributiim lidi samotnych (jako je zdravi, dosazené vzdélani),
(Pacione, 2003b).

Problematika kvality Zivota zterminologického hlediska je tedy velmi
komplikovana a nejednotnd. Mluvi-li se o kvalité Zivota, pouZivaji se v literatuie
nejcastéji tyto pojmy: zdravi, obyvatelnost, blaho, kvalita meéstského prostiedi,
udrzitelnost, spokojenost se zivotem, S$tésti, kvalita mista a Zivotni uroven (Ira,
Andrasko, 2007).

Podle Schuesslera a Fishera se pojem kvalita zivota poprvé objevil v seznamu
termint v odborném casopise Sociological Abstract az v roce 1979 (Schuessler, Fisher,
1985). Nasledné se tento pojem zacal rozvijet napfi¢ rliznymi disciplinami jako
sociologie, ekonomie, geografie a psychologie. Problémem je, Ze se tento pojem

rozvijel jen uvnitf jednotlivych disciplin. Z tohoto disledku 1ze koncepci kvality Zivota
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charakterizovat zakladnimi znaky - nejednotnost (terminologickd, v ramci rGznych
pfistupti a méfeni) a multidisciplinarita (pfedmét studia vice védnich disciplin), tieti
charakteristikou je multidimenzionalita hodnoceni lidského Zivota jako takového.
Komplexnost a slozitost lidského zivota je pfitom vytvafend nekoneCnym mnozstvim
rozliénych dimenzi, které se mohou navzdjem piekryvat a existuji mezi nimi rizné
vazby (Andrasko, 2005).

V souvislosti s kvalitou Zivota existuje celd fada definic, které by mohly byt
zminény. Napiiklad Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje kvalitu Zivota
jako jedincovu percepci jeho pozice v Zivoté v kontextu své kultury a hodnotového
systtmu a ve vztahu k jeho cilim, ocekdvanim, normam a obavam (Vadurova,
Miihlpachr, 2005).

Kvalita zivota se tyka dokonalosti a uspokojeni svého Zivota (jako osobni
existenni stav zdravi, stav pohody). Spokojenost se zivotem je urCovana jak
objektivnimi fakty a faktory, tak i subjektivnim vnimanim a hodnocenim téchto faktort
(sebereflexi), (Szalai, 1980).
interakce mnoha riiznych faktor. Témito faktory jsou socialni, zdravotni, ekonomické
a environmentalni podminky, které¢ kumulativné a velmi Casto neznamym zplsobem
integruji, a tak ovliviiyji lidsky rozvoj na Urovni jednotlivell i celych spolecnosti
(Hnilicové, 2005).

Kvalita zivota je odborny pojem vyjadiujici a operacionalizujici kvalitativni
stranky Zzivotnich procestt a kritéria jejich hodnoceni. Kvalita Zivota je posuzovéna
pfedevSim podle indikatorti zivotniho prostfedi, ukazateli zdravi a nemoci, Urovné
bydleni a rekreace, mezilidskych vztahli, volného ¢asu, socialnich a technologickych
charakteristik prace, mozZnosti podilet se na fizeni spole¢nosti, podle osobni i1 kolektivni
spolecnosti, socialnich jistot a obcanskych svobod (Linhart, Petrusek, 1996).

Ke konceptu kvality Zivota lze pfistupovat ze dvou hledisek, a to ze
subjektivniho a objektivniho. V dneSni dobé se odbornici spiSe piiklangji
k subjektivnimu hodnoceni, ktery je ur€ujici pro Zivot ¢lov€ka. Objektivni kvalita Zivota
sleduje zejména materidlni zabezpeceni, socialni podminky, socidlni status a fyzické
zdravi. Je to tedy souhrn socidlnich, ekonomickych, zdravotnich a environmentalnich
podminek, které ovlivituji zivot lovéka. Naopak subjektivni kvalita Zivota se tyka toho,

jak ¢lovek vnima své postaveni ve spolecnosti v kontextu jeho kultury a hodnotového
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systétmu. Vysledna spokojenost je zavisla na jeho osobnich cilech, ocekavanich

a zajmech (Vad’urova, Miihlpachr, 2005).

4.2 Pocatky zajmu o kvalitu Zivota

Zajem o zlepSovani zivota ve smyslu zlepSovani jeho kvality, doprovazi ¢lovéka
celymi déjinami. Lze fici, ze se kvalité Zivota lidstvo vénovalo jiz v antice. V Antickém
Recku byly formulovany oba kli¢ové pojmy, vztahujici se ke kvalité Zivota, a to
eudaimonia a jeji protiklad hédonia. Obsah pojmu kvalita zivota tak, jak jej chapeme
od 20. stoleti, nazvali anti¢ti Rekové eudaimonia (v fe¢ting: eu - dobré, da imonia -
védomi). Tato blazenost nebyla pouze vyjadienim piijemnych emoci nebo subjektivni
dimenzi kvality Zivota, ale byla chépana jako celkové naplnéni lidského Zivota,
vzhledem k jeho cili (Murga$, 2012). Za prvni préci, zabyvajici se otdzkou kvality
zivota, lze povazovat praci Aristotela s nazvem Etika Nikomachova (Hefmanova,
2012).

Jako védecky termin byla kvalita Zivota poprvé zminéna ve 20. letech 20. stoleti,
a to v souvislosti s tvahami o ekonomickém vyvoji a loze statu v oblasti materidlni
podpory nizsich spoleCenskych vrstev. Byl diskutovan zejména vliv statnich dotaci na
kvalitu Zivota chudsich lidi a na celkovy vyvoj statnich financi (Hnilicova, 2005).
V tomto obdobi se kvalitou zivota rozuméla zejména a témet vyluéné materialni Zivotni
uroven urcité spolecnosti (Hefmanova, 2012).

Koncem 30. let 20. stoleti zavedl Thorndike pojem kvalita Zzivota takeé
do psychologie. S konceptem kvality Zivota se 1ze poprvé setkat v pracich americkych
ekonoml Ordwaye a Osborna. Pojem kvalita Zivota se poprvé objevil v praci Galbraitha
s nazvem Affluent Society (Murgas, 2012). V 50. letech 20. stoleti se kvalita Zivota
stala politickym cilem a sloganem v USA a aZ poté byla pfedmétem zajmu mediciny
(Dragomericka, Skoda, 1997). V politickém kontextu se termin opét objevil i v 60.
letech 20. stoleti, kdy americky prezident Johnson ve svém projevu prohlésil, Ze cilem
domaci politiky je zlepSovani kvality Zivota Ameri¢anti. Ukazatelem spolecenského
blaha se nemyslela kvantita spotiebovaného zbozi. Dllezité bylo to, jak se dobie lidem
zije za urCitych podminek (Hnilicova, 2005).

V 70. letech 20. stoleti se v USA uskutecnil celostatni prizkum kvality Zivota
na vzorku 2 160 respondentii. Tento vyzkum mél identifikovat subjektivni indikatory,
které by vyjadfily, jak lidé popisuji sviyj zivot. Tyto subjektivni indikatory byly zaroven

navazany na objektivni indikatory, jako jsou bydleni, kriminalita, znecisténi ovzdusi,
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apod. Vysledky byly publikovany v praci The Quality of American Life od Campbella
a spol. (Murgas, 2012).

V Evropé byl pojem kvalita Zivota slySen od némeckého kancléfe Willyho
Brandta, ktery uvedl zlepSovani kvality Zivota do programu své socialné¢ demokratické
strany (Murga$, 2012). Vyzkum kvality Zivota proziva boom asi od poloviny 90. let 20.
stoleti. Na rGznych pracovistich ve svété se tomuto tématu vénuji celé vyzkumné tymy.
arozvijet takové Zivotni prostfedi a takové Zivotni podminky, které by lidem
umoziovaly zit zplisobem, ktery je pro n¢ nejlepsi. Aby ve svém zivoté nasli smysl,

ktery si dovedou a mohou uzit (Hnilicova, 2005).

4.3 Geografie a kvalita Zivota

V geografickém piistupu ke kvalité Zivota je zdiiraznéno studium jeji prostoroveé
diferenciace a vazeb na jiné prvky geografické sféry. Lze fici, ze kvalita Zivota ma vzdy
geograficky rozmér, ktery je druhotny v jeji osobni a prvotni v prostorové dimenzi
(Murgas, 2012). I kdyz je individualni Zivotni prostor kazdého jednotlivce odliSny,
existuji moznosti vymezeni uzemi, na kterych se prolinaji nebo koncentruji kazdodenni
lidské aktivity. Typickym piikladem mulze byt vyzkum kvality Zivota lidi Zijicich
v uritém specifickém tzemi (mé&sto, ¢tvrt’, atd.). Van Kamp a kol. fikaji, Ze posouzeni
kvality zivota se vzdy vztahuje k urCité geograficky vymezené oblasti (Van Kamp
a kol., 2003). Uplatnéni geografie ve vyzkumu kvality zivota vychdzi ze schopnosti
geografie analyzovat prostorové zhodnoceni jednotlivych slozek nebo i procesi, které
toto rozloZeni ovliviuji. Geografie také pomahé dospét k syntéze ziskanych poznatk.
Jeji silnd strdnka spociva pravé v moznosti poukédzat na prostorovou rozmanitost
vybraného tzemi z hlediska kvality Zivota (Andrasko, 2007).

Tradiénimi zkoumanymi geografickymi prostorovymi ramci jsou globdlni,
makroregionalni, regionalni a lokalni aroveinl. Dillezité je uvazit, jaka existuji pro danou
hierarchickou urovenl data, do jaké miry jsou dostupna, a to jak fakticky tak
ekonomicky, a jaké jsou kvality (jestli se jedna o tvrda ¢i mékka data, primarni nebo
sekundarni, celoplosné ¢i vybérové Setfeni, apod.). Dilezitd je 1 otdzka moznosti
zobecnéni a platnosti téchto zobecnénych zavért na jinych hierarchickych trovnich,
protoze to, co plati na meziregionalni urovni, nemusi platit v dil¢ich uzemnich

jednotkach. Casto nezohlednénou otazkou je stile rostouci prostorovd mobilita
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arozvolinovani vazeb rezidentll k lokalité ¢i regionu, kterd snizuje vliv konkrétnich
zivotnich podminek na sociokulturni jevy a procesy (Hefmanova, 2012).

Jednim ze zakladnich problémi vyzkumu kvality Zivota, a to nejen v geografii je
stanoveni ukazateli & indikatori relevantnich z hlediska jejich méfeni. ReSeni
problému mize vychdzet z urceni klicovych slozek lidského Zivota, respektive faktorti
nejvyraznéji ovliviiujici jeho kvalitu. Z tohoto hlediska se vyzkum mulze zaméfit
na kvalitu Zivota jako celek nebo zkoumat jen né€kterou zjeho dimenzi (Andrasko,
2005).

Lze vymezit ¢tyfi zakladni pfistupy k identifikaci pfislusnych ukazateld.
Naptiklad je to stanoveni ukazatelli kvality Zivota na zaklad€é posouzeni a rozhodnuti
vyzkumného pracovnika. Dale vybér ukazateli na zdkladé piehledu a zhodnoceni
literatury nebo identifikace vhodnych ukazatelti na zaklad€ SirSitho prizkumu (vyuziti
dotaznikové nebo jiné metody pro ziskani ndzora a preferenci obyvatel). Lze také pouzit
kombinaci téchto tfi uvedenych piistupt. Pfi vybéru vhodnych ukazatel je dilezité brat
v potaz jakému ucelu, cili ¢i geografickému métitku je vyzkum vénovan (Andréasko,

2005).

4.4 Vztah kvality Zivota a zdravi

Termin kvalita Zivota, ktery je aplikovany ve zdravotnictvi a v jednotlivych
medicinskych oborech mé své specifické oznaceni HRQL, tedy health-related quality
of life (kvalita Zivota tykajici se zdravi). Jednd se tedy o vyznamové uzsi typ kvality
zivota (Rehulkova, Rehulka a kol., 2008).

Kvalita Zivota tykajici se zdravi vystihuje subjektivni vnimani nemoci
a poskytované zdravotni péce. Jedna se o porovnani skutecného prozivani jedince,
zvladnuti socialnich roli se stavem, ktery povazuje za normalni (Vad'urova, Miihlpachr,
2005).

Teorie kvality Zivota a zdravi vychédzi z definice zdravi WHO (Svétové
zdravotnické organizace), kterd ho chépe nejen jako nepfitomnost nemoci, ale jako stav
uplné fyzicke, psychické a socialni pohody. Kvalita Zivota tedy neni sou¢tem podminek
a zdravotniho stavu, ale spiSe vypovidd o vlivu zdravotniho stavu a podminek
na jedince (Hnilicova, 2005).

Samotné 1¢kaistvi nemlze urcovat kvalitu Zivota, mize pouze pomoci lidem
dosadhnout takového zdravotniho stavu, ktery jim umoZni rozvijet svij zivot vlastni

cestou (Vad'urova, Miihlpachr, 2005). Hol¢ik a kol. fikaji, Ze zdravotnictvi ma jen maly

21



vliv na zdravi ¢lovéka (pfiblizn€ 10% tloha na celkové zdravi). Nejvétsi vliv na zdravi
ma Zivotni styl jedince (50 %), nezanedbatelny vliv na zdravi maji 1 genetické faktory
(20 %) a stav zivotniho prostiedi s jeho pfirodnimi a socidlnimi faktory (20 %), (Hol¢ik
a kol., 2005). Jestli ma zdravotnictvi na celkové zdravi jenom 10% vliv na celkové
zdravi je diskutabilni. Urovent mediciny se neustale vyviji. Rozviji se poznatky, metody,
technologie a jejich aplikace v teorii 1 praxi. To pfinaSi nové moznosti v diagnostice,
terapii 1 prevenci. Napiiklad diky intervenéni kardiologii doSlo k vyznamnému
prodlouzeni primérného veku doziti nasi populace. Role zdravotnictvi na lidské zdravi
je v dnesni dobé jisté vyssi (Drbal, Benco, 2005).

Pacienti maji rGzné schopnosti vyrovnat se sonemocnénim. Zalezi
na individudlnich charakteristikach, jako je motivace, typ osobnosti, rodinné vztahy,
pratelé a zivotni prostfedi atd. Kvalita zivota se diky svému subjektivnimu charakteru
méfi nejcastéji pomoci dotazniku nebo strukturovaného rozhovoru (Vadurova,
Miihlpachr, 2005).

Jelikoz se diplomové prace zabyva zdravotni péci, je tfeba definovat pojem
kvalita zdravotni péce. Kvalita zdravotni péce znamena schopnost napliiovat potieby
téch, ktefi jsou na nasi péci zavisli. Podle dalSich definic se rozumi kvalitou zdravotni
péCe uroven, s niz je péce provedena podle platnych odbornych a technickych norem.
Jedna z definic Svétové zdravotnické organizace (WHO) definuje kvalitu zdravotni péce
jako stupeit dokonalosti poskytované zdravotni péce ve vztahu k soudobé Urovni
znalosti a technologického vyvoje (Gladkij a kol., 1999).

Kvalita péce je dynamicky pojem s mnoha rozméry. Pti definici je dilezité, z ¢i
perspektivy je na kvalitu zdravotni péce nahliZeno, na jakych hodnotach je zaloZena
azjakych znalosti a zdrojii prameni. Clovék, hodnotici kvalitu, at uZz se jedna
o pacienta, Clena rodiny, praktického Iékafe atd., definuje rozdiln€ priority péce
a zpusoby péce, jimz dava prednost ¢i ocekavané vysledky. Jednou z dimenzi zdravotni
péCe mize byt dostupnost. Ta z hlediska zdravého ¢loveéka Zijiciho v néjaké obei muze
znamenat schopnost vyhledat 1ékafe v ptfipadé¢ néjaké nahlé nehody ¢i Grazu. OvSem
u chronicky nemocného ¢lovéka miize dostupnost znamenat, ze ocekava, ze se lékar

dostavi pii zhorSeni jeho stavu do 2 minut po zavolani (Gladkij a kol., 1999).

22



5 LEKARSKA GEOGRAFIE

5.1 Pojem lékarské geografie

Lékarska geografie je fazena do systému geografickych véd. Je to obor, ktery
lezi na rozhrani humanni, fyzické geografie a l1ékarskych véd (Preis, 2012). Lékarska
geografie studuje zdravotni stav obyvatelstva v riznych geograficky vymezenych
regionech a faktory, které jej ovliviluji. Pfibuznym oborem je cestovni medicina. Ta se
zacala rozvijet s rozmachem cestovniho ruchu a s tim souvisejicimi zdravotnimi riziky.
Zabyva se tedy zdravotnimi riziky v uréitych geografickych oblastech. Lékatska
medicina ma oproti tomu daleko $irSi zabér. Zabyva se vlivem geografickych faktori
na lidské zdravi a nemocemi, jejichZ rozsifeni je témito faktory podminéno (Kocarek,
2004).

Faktory prostiedi, které¢ na clov€ka beéhem jeho Zivota piisobi a které ovliviiuji
jeho zdravotni stav, lze rozd¢lit na pfirodni (klimatické, orografické, edaficke,
hydrologické a biotické) a socialni, poptipad¢ ekonomické. Jednotlivi ¢initelé nepiisobi
izolované, ani jako pouhy soucet, ale v komplexnich souvislostech jako systém
mnohocetnych kauzélnich vztahtl. Je tfeba rozlisit ¢initele nadfazené, urcujici a vedlejsi
(Sery, 1979).

Medicinska geografie Casto vyuziva poznatkli z demografie, urbanni geografie,
ekonomické a socidlni geografie, behavioralni geografie a také z kulturni a politické
geografie. Z negeografickych oborl Cerpa predev§im poznatky z mediciny, ekologie,
environmentalistiky, sociologie, kulturologie, psychologie, atd. (Kandracova, 2005).

Definici 1ékaiské geografie lze nalézt naptiklad na strankach Medical
Dictionary. Lékaiskd geografie je zde definovana jako hybrid geografie a mediciny.
Zabyva se geografickymi aspekty zdravi a zdravotni péce. Cilem lékatské geografie je
zlepsit pochopeni riznych faktord, které maji vliv na zdravi celé populace a jednotlivci
(medterms.com, 2012).

Kromé¢ 1ékaiské geografie (v anglictiné medical geography) se v cizi odborné
literatufe 1ze setkat i s pojmem health geography, coz Ize ptelozit jako geografii zdravi.
Naptiklad Meade a Emch vnimaji oba pojmy na stejné urovni. Rozdil vidi pfedevsim
v tom, ze geografie zdravi se zabyva vice socialni strankou nemoci za individudlniho
pfistupu a mén¢ se pak zabyva plivodem a vyvojem nemoci, modelovanim a statistikami

(Meade a Emch, 2010).
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Kandracova uvadi jako objekt studia I¢kaiské geografie jevy, skute¢nosti
a procesy Vv krajinné sféfe, které ovlivituji lidské zdravi. Pfedmét studia tohoto védniho
oboru se postupné ménil. Nejprve bylo hlavni tlohou mapovéani nemoci, nasledné bylo
pfedmétem studia hledani pficin nemoci a jejich odstranéni. V dne$ni dobé& se 1ékarska
geografie snazi nalézt harmonii mezi prosttedim a zdravim obyvatel (Kandracova,

2005).

5.2 Pocatky zajmu o lékarskou geografii

Lékarska geografie ma dlouhou historii. UZ za doby feckého 1ékafe Hippokrata
lidé zkoumali vliv ur¢itého mista na néci zdravi. Lékaiska medicina se jiz ve svych
pocatcich zajimala o vliv nadmotské vySky na nemoci ¢lovéka. Bylo ziejmé, Ze lidé,
ktefi bydleli v nizkych nadmotskych vySkach v blizkosti vodnich toki, méli vétsi
moznost nakazit se malarii nez ti, kteti bydleli ve vysSich nadmotiskych vyskach ¢i
obyvali sussi oblasti (geography.about.com, 2014).

Obor lékarské geografie se dostal do poptedi zajmu az kolem roku 1854, kdy
epidemie cholery zasdhla Londyn. Lid¢é si nasledné¢ mysleli, ze pfi¢inou nakazy jsou
nakazlivé vypary, vychéazejici ze zemé&. Az britsky lékat John Snow pfiSel s ndpadem
zakreslit do mapy obydli lidi, kteti podlehli cholefe. Nasledné to dal do souvislosti se
studnou, z které se pravidelné Cerpala voda. Jakmile lidé tuto vodu pfestali pit, zacal se
pocet umrti snizovat (Preis, 2012).

Dalsi piipad, kdy geografie dopomohla medicing, se stal na pocatku 20. stoleti
v Coloradu. Lékati zpozorovali, Ze déti zijici v ur€itych oblastech maji méné zubnich
kazii. Tyto mista nasledné¢ zakreslili do mapy a porovnali je s chemickym sloZenim
podzemnich vod v téchto oblastech. Néasledné dosli k zavéru, Ze méné kazi méli ty déti,
které bydlely v oblasti se zvySenym obsahem fluoridu obsazenym v podzemnich vodach
(geography.about.com, 2014).

Rozlozeni a mapovani nemoci ma v Iékatské geografii dodnes velky vyznam.
Mapovani dokaze odhalit Sifeni infekci v Case a prostoru, napiiklad v minulosti Sifeni
pandemie Spanélské chiipky. V dneSni dobé se také zkouma nejvétsi vyskyt nékterych
typt onemocnéni. Naptiklad se zkouma znecisténi ovzdusi a jeho vliv na zdravotni
problémy jako astma a rakovina plic. Mistni vlady pak tyto faktory mohou zahrnout
do strategickych planli a vynaloZit penézni prostfedky pro zlepSeni situace. Cestovni

1ékatstvi ma také velmi dilezité vyuziti, diky tomu mohou lidé zjistit rozloZeni chorob
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po celém svété a dozveédeét se tak proti Cemu se maji nechat ockovat pted cestou

do téchto mist (geography.about.com, 2014).
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6 STRUCNA CHARAKTERISTIKA MESTA PARDUBICE

Pardubice jsou krajskym méstem, které se rozklada ve vychodnich Cechach
na soutoku Labe a Chrudimky. V ramci polohy Ceské republiky se Pardubice nachazi
20 km jizné od Hradce Kréalové, 98 km vychodné¢ od Prahy a 10 km severné¢ od
Chrudimi. Spolu s Kralovéhradeckym a Libereckym krajem tvoii Pardubicky kraj
region soudrznosti NUTS II - Severovychod. Zemépisnou polohu mésta udavaji
soufadnice 50° 02' 102" s. z. §. a 15° 46' 711" v. z. d. Nadmotska vySka stfedu mésta
¢ini 225 m.

Pardubice jsou s u¢innosti od 24. listopadu 1990 statutarnim méstem. K 1. 1.
2013 zilo ve mésté 89 467 obyvatel, z toho 43 560 muzii a 45 907 Zen (czso.cz, 2013).
Celkova katastralni vymeéra mésta ¢ini 8 266 ha (uir.cz, 2013). Na zacatku 20. stoleti se
Pardubice skladaly z5 méstskych ctvrti (Vnitini Mésto, Bilé Piredmésti, Zelené
Predmésti, Vystrkov a Zamek). Béhem 2. svétové valky dosSlo k integraci nékolika
okolnich obci, pfi kterém byly pfipojeny tyto casti: Cihelna, Pardubicky, Nové
Jesencany, Popkovice, Svitkov, Trnova, Spojil, Nemosice, Ohrazenice, Doubravice,
Semtin, Rosice, Rybitvi, Blatnikovska Lhota a Staré¢ Hradiste.

Po skonceni valky doSlo k desintegraci vétSiny vySe zminénych nasilné
pfipojenych obci, ale poté nasledovalo opét obdobi pfipojovani. Do roku 1960 se
piipojily Doubravice, Ohrazenice, Polabiny, Semtin, Popkovice, Rosice a Cihelna,
do roku 1964 jest¢ Trnova, Svitkov a Srnojedy. Do roku 1976 se ptidaly DraZkovice,
Nemosice, Mnétice, Drozdice, Cerna za Bory, Spojil a Staré Civice. V roce 1980 byly
nové vymezeny Ccasti: Pardubice-Staré Meésto, Bilé Predmésti, Polabiny, Zamek
a Zelen¢ Piedmésti. V roce 1986 byly piipojeny Lany na Diilku a Opocinek. Béhem 90.
let 20. stoleti doslo k osamostatnéni obce Spojil a Srnojed. Dodnes obec Spojil tvori
enkldvu v souvislém tzemi Pardubic. V 90. letech 20. stoleti se mésto pokouselo
o pfipojeni dalSich obci, aby dosahlo hranice 100 tisic obyvatel a ziskalo tak do svého
rozpoCtu vice penéz. V roce 2006 byly k méstu ptfipojeny Hostovice. Od té doby

k Zadné izemni zméné nedoslo (Tesaft, 2009).
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Obr. 1: Administrativni ¢lenéni mésta Pardubice
Zdroj: Narodni geoportal INSPIRE, Geofabrik; hranice mistnich ¢asti, upraveno v ArcMap 9.3

Od roku 1992 byly Pardubice navic rozdéleny na 7 méstskych obvodi. V roce
2006 piibyl méstu osmy obvod, ktery tvoii nova mistni ¢ast Hostovice. Mésto
Pardubice je tedy clenéno na 32 mistnich cCasti, které jsou uspotfddany do osmi
méstskych obvodl (dadle MO).
e MO Pardubice I: mistni ¢asti - Zamek, Pardubice-Staré Mésto, ¢ast Bilého a cast
Zeleného Predmésti
e MO Pardubice II: mistni ¢asti - Polabiny, Cihelna
e MO Pardubice III: mistni ¢asti - ¢ast Bilého Predmésti a ¢ast Studanky
e MO Pardubice IV: mistni ¢asti - Pardubicky, NemoSice, Drozdice, Mnétice,
Cerna za Bory, Zizin, Staroernsko, ¢ast Bilého Pfedmésti a &ast Studanky
e MO Pardubice V: mistni ¢asti - Nové Jesencany, Drazkovice, ¢ast Zeleného
Predmésti
e MO Pardubice VI: mistni ¢asti - Svitkov, Popkovice, Staré Civice, Lany
na Dilku, Opocinek, ¢ast Zeleného Pfedmésti
e MO Pardubice VII: mistni Casti - Rosice nad Labem, Trnova, Ohrazenice,
Semtin, Doubravice
e MO Pardubice VIII: mistni ¢asti - Hostovice

(pardubice.czso.cz, 2007)
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Nejstarsi dochovana pisemnéd zminka o Pardubicich pochézi z konce 13. stoleti.
Kolem roku 1340 se Pardubice staly méstem, které bylo pod sprdvou rodu pana
z Pardubic s nejvyznamnéjsi osobnosti Arnostem z Pardubic. Koncem 15. stoleti koupil
Pardubice Vilém z Pernstejna, ten se posléze zaslouZil o sttedoveky rozkvét Pardubic.
Prestavél vodni hrad v gotickou rezidenci a jeho synové poté pokracovali v piestavbé az
do renesan¢ni podoby. Vilém z PernsStejna rozhodl také o ptidorysu a jednotném stylu
mésta. Béhem tficetileté valky byly Pardubice zna¢né zdevastované (pardubice.eu,
2014a).

Rozmach Pardubic zacal se zprovoznénim Zelezni¢ni trat¢ z Olomouce ptes
Pardubice do Prahy roku 1845. Po vybudovani zelezni¢ni traté do Liberce a poté roku
1871 do Havlickova Brodu, se Pardubice staly hlavni Zelezni¢ni kiizovatkou
ve vychodnich Cechach (Augustin, 2001). Po zfizeni Zeleznice v Pardubicich se posléze
zacal rozvijet primysl. Vznikly vyznamné podniky jako Fantovy zdvody (Paramo) nebo
Prokop a synové (pozd€ji Tovarna mlynskych stroji - TMS), lihovar a cukrovar.
Po prvni svétové valce pak doslo k dalSimu rozvoji primyslu. Vznikla firma Explosia
Semtin (dnes Synthesia a Explosia) a také Telegrafie (pozdéji Tesla).

Elektrotechnicky primysl reprezentuje v Pardubicich napiiklad firma ERA
(radiolokaéni systémy pro fizeni letového provozu, atd.) dale firma Foxconn
a Panasonic. Foxconn je tchajwanskd firma, kterd je jednim z nejvétSich vyrobcl
osobnich pocitacli na svété a je nejveétsim zaméstnavatelem v Pardubicich. Chemickou
vyrobu dnes zajistuji podniky Synthesia a Explosia. Do roku 2012 patiilo k nejvétSim
chemickym zavodim v Pardubicih Paramo, avSak od tohoto roku je v Paramu omezena
vyroba v souvislosti s odstavenim vyrobnich jednotek zpracovévajicich ropu.
Potravinafsky primysl je znam piedev§im diky pardubickému perniku a Kévovindm
(pardubice.eu, 2014b).

Dnes patii Pardubice se sousednim Hradcem Kralové k nejvétsim
vychodocCeskym méstim. Vyznam Pardubic zvysuje jejich vyhodna poloha v dopravnim
systému. Ve mésté je mezinarodni vefejné letiSt€¢ se smiSenym provozem. Pardubice
také lezi na mezinarodnim zelezni¢nim koridoru Praha-Viden. Silnice €. 1/37 propojuje
Pardubice s Chrudimi a Hradcem Kralové. Smérem na Hradec Kralové je tato silnice
zmodernizovéana na Ctyiproudovou rychlostni silnici, ktera je pted Hradcem napojena
na nedavno dostavénou dalnici D11. Méstskou hromadnou dopravu ve mésté zajist'uje
Dopravni podnik mésta Pardubic. V soucasnosti zde jezdi 30 pravidelnych linek (19

autobusovych a 11 trolejbusovych), (pardubice.eu, 2014b).

28



S méstem Pardubice je také neodmyslitelné spojena kultura a sport. Nachazi se
zde Vychodoceské divadlo, Vychodoceské muzeum, galerie a komorni filharmonie.
Vysokoskolské vzdélani zajisStuje Univerzita Pardubice na sedmi fakultach, z nichz
nejvyznamngjs$i je Fakulta chemicko-technologickd a Dopravni fakulta Jana Pernera
(upce.cz, 2014). Ve sportu jsou Pardubice spojovany predevsim s Velkou Pardubickou,

ktera se pravideln¢ kona od roku 1874 (pardubice.eu, 2014b).
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7 HISTORIE ZDRAVOTNICTVI V PARDUBICICH

7.1 Pocatky lékarské péce a historie nemocnice v Pardubicich

Zdravotnimi a hygienickymi zaleZitostmi se ve mésté¢ zabyval jiz Vilém
z Pernstejna (1435-1521). O prvnim lékafi v Pardubicich pochazi zminka z roku 1507
a byl jim Jan Vorsak (Sakat, 1925).

Lze tedy fici, Ze 1ékatska péce ma v Pardubicich skoro pétisetletou tradici. Dalsi
zdroje uvadi, Ze zminka o prvnim doktorovi, ktery mél ve mésté svoji praxi, pochazi
zroku 1531. Jmenoval se Jan Kopp z Raumennthalu a patfil do stavu erbovnich
meéStant. Tento doktor se stal také 1ékarem krale Ferdinanda 1. (Dostél, 2007), (Smutny,
1997).

Nejstar$i 1ékarnou v Pardubicich byla ,,Pernstejnska apatyka®, kterou ziidil
Vojtéch z PernStejna v domé €.p. 49 na Pernstynském namésti. Neni pfesné znamo, kdy
byla 1ékdrna zalozena. Pisemny doklad o této 1ékarné pochazi z roku 1525, kdy bylo
provadéno ,,ucteni o ten pansky dim®. Lékarna postupem casu plsobila v riznych
¢astech mésta. V roce 1824 se nachazela v domé €.p. 51 na Pernstynském namésti, kde
ptisobila az do roku 1970. V roce 1757 byl zménén jeji nazev na lékarnu ,,U ¢erné¢ho
orla®. Do roku 1950 bylo v Pardubicich celkem 6 lékaren. Postupné ptibyvaly dalsi,
v roce 1970 pak bylo ve mésté 14 1ékaren a v roce 1981 16 1ékaren. (Hunacek, 2000).

Z roku 1646 pochazi zminka o existenci Spitdlu pro neduZivce a koncem 18.
stoleti byla dokonce v Pardubicich nemocnice vojenské (Vostatek, 2003). Tato vojenska
nemocnice se nachdzela na Bilém Predmésti ,,ve tvrzi* U Kostelicka ¢.p. 115. V téchto
mistech se pfiblizné nachazela pozd¢ji 1 nemocnice méstskd. Pfi vojenské nemocnici
fungovala také 1ékarna. Dalsi osudy vojenské nemocnice nejsou pfesné znamy, nebot’
v roce 1787 byl v domé €.p. 115 zfizen chorobinec. Dalsi zminka o vojenské nemocnici
pak pochazi az z roku 1851. Bud’ tedy po 60 let zddna vojenska nemocnice nebyla, nebo
bylo v domé ¢.p. oboji.

V letech 1851-1866 byla zfizena vojenska zalozni nemocnice v dnesni Strossové
ulici €.p. 1. Roku 1873 mésto pomyslelo na stavbu nové vojenské nemocnice v Karlové
ulici. Umysl viak nebyl realizovan a o 15 let pozd&ji roku 1898 mésto postavilo novou
vojenskou nemocnici ve Strossové ulici (Humidéek, 2000). Objekt fungoval jako
vojenskd nemocnice je$t¢ za prvni republiky a po 2. sv. valce vznikla z objektu
veterinarni nemocnice. Za zminku také stoji zfizeni specidlniho infek¢niho domku,

ktery kolem roku 1887 nechala postavit pardubicka vojenska sprava pii chrudimské
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silnici v mistech dne$nich kasaren TGM. Infek¢ni domek slouzil vojakim, kteti pfisli
do styku s cholerou, jez se od roku 1884 §ifila z Francie, Italie a Spanélska. (Klimpl,
1997). Nutno také dodat, ze po dobu 1. sv. valky byla v provozu c. a k. véle¢na
nemocnice zvana ,,Karanténa®. Této nemocnici se vénuje samostatnd podkapitola.

V roce 1850 bylo ustanoveno okresni hejtmanstvi a zfejmé tohle obdobi Ize
povazovat za zacatek organizované zdravotni péce, protoze jiz 5. mésice nasledujiciho
roku pravé toto hejtmanstvi zaslalo schvalené stanovy nemocnice. Prvni nemocnice byla
zalozena méstem v roce 1857 ve Strossové ulici ¢.p. 117 na Bilém Pfedmésti a méla 12
lizek. V ufednich dokumentech se mluvi o Vystrkove, tedy o misté¢ za méstem. Pravo
vefejnosti nabyla nemocnice vynosem ministerstva vnitra roku 1860. Prvnim
predstavitelem nemocnice byl MUDr. FrantiSek Markl, absolvent videnské lékatské
fakulty. Nemocnice se v roce 1872 rozsifila o dalsi lizka na celkovych 60 a o 12 let
pozdéji uz v ni bylo 75 lazek (Vostatek, 1994), (Broncova, 1999).

Nemocni¢ni sin€ byly nizké, bez vétraciho zafizeni a Spatné vytapéné. I vnitini

zafizeni bylo velmi chatrné. Nemocni nebyli oddéleni podle pohlavi a operace byly
provadény v predsini 1ékaiského pokojiku (KIi¢, 1958).
1898 uvazovat o rozsifeni nemocnice. Stavba byla zapocata v roce 1900 na pozemcich
obce Pardubi¢ky - Na Vinici, tedy v mistech kde stoji nemocnice dodnes. Stavba byla
nasledné dokoncena v roce 1903. Skladala se ze tfech pavilonl s 80 liizky (pro nemoci
chirurgické, vnitini a infekcni), dale zde byla budova administrativni, hospodaiska
a umrl¢i komora. Tyto budovy jiz mély vodovod, elektrické zatizeni i kanalizaci.

Prvnim primafem byl v té dobé ve€hlasny chirurg své doby FrantiSek Messany.
Nemocnice byla hodnocena jako moderni a patfila mezi nejlepSi nemocnice mimo
Prahu. Dr. Messany jen za prvni dva roky existence nové nemocnice provedl vice jak
tisic operaci. V roce 1904 méla nemocnice jiz 125 luzek (Kli¢, 1958), (Broncova,
1999).

Po prvni svétové valce se nemocnice zacala rozristat. V roce 1928 bylo
v nemocnici dokonce 275 luzek. Nemocnice ale stile postradala nejnutnéjsi zatizeni,
nem¢éla dostatek lozniho pradla na previékani, pokryvek a ani ltizek. V roce 1928 doslo
k vystavbé novych pavilonti pro odd€leni interni, chirurgické, infekéni a prosektury.
Tyto nové budovy byly uvedeny do provozu vroce 1930. A vroce 1931 méla
nemocnice jiz 397 luzek, vroce 1936 pak 562 lizek a od roku 1935 nesla nazev

Masarykova vSeobecna vetejnd okresni nemocnice v Pardubicich (KIi¢, 1958).
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Za zminku stoji, ze jesSt€¢ po okupaci vr. 1939 se podafilo zahajit a dostavét
velky trojpavilon pro détské, o¢ni, kréni a uSni oddéleni. Ten byl dokoncen a otevien
v roce 1941. Také bylo otevieno rentgenové oddéleni (Vostatek, 1994).

Za 2. sv. valky se uUcCastnila fada Iékaiti protifasSistického odboje. Lékati
poskytovali pomoc partyzanim 1 paraSutistim. O tom svéd¢i pamétni deska umisténa
u vchodu do pardubické nemocnice (Vostatek, 2003).

Po valce v letech 1949-1960 putisobila pardubickd nemocnice jako Krajsky ustav
narodniho zdravi, kdyZ bylo ve mésté sidlo kraje. Po zuZeni uzemné spravniho ¢lenéni
na 8 krajii v€etné¢ Prahy v roce 1960 fungoval v Pardubicich Okresni ufad narodniho
zdravi (Krajsky ufad narodniho zdravi sidlil v Hradci Kralové, jelikoZz zde bylo sidlo
Vychodoceského kraje). Po vélce se stavély nové pavilony. V roce 1951 gynekologicky
a porodnicky, v roce 1961 bylo uvedeno do provozu nové rentgenologické oddéleni atd.
V roce 1958 byla nemocnice rozSitena na 1 108 lizek. Nésledné byla v roce 1987
oteviena moderni Sestipatrovd budova interny a lécebny dlouhodob& nemocnych. Ke
konci 20. stoleti byl otevien pavilon urgentni mediciny a chirurgickych obort
nejmodernéjsi koncepce i vybaveni. Po valce se také rekonstruovaly budovy, mezi nimi
1 dveé ptivodni z roku 1903 (Vostatek, 1994).

V soucasné dobé¢ je ustav krajskou nemocnici a ma fadu modernich odd€leni.
I vsoucasné dobé dochéazi k rekonstrukci paviloni a zlepSovani technické Urovné

jednotlivych oddé€leni (Vostatek, 2003).

7.2 C. a k. valeéna nemocnice v Pardubicich

Po uplynuti prvniho vale¢ného ctvrtleti roku 1914 byl vydéan rozkaz, aby byla
postavena po vzoru barakovych nemocnic ve Vidni podobna nemocnice velkych
rozmérti v Cechach. Bylo zapotiebi najit nejucelngj$i misto, které by mélo rozsahlé
pozemky a nachazelo se blizko dulezité¢ zelezni¢ni kiiZzovatky, nejlépe ve vychodnich
Cechach. Dale mélo jit o moderni mésto, které je piipojeno k vodovodu, kanalizaci
a k elektrické siti. Nejvhodnéjsim mistem pro stavbu nemocnice se staly Pardubice
(Hunacek, 2007).

Objekt nemocnice obsahoval 5 ¢asti: 1. blok obsahoval tfi fady po 18 budovach,
tj. 42 budov, 2. blok dvé fady po 18 budovach, tj. 36 budov, 3., 4. a 5. blok vzdy dvé
fady po 10 budovach, tj. celkem 60 budov. Péfe o ranéné byla zajisténa zfizovanim

odbornych oddéleni, kterd byla vedena specializovanymi I€kati. V prvnim oddéleni se
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1é¢ily pohlavni nemoci, druhé bylo bakteriologické oddéleni, kde byla zaroven
1 prosektura infekénich pifipadi. Kromé toho byl zfizen 1 specidlni barak pro operace
hnisavych ran. Tfeti odd¢leni bylo stomatologické, Ctvrté ocni, paté oddéleni pro
nemoci usni, kréni a nosni, Sesté oddé€leni se vénovalo mechanoterapii (Weiner, 1981).

Valeéna nemocnice se skladala celkem z 365 budov na ploge 800 000 m’.
Oteviena byla na jafe roku 1915 a po vybaveni byla schopna pojmout az deset tisic
pacientli. Do aredlu vedly dvé vlecky. Vlecka zvana ,necistd* pro piijem ranénych
a nemocnych. Druha vlecka zvanad ,,Cista* slouzila pro odsun vylécenych vojakt. Uvnitt
arealu bylo 5 nadraznich a pfijimacich budov (Weiner, 1981). Mimo nemocni¢nich
pavilonil, nadraznich budov a hospodaiskych objekti tu byla naptiklad moderni Iékarna,
dezinfekce, 1azné, chladirna-leddrna, pradelna, Zehlirna, pfedoperacni stanice, vodarna,
drlibezarna, sodovkarna, spalovaci pec, budova po vyrobu destilované vody, kasarny,
staje, skladisté, kaple, hasi¢skd v€z, pitevny a vétsi pocet menSich pomocnych budov
(Hunacek, 2007).

Nemocnici prosly statisice pacientll, coz ¢inilo Pardubice velice znamé po celé
monarchii a v dalSich vél¢icich statech. Pro mésto s tehdy 20 tisici obyvateli ale
znamenala nemocnice zna¢né zatizeni a nevyhody, protoze jeji zdsobovani se délo
na ukor mistniho obyvatelstva. Na tydennich trzich vojini skupovali pro nemocni¢ni
bardky hlavn¢é maéslo, vejce a dalsi produkty, takze jejich ceny rychle rostly a staly se
pro obyvatele mésta nedostupnymi (Hunacek, 2000).

Po skonceni prvni svétové valky se c. a k. valeéné nemocnici v Pardubicich
zacalo tikat Karanténa. Toto oznaceni ziskala podle patého bloku, ktery byl karanténou
pro vojaky vracejicich se ze zamotenych oblasti (Hunacek, 2007).

Nemocnice fungovala az do ledna 1924. Poté byli vojaci 1éceni ve vSeobecné
nemocnici. Po druhé svétové vélce byl areal Karantény velkym piinosem pro mesto, co
se tyce teSeni bytové otazky. Pivodni pavilony spiSe slouzily pro chudsi vrstvy
spolecnosti. V roce 1947 bylo na mist¢ pivodni nemocnice zapocato s vystavbou
sidlisté¢ Dukla. Z piivodni nemocnice se zachovala v Milheimové ulici pradelna, pekarna

a skladisté (Weiner, 1981)

7.3 Historie a ¢innost spolku lékaiti v Pardubicich

Prvni podrobnéjsi pisemné zminky o ¢innosti Spolku lékatt v Pardubicich jako
soucasti Ceské a Ceskoslovenské lékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné jsou z roku 1955.

Podle pamétnikii vSak tato ¢innost uz existovala davno predtim. Dikazem je zminka
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v Chrudimskych novinach zroku 1890 o krajinském spolku Iékait chrudimsko-
pardubickém, ktery byl vytvoten 29. 10. 1890 (Melichar, Touskova, 1988).

Historicky doklad ukazuje, Ze tento spolek byl zalozen 28 let po zaloZeni prvni
spole¢nosti 1ékattl v Cechach - Spolku 1ékait Geskych v Praze, ktery vznikl v roce 1862
a jehoz predsedou byl J. E. Purkyné. Tento spolek Iékaiti v Praze byl vroce 1949
zakladatelem Ceskoslovenské lékaiské spoleénosti (Melichar, Touskova, 1988).

Za prvni republiky byli 1ékafi rozdéleni do 32 lékaiskych Zup a lékafi v této
oblasti spadali do Chrudimsko-pardubické 1€katské zupy. Sem patiil okres Pardubice
a okres Chrudim mimo soudni oblast Hlinska. Pozd¢ji se zménil ndzev na Pardubicko-
chrudimskou Zzupu. V roce 1988 pak vznikl jiz samostatny Spolek 1ékait v Chrudimi
a Spolek Iékatii v Pardubicich (Melichar, Touskova, 1988).

Uloha historickych spolkii byla odli$na od dnesnich. Hajily zajmy lékatt hlavng
v otazkéch finan¢nich, pojisténi, poskytovani avera, zprosttedkovani mist atd. I tenkrat
byly tendence zlepSovat odbornou uroven I¢kaiti. Podle pamétniki se Chrudimsko-
pardubicka lékarskd Zupa vénovala hlavné otdzkdm odbornym. Konaly se r0zné
odborné vecery - pracovni schilize, konference. Pofadaly se jeSté ¢astéji neZ dnes, jednou
za 14 dni v Pardubicich, ojedinéle v Chrudimi. Pozdé&ji se konaly vyménné akce mezi
Pardubicemi a Hradcem Krélové (Melichar, Touskova, 1988)

Sjednoceni Cinnosti spolkil zacalo az v roce 1949, kdy bylo pfijato usneseni
o ustaveni Ceskoslovenské lékaiské spole¢nosti J. E. Purkyn&. Spolky a spoleénosti
mély za ukol podporovat rozvoj védeckych lékatskych a farmaceutickych poznatki
arozvijet vychovnou a zdravotnickou-politickou praci. Ukolem bylo také pienaseni
nejnovejsich poznatki a zkuSenosti doméaci 1 zahrani¢ni védy do praxe.

Znacnou c¢asti medicinské Cinnosti je 1 prace sesterskd. Pii Spolku Iékarii
v Pardubicich byla proto zaloZena i sekce sesterskd. Vzdélavani sester se délo zvlaste
formou prednédsek, které obstaravala jednotlivd oddéleni nemocnice (Melichar,
Touskova, 1988).

Nyni ma Spolek 1ékaiti v Pardubicich 141 ¢lent a pofada ro¢né 10 pravidelnych

prednaSkovych veceri (cls.cz, 2013).

7.4 Zdravotnictvi v obdobi socialismu

Po unoru 1948 doslo krealizaci novych sméri a k rozsahlé reorganizaci
ve zdravotnictvi. RovnéZz se zdravotnictvi svym dil¢im pétiletym pldnem zapojilo

do celostatniho pétiletého planu. Doslo ke sjednoceni statni zdravotni péce s narodnim
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nemocenskych pojistoven byly nahrazeny rozséhlou siti ambulantnich zdravotnickych
zatizeni formou poliklinik a Sirokou siti zdravotnickych zafizeni (Zizka, 1968).
Zdravotni stfediska se zfizovala co nejblize k pracovistim, naptiklad k tovarnam nebo
k JZD. Zvysil se také pocet poraden pro matku a dité, naptiklad mezi lety 1949 az 1950
vrostl pocet poraden témét dvojnasobné.

Vzrostl také pocet zdravotnického personalu. Zvysil se pocet nejenom Iékait,
ale 1 socidlnich zdravotnich pracovnic, diplomovanych i nediplomovanych sester.
Budovala se zdravotnicka zafizeni v zavodech, kterd zajiStovala systematickou
preventivni pé€i 1 péci léCebnou. Ve Vychodoceskych chemickych zdvodech Synthesia
Semtin byl vybudovdn zavodni ustav ndrodniho zdravi (jednalo se o zavodni
polikliniku) s 18 Iékafskymi misty. Zavodni dilenska stfediska byla zfizena v Tesle
Pardubice, Cheposu Pardubice, v Paramu Pardubice a v Pragodévu Pardubice. Zavodni
Iékatské stanice byly zfizeny ve Vitan€ v Pardubicich, Spravé spojii Pardubice,
Pozemnich stavbach Pardubice, elektrarné Pardubice, TMS Pardubice, Plynostavu
Pardubice, Okresnim narodnim vyboru Pardubice, Okresnim ustavu narodniho zdravi
(dale OUNZ), (Zizka, 1968).

Velké mnozstvi penéz ze statniho rozpoctu se vénovalo na ochranné ockovani,
na lazeniskou, rekreacni, ozdravenskou a sanatorni péci. Kromé toho bylo krajskym
pojizdnym zubnim ambulatoriem peCovano o vySetieni a oSetfeni chrupu Skolni
mladeze (Bicik, Bures$, Hadac, 1952).

Rozvoj zdravotnictvi zajiStoval Méstsky narodni vybor zvySovanim piidéla
zrozpoCtu, jeho tkolem bylo zvySovani poctu Iékatfd, zdravotnickych pracovnikli
andkladi na léky. VSechny tyto prostiedky se soustfedovaly v Okresnim tstavu
narodniho zdravi, ktery zajiStoval zdravotni péci pro mésto i1 okres Pardubice.

Vyznamnym opatienim bylo otevieni polikliniky roku 1959, kter4 se nachazela
v budové OUNZ. Do polikliniky bylo zaglenéno 7 zdravotnickych obvodi vnitiniho
meésta a vznikla zde odbornd odd¢leni jako interni, o¢ni, usni, nosni, kréni, nervové,
kozni, pohlavni a pozdé¢ji také oddéleni chirurgické. Pod tuto polikliniku spadala
1 1ékatska pracovisté umisténa mimo budovu polikliniky ve 20 riznych ¢astech mésta.
V roce 1965 tato poliklinika zajiStovala sluzby pro 100 849 obyvatel (Kéarnik, 1960),
(Statni okresni archiv Pardubice - MeEstNV Pardubice, odbor socidlnich véci

a zdravotnictvi).
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V 70. letech 20. stoleti fungovalo na tzemi mésta 19 obvoda pro cca 73 tis.
obyvatel, v 80. letech 20. stoleti vzrostl jejich poc€et na 24. Na konci 70. let 20. stoleti
bylo v Pardubicich 13 pracovist détské péce, kterd pecovala i o déti v jeslich
a matefskych Skolach. Jeselni péce byla v obdobi socialismu velmi dilezitd, predevsim
proto, aby mohly byt matky brzy zapojeny zpét do pracovniho procesu. Jesle byly jak
uzemni, tak zavodni. Zavodni jesle provozoval v Pardubicich naptiklad zdvod Tesla,
Vychodoceské chemické zavody Synthesia a Chepos. Celkovy pocet jesli v Pardubicich
byl v roce 1961 6 jesli, v roce 1970 10 jesli a v roce 1981 17 jesli.

Do poloviny 80. let 20. stoleti fungovala ve mésté jen jedna poliklinika, poté
byla zaloZena poliklinika v Polabindch a vroce 1992 poliklinika na Masarykové
namesti (Statni okresni archiv Pardubice - M&stNV Pardubice, odbor socialnich véci

a zdravotnictvi).
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8 ZDRAVOTNICTVI V PARDUBICICH PO ROCE 1989

Do roku 1989 bylo zdravotnictvi fizeno vyhradné statem. JiZ na konci roku 1990
byly zruSeny ustavy ndrodniho zdravi. Dalsi zménou bylo pfijeti zdkona o vSeobecném
zdravotnim pojisténi. Od prvni poloviny roku 1992 byla zapocata privatizace
zdravotnickych zatfizeni podle zdkona ¢. 92/1991 Sb. (o podminkéch pievodu majetku
statu na jiné osoby), (Dostal, Touzimsky, 1992). Privatizace nasledné zpiisobila narast
zdravotnickych zatizeni v disledku vzniku privatnich samostatnych ordinaci 1€katt.
V prvni viné privatizace, tedy v obdobi let 1992-1996, se privatizovaly zejména
ambulantni zafizeni a lékarenské sluzby. Mezi lety 1993-1997 bylo zprivatizovano
nejvice zdravotnickych zafizeni. Po roce 1999 jiz proces privatizace probihal velmi
pomalu a v pomérné malém poctu. Od ledna roku 2003 dochézelo k prevedeni vétSiny
statnich zdravotnickych zatizeni, které spravovaly okresni tfady, do rukou krajii. Kraje
nasledné zacaly s pfevodem zafizeni na akciové ¢i jiné obchodni spole€nosti, tykalo se
to pfedevSim byvalych okresnich nemocnic. Tim zacala tzv. 2. vlna zdravotnické
privatizace, jejimz pfedmétem byla hlavné ltiZzkova zatizeni (Urbanova, 2009).

Dalsi velkou zménou ve zdravotnictvi bylo zavedeni regulacnich poplatkil
a doplatki za 1é¢iva nebo potraviny pro zvlastni lékaiské Ucely. Tato zména byla
zavedena 1. 1. 2008 a dotkla se kazdého pojisténce v Ceské republice a byla regulovana
pozdé¢jsi novelou, ktera je ucinna od 1. 4. 2009 (mesec.cz, 2013).

Nejvice pozitivni na soucCasném zdravotnictvi je fakt, Ze si pacient muzZe
demokraticky vybrat zdravotnické zafizeni, které mu nejvice vyhovuje. Soukroma

zdravotnické zafizeni nabizeji vEtsi pohodli a lepsi piistup zdravotnického personalu.

8.1 Seznam vybranych zdravotnickych zarizeni

1) Nemocnice

Pardubicka krajska nemocnice

Pardubickd krajska nemocnice patii mezi nejveétsi zdravotnicka zafizeni
Pardubického kraje. Nemocnice ma 5 klinik s 40 oddélenimi. Mezi téchto 5 zminénych
klinik patfi interni klinika, chirurgickd klinika, gynekologicko-porodnickd klinika,
neurologickd klinika a klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku. Na 941

lizkach je ro¢né hospitalizovano okolo 32 500 nemocnych. Déle je zde ro¢né
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provedeno piiblizn¢ 385 000 ambulantnich oSetfeni. Celkovy pocet zaméstnanct €inil
k 31.12.2012 1 786 pracovnikl (nemocnice-pardubice.cz, 2013d).

Vyznamnou zménou v novodobé historii bylo pfevedeni nemocnice
z piispévkové organizace na akciovou spolecnost, a to 1. fijna 2007. Nemocnice si
od tohoto kroku slibovala lepsi hospodafeni a zastaveni zadluzovani (Sejkora, 2007).

Nemocnice poskytuje komplexni ambulantni a lizkovou péci ve vSech
zakladnich, specializovanych i vysoce specializovanych oborech. Poskytuje ltizkovou
naslednou péci, domaci péci, zékladni 1 specializovanou diagnostickou péci a lékarnu.
Je také vyukovou zékladnou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
(nemocnice-pardubice.cz, 2014c).

V roce 2012 Pardubicka krajska nemocnice hospodatila se ziskem, coz je poprvé
od doby, kdy se nemocnice stala akciovou spole€nosti. V prosinci roku 2012 byla
slavnostné oteviena zrekonstruovana jednotka intenzivni péce neurologické kliniky,
ktera je jadrem Iktového centra pro pacienty s akutni cévni mozkovou piihodou. Tim se
zvysila kvalita zdravotni péce o pacienty s cerebrovaskularnim onemocnénim v rdmci
Pardubického kraje.

V dubnu 2012 potvrdilo Ministerstvo zdravotnictvi navrat pardubického
kardiocentra mezi Komplexni kardiovaskularni centra CR. Pardubickd krajska
nemocnice a Kardiologické centrum Agel s.r.o. ve spolupraci s Fakultni nemocnici
Hradec Kralové tak opét figuruje mezi jedenacti Spi€¢kovymi pracovisti. Nemocnice také
usiluje o zatazeni do sité¢ komplexnich onkologickych center a také do sité traumacenter
druhého stupné (nemocnice-pardubice.cz, 2014c) V dubnu 2013 byla v Pardubické
krajské nemocnici zahdjena vystavba nového multioborového pavilonu. Budou do néj
presunuta oddéleni, kterd nyni sidli v nejstarSich budovach. Premisti se sem oddéleni
nemoci plicnich a tuberkuldzy, infekéni oddéleni, stomatochirurgie a také zubni
pohotovost (nemocnice-pardubice.cz, 2013b).

Pro nemocnici je také dilezité, ze ji ¢eka splnéni akreditace, a to nejpozdéji
do konce roku 2014 (nemocnice-pardubice.cz, 2014c). Novou zpravou je, Ze na konci
unora zastupitelé kraje schvalili spojeni 5 nemocnic Pardubického kraje do jedné firmy.
Diivodem ma byt zastaveni zadluzovani nemocnic. K fizi by mélo dojit 1. 7. 2014.
Spole¢ny ndzev této spolecnosti mé byt - Nemocnice Pardubického kraje, a.s. Tim dojde

také k navySeni jméni nastupnické organizace (nempk.cz, 2013).
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Tab. 1: Prehled klinik (tu¢né) a oddéleni Pardubické krajské nemocnice

prehled klinik (tu¢né) a oddéleni

ARO

Neurochirurgie

Biochemické laboratore

Neurologicka klinika

Cévni a plasticka chirurgie

Nutri¢ni a dietologické

Détska chirurgie

Oc¢ni

Détské a novorozenecké

Onkologie

Domaci péce

Operacni saly a sterilizace

Farmacie - 1ékarna

Ortopedie

Geriatrické centrum

Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a
krku

Hematologie

Patologie

Hyperbarick4 medicina

Plicni

Chirurgicka klinika Porodnicko-gynekologycka klinika
Chirurgické a traumat ambulance Pracovni 1ékarstvi

Infekéni Psychiatrie

Interni klinika Radiodiagnostika

Invazivni kardiologie Rehabilitace

JIP chirurgickych obort Socialni sestry
Kardiologie Soudni 1ékatstvi
KozZni Transfuzni
Klinicka logopedie Urazova chirurgie
Klinicka psychologie Urologie
Mikrobiologie USni, nosni, kréni

Zdroj: Pardubicka krajska nemocnice; kliniky a odd€leni, vlastni zpracovani

G-med soukromy gynekologicky ustav

Gynekologicky tstav zahdjil svoji ¢innost v bfeznu roku 1993 v Bulharské ulici

blizko Mati¢niho jezera. Hlavni ¢innosti tohoto ustavu jsou ultrazvukova vySetfeni

a gynekologické operace. G-med poskytuje pfevazné ambulantni péci a v pripadé

vvvvvv

poradna pro lékafskou genetiku, kterd se zabyva prevazné vySetfovanim vrozenych

vyvojovych vad plodu. Dale ma v tstavu své sidlo laboratof pro gynekologickou

cytologii, jejimZ hlavnim tikolem je vyhledavani bunéénych zmén jako prevence vzniku

nadorovych onemocnéni (zejména rakoviny délozniho ¢ipku), (g-med.cz, 2013).
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2) SdruzZené ambulantni zafizeni — velké

Pieloucska poliklinika a.s. (Poliklinika HELP)

Prelouc¢ska poliklinika a.s. se sklada ze tfi poliklinik v Pfelouci, polikliniky
v Cholticich a polikliniky HELP v Pardubicich.

Poliklinika HELP se nachazi v Polabinach vulici Karla Sipka. Jedna se
o ambulantni zdravotnické zafizeni, kde se nachazeji ordinace mnoha praktickych
1ékatti a laboratofi. Zdmérem vzniku této polikliniky bylo zlepSit dostupnost 1ékarské
péce spadové oblasti mésta Pardubice a jeho okoli. Poliklinika HELP se specializuje
predevs§im na vSeobecnou zdravotni péci pro dospélé i détské pacienty (euroclinicum.cz,
2013). Podle registru zdravotnich zafizeni se zde nachazi také oddé&leni
radiodiagnostiky, které nabizi odbornou sluzbu skiagrafie. Toto odd¢€leni se specializuje
na vySetfeni stavu kosti, hrudniku a dutiny bfiSni modernimi radiodiagnostickymi

pfistroji (uzis.cz, 2014).

Ostatni sdruZené ambulantni zafizeni - velké

Do této kategorie spadd spolecnost Dopravniho zdravotnictvi a.s., jednd se
o ambulantni zafizeni primarni péde zajistujici zavodni preventivni pééi pro CD, a.s.
Zatizeni se nachazi v budové SDC Pardubice (Sprava dopravni cesty), kde tvoii soucast
komplexu privatnich ordinaci (dzceskatrebova.agel.cz, 2013).

Do této kategorie dale spadd Zdravotnicky ustav Synthesia, ktery spadd pod

polikliniku Hradec Krélové s.r.o. (anamneza.cz, 2012).
3) Sdruzené ambulantni zarizeni — malé

Poliklinika Pardubice Kolf s.r.o.

Poliklinika Kolf s.r.o. se nachadzi na Masarykové namésti v Pardubicich. Tato
spole¢nost provozuje polikliniku od roku 1998. Samotné spolecnost vznikla jiz v roce
1991 a jejim cilem bylo pifevést toto velké zdravotnické zatizeni uskalimi privatizace
a zabranit jejimu komerénimu zneuziti. Prvni oddé€leni na poliklinice spolecnost Kolf
prevzala v roce 1993 pod vedenim spolumajitele - prof. MUDr. Josefa Erbena, DrSc.
a v nasledujicich letech ptebirala dal§i provozy. V roce 1998 pak spolecnost pievzala
provoz celé polikliniky. Od roku 1993 se zvysil pocet 1€kaiti z pivodnich 33 na 50.
Byly zde vybudovany moderni biochemické laboratote, operacni saly a denni lizkoveé
staciondfe, rehabilitace atd. Jednotlivé odborné ambulance funguji na principu
samostatnych privatnich subjektli provozovanych vlastnimi 1ékafi (poliklinika-

pardubice.cz, 2012).
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Stomatologicka poliklinika Pardubice s.r.o.

Stomatologickd poliklinika vznikla vroce 1996 jako sdruZzeni dvandcti
stomatologli. V soucasné dob¢ spolecnost tvofi devét stomatologi. Kromé zékladni
zubni péce zajiStuje poliklinika malé stomatochirurgické operace, ortodoncii a zubni
rentgen. V budové polikliniky se nachazeji i1 jind odbornd pracovisté, napf.
homeopatickd poradna, rehabilitace, détska a dorostovd psychiatrie a nékolik

samostatnych soukromych stomatologti (stom-pol.cz, 2013).

Poliklinika Rokycanova

Na rozdil od ptredchozich zdravotnickych zafizeni se nejednd o sdruzené
ambulantni zafizeni. Jedna se o polyfunkéni dim s velkym mnoZstvim ambulantnich
specialistli - se samostatnymi ordinacemi lékait. I pfesto je poliklinika v Rokycanové
ulici vedena na seznamu poliklinik v Ceské republice, a tedy i vtomto seznamu
vybranych zdravotnickych zatizeni.

Poliklinika Rokycanova nazyvana téZ Poliklinika Vektor sidlici v Rokycanové
ulici (Na Spravedlnosti) nabizi velkou $kdlu lékatskych specializaci od praktickych
1€katt, ptes stomatologii, gynekologii, az po centrum asistované reprodukce. Poliklinika

dale nabizi sluzby laboratofe a rentgenu (ceskapoliklinika.cz, 2013).
4) Zdravotnické stredisko

Dubina v.o.s.
Jedna se o zdravotnické stfedisko, kde se nachazi oddéleni praktickych lékait

pro déti a dospé€lé a praktickych 1ékait stomatologti (tvuj-lekar.cz, 2011).
5) Zdravotni stiedisko preventivni péce

Ceska preventivni s.r.o.

Ceska preventivni s.r.o. je nestatni zdravotnické zafizeni se sidlem v arealu
Pardubické krajské nemocnice. Zdravotnické zatfizeni poskytuje své sluzby jiz od roku
2004. Mezi tyto sluzby patii zejména zékladni zavodni pracovnélékaiské sluzby. Dale
Ceska preventivni zajistuje specializovana vySetfeni zaméstnancii rizikovych pracovist,

naptiklad spirometricka vySetfeni u rizika prachu (ceskapreventivni.cz, 2013).
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6) DalSi zdravotnicka zarizeni

Mimo vySe zminéna zdravotnickd zafizeni se v Pardubicich nachdzi samostatné
ordinace pro praktické a specializované lékate. Z nelékarskych samostatnych zatizeni
sidli v Pardubicich 6 psychologickych, 2 logopedické a 18 rehabilitacnich ambulanci.
Déle se ve mésté v soucasnosti nachazi celkem 32 lékaren (snzr.uzis.cz, 2014).
V soucasné dobé& se v Pardubicich nachdzi pouze jedny jesle - Ratolest. Jsou uréeny pro
déti od 1 roku do 3 (4) let. Ve dvou oddélenich je zajiSténa odborna péce pro celkem 34
déti. Mimo to zafizeni Ratolest poskytuje 1 rehabilitacni péci pro déti idospélé
(ratolest.eu, 2013). Z dalgich rehabilitaénich zatizeni lze zminit napiiklad ZS a PS
Svitani, o.p.s. Skola poskytuje nejen vzdélavani osob s mentalnim a kombinovanym
postizenim, ale také jim pomaha zapojit se do b&zného Zivota. Mimo to nabizi
1 zdravotnické sluzby - fyzioterapii a ergoterapii. Komplexni 1é¢ebnd terapie je urcena
pro zaky Skoly s détskou mozkovou obrnou, lehkou mozkovou dysfunkci, Downovym
syndromem, skoliézou, poruchami jemné a hrubé motoriky a s dalSimi diagn6zami
(svitani.cz, 2013).

Rehabilitacni péci nabizi také détsky stacionar - Lentilka - Détské rehabilitacni
centrum Pardubice. Détsky stacionat je urcen pro déti predskolniho véku (1,5-7 let) se
zdravotnim postizenim. Témto détem je poskytovdna piedev§im specializovana
fyzioterapeuticka a ergoterapeutickd péce a péce klinickych logopedli (manonet.eu,
2011).

V Pardubicich se nachazi také tii zatizeni doméaci zdravotni péce, kterd je také
dalezitd z hlediska spokojenosti obyvatel. Tuto sluzbu v Pardubicich poskytuje
napiiklad Domadci oSetfovatelskd péce Kamilka, ktera plisobi na Pardubicku i Holicku
jiz od roku 1993. Toto soukromé =zdravotnické zafizeni poskytuje zdravotni
osetfovatelskou péci a registrovanou pecovatelskou sluzbu (kamilka.eu, 2013).

Pro zajisténi komplexni zdravotni péce je samoziejmé dilezita 1 dobie fungujici
1ékatska sluzba prvni pomoci (dale LSPP) a zdravotnickd zachranna sluzba. LSPP pro
dosp€lé - Pardubicka lékaiska pohotovost se nachdzi v ¢asti Pardubice-Dubina,
v nemocnici se nachazi LSPP pro déti a dorost. Pohotovostni sluzba je ambulantni péci
pro pacienty, u kterych doslo k ndhlym zménam jejich stavu nebo doslo ke zhorSeni
prubéhu onemocnéni. Pohotovostni sluzba slouzi pro vySetfovani a lécebné vykony
mimo pravidelnou ordina¢ni dobu zdravotnickych zafizeni (nemocnice-pardubice.cz,
2013b). Mimo vySe zminéné je dilezitda i Dopravni zdravotni sluzba, kterd sidli

v Pardubicich ve Starych Civicich.
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Hemodialyza¢ni stifediska se v Pardubicich nachazeji v Pardubické krajské
nemocnici a v poliklinice Kolf na Masarykové namésti. Obé stfediska spadaji

pod spole¢nost Fresenius Medical Care - DS, s.r.0. (fresenius.cz, 2006).
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9 POROVNANI VYBAVENOSTI SLUZBAMI ZDRAVOTNI PECE
MESTA PARDUBICE S VYBRANYMI KRAJSKYMI MESTY

V nasledujici kapitole bude srovnana vybavenost sluzeb zdravotni péce
ve méstech se srovnatelnym poctem obyvatel. K 1. 1. 2013 méla vybrana krajskd mésta
nasledujici pocet obyvatel: Pardubice - 89 467 obyvatel, Olomouc - 99 417 obyvatel,
Hradec Kralové - 93 035 obyvatel, Liberec - 102 113 obyvatel, Ceské Bud&jovice
93 467 obyvatel, Usti nad Labem 93 747 obyvatel (czso.cz, 2013). Na zmin&ny pocet
obyvatel bude nasledné prepocitan pocet zdravotnickych zatizeni.

V tab. 2 byla k jednotlivym zdravotnickym zafizenim pfipocitana i detaSovana
pracovisté. Pouze u nemocnic zapocitana nebyla, aby nedoslo ke zkresleni. Naptiklad
v Hradci Kralové se nachézi dvé nemocnice - Fakultni nemocnice Hradec Kralové
a Prvni privatni chirurgické centrum, spol. s.r.o.. Podle registru zdravotnickych zatizeni
jsou ale v Hradci Kréalové tfi nemocnice. Oddéleni neurologie, oddéleni nemoci
z povolani a rehabilitace Fakultni nemocnice Hradec Kralové se totiz nachazi na jiném
misté ve méesté (v tzv. ,,staré nemocnici‘) nez ostatni oddéleni nemocnice (snzr.uzis.cz,
2014).

Kdyz vezmeme v vahu pocet zdravotnickych zafizeni celkem na 1 000
obyvatel, zjistime, ze v Pardubicich piipadd 4,3 zdravotnickych zatizeni na 1 000
obyvatel. Ve srovnani s vybranymi krajskymi mésty jsou na tom Pardubice
s vybavenosti lehce podprimérné. Hiife jsou na tom jen dvé krajskd mésta, a to Liberec
a Usti nad Labem. Pouze ve dvou ze $esti vybranych krajskych mést se nachazi fakultni
nemocnice, a to v Hradci Kralové av Olomouci. Ve zbylych méstech se nachazi
nemocnice krajské (snzr.uzis.cz, 2014). Nemocnici se rozumi zdravotnické zafizeni,
které poskytuje komplex sluzeb lizkové, ambulantni a komplementarni péce
(doplitkova odborna péce). Soucasti nemocnice jsou lizkova odd€leni, specializovany
ambulantni provoz, technické zizemi, management (vedeni), 1ékdrny a vydejny
pomticek. Nemocnice v CR se rozdéluji do kategorii podle toho, kdo je zfizuje
a spravuje. Lze rozlisit nemocnice fizené statem, kam patii vSechny fakultni nemocnice,
IKEM (Instituce klinické a experimentilni mediciny), Urazova nemocnice Brno
a Ustedni vojenska nemocnice. Dale 1ze rozli§it nemocnice fizené krajem, nemocnice
obecni a méstské a nemocnice zfizované dalSimi pravnickymi subjekty - cirkevni, s.r.o.,
akciové spolecnosti, obecné prospéSné spolecnosti apod. (ozdravotnictvi.cz, 2014).

V Pardubicich, Ceskych Budg&jovicich, Liberci a v Usti nad Labem jsou nemocnice
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krajské. I kdyZ jsou vSechny zminéné nemocnice akciovymi spole¢nostmi, jejich
jedinym vlastnikem je kraj. Vyjimkou je pouze Krajska nemocnice Liberec, kde je
krom& majoritniho vlastnika kraje Castecné vlastnikem 1 Statutdrni mésto Liberec
(nemlib.cz, 2014).

V Pardubicich sice fakultni nemocnice neni, ale Fakultni nemocnice Hradec
Kralové je vzdalena pouze 20 km. Jestli je ve mésté fakultni nebo pouze krajska
nemocnice, je velky rozdil. Fakultni nemocnice je vétsi a poskytuje SirSi spektrum
sluzeb. Navic zajistuje vyuku budoucich 1ékait a podili se na véd¢ a vyzkumu. Fakultni
nemocnice jsou financované z n¢kolika zdroja, a to ze zdravotniho pojisténi (80-85 %),
dale z prodeje zbozi ajinych sluzeb (5-10 %), z dotaci na védu a vyzkum (3-5 %)
a z dotaci poskytnutych ztizovatelem (1-5 %). Fakultni nemocnice jsou oproti krajskym
daleko vice vybavené asoustiedi se vnich ti nejleps$i odbornici ve svém oboru
(ozdravotnictvi.cz, 2014).

Fakultni nemocnice maji 1 jinou strukturu pracovist' a i jejich fizeni. DéEli se
na jednotlivé kliniky. Klinika je nemocni¢ni pracovisté piisluSného oboru, které slouzi
k 1é€ebné Cinnosti, k vyzkumu a k vyuce, mize se dale dé¢lit na jednotlivd oddéleni.
Odd¢leni fakultnich nemocnic pak zajistuji 1é€ebnou, vyzkumnou a piipadné vyukovou
¢innost. Neni ale spole¢nym pracovistém s fakultou (ozdravotnictvi.cz, 2014).

U krajskych, méstskych (obecnich) ¢i soukromych nemocnic je struktura
pracoviSt’ ajejich fizeni podstatné jednodussi. Oddéleni je soucasti nemocnice, které
slouzi pfevazné k 1écebné pé€i. V mnohem mensi mife miZe slouzit k vyzkumnym ¢i
vyukovym ucelim v daném medicinském oboru. Spektrum oddéleni zavisi na velikosti
a spadové oblasti dané nemocnice. Technickd i persondlni vybavenost téchto nemocnic
neni na takové urovni, jako je tomu u fakultnich nemocnic. To ale neznamena, Ze
krajské a jiné nemocnice, nedokdzou poskytnout kvalitni pé¢i. Rozdily jsou patrné az
v ptipadech kritickych ¢i komplikovanych, jez vyzaduji zdkrok na specializovaném
pracovisti.

Financovani je podobné jako u fakultnich nemocnic, jen se procentuelné lisi
zastoupeni jednotlivych slozek. Je jasné, Ze tyto nemocnice nebudou mit az 5 % z dotaci
na vyzkum (ozdravotnictvi.cz, 2014).

Pouze ve tfech méstech se nachazeji dvé nemocnice, mezi nimi jsou i Pardubice.
Mimo Pardubické krajské nemocnice je zde i G-med soukromy gynekologicky ustav
(viz kap. 8.1 Seznam zdravotnickych zafizeni). Ve srovnani s ostatnimi meésty se

v Pardubicich nenachézi zadny odborny ustav (ten je pouze v Ceskych Bud&jovicich)
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ani lé¢ebna dlouhodobé nemocnych (ta je pouze v Ceskych Budg&jovicich, Hradci
Kralové a v Olomouci). SdruZzenych ambulantnich zatfizeni je v Pardubicich dostatek
(na 1 sdruzené ambulantni zafizeni pfipada 17 893 obyvatel). Lépe jsou na tom pouze
Ceské Budgjovice. Pocet praktickych lékati pro dospélé a déti a dorost je ale
v Pardubicich maly v porovnéni s ostatnimi mésty. Na jednoho praktického 1ékatfe (pro
dospélé a déti a dorost) ptipada pfiblizng 1 356 osob. Hife je na tom pouze Usti nad
Labem (1 769 obyvatel na jednoho praktického 1ékare). Nejlépe je na tom z vybranych
krajskych mést Olomouc. Zde je pouze 1 081 obyvatel na jednoho praktického 1€kare.
S poétem stomatologi je situace obdobna. Pardubice jsou na tom druhé nejhiie (po Usti
nad Labem), co se poctu obyvatel na jednoho stomatologa tykd. Na jednoho
stomatologa v Pardubicich ptipada ptiblizn€ 1 491 obyvatel.

Pardubice maji nejméné gynekologli na pocet Zen ze vSech zkoumanych
krajskych mést. Na jednoho gynekologa zde ptipadd az 3 826 zen. Po Pardubicich je
na tom $patné i Liberec a Hradec Kralové. Naopak nejlépe je na tom Usti nad Labem,
na jednoho gynekologa tam ptipada pouze 1 730 Zen. Na druhou stranu maji Pardubice
pomémé dost lékaren. Lépe nez Pardubice jsou na tom jen Ceské Bud&jovice a Hradec

Kralové.
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Tab. 2: Zdravotnicka zafizeni ve vybranych krajskych méstech CR

vybrana
zdravotnicka
zarizeni

Pardubice

Ceské
Budéjovice

Hradec
Kralové

Liberec

Olomouc

Usti
nad
Labem

nemocnice

1

2

odborny
1é¢ebny ustav
(mimo LDN)

1é¢ebna pro
dlouhodobé
nemocné
(LDN)

sdruzené
ambulantni
zaFizeni

prakticky lékar
pro dospélé

48

55

50

54

61

36

prakticky lékar
pro déti a
dorost

18

22

26

23

31

17

prakticky lékar
stomatolog

60

94

88

74

86

47

prakticky lékar
gynekolog

12

22

14

14

19

28

specializovany
lékar

125

141

151

95

160

111

lékarna

32

35

39

28

35

27

ostatni
zdravotnicka
zarizeni

83

107

92

96

126

77

zdravotnicka
zarizeni celkem

385

487

469

388

527

347

pocet obyvatel
celkem

89 467

93 467

93 035

102 113

99 417

93 747

pocet
zdravotnickych
zarizeni na
1000 obyvatel

4,30

5,21

5,04

3,80

5,30

3,70

Zdroj: CSU; Podet obyvatel v obcich k 1. 1. 2013, UZIS; Registr zdravotnickych zafizent,

vlastni zpracovani
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10 DOTAZNi’KO’V]iZ SETRENI SPOKOJENOSTI OBYVATEL SE
ZDRAVOTNI PECI VE MESTE PARDUBICE

10.1 Metodika dotaznikového Setreni

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se opirala o dotaznikové Setfeni, které mélo
zhodnotit spokojenost obyvatel se zdravotni péci ve mésté Pardubice. Dotaznikovy
vyzkum probihal v kvétnu a na pfelomu srpna a zaii roku 2013. V kvétnu prizkum
vykonavalo 14 studenti z Geografického ustavu piirodovédecké fakulty MU v Brné
vramci terénniho cvi€eni zekonomické geografie. V tomto terminu bylo diky
studentim vyplnéno celkem 334 dotazniki. Dalsi ¢ast dotaznikového Setfeni vykonala
autorka, a to konkrétn€ na pfelomu srpna a zafi 2013. V tomto obdobi bylo vyplnéno
147 dotaznikii. Hodnoceni spokojenosti obyvatel se zdravotni péci tedy vychéazelo ze
subjektivniho vnimani celkem 481 respondentt.

Jako kritérium byl zvolen pulprocentni vzorek z celkového poctu obyvatel
starSich 15 let. Nutno podotknout, Ze zminény minimalni 0,5% vzorek respondentii
starSich 15 let mél byt dosdhnut ve vSech mistnich ¢astech, jak ukazuje tab. 4. Jelikoz
v kvétnu roku 2013 jesté¢ nebyly uplné vysledky o poctu obyvatel v jednotlivych
mistnich ¢astech k 26. 3. 2011 ze S¢itani lidu, domu a byti 2011 (dale SLDB), byl
idedlni pllprocentni vzorek respondentli vypocitan, vzhledem k poctu obyvatel k 1. 3.
2001. Tedy z dat ze SLDB 2001, ktera jsou dostupnd na oficialnich strankach CSU.
K tomuto datu cinil pocet obyvatel starSich 15 let v Pardubicich 77 669 obyvatel
(czso.cz, 2012).

Pro potfeby dotaznikového Setfeni byly mistni ¢asti, které mély pod 100
obyvatel, sloudeny se sousednimi &astmi s vy$§im poétem obyvatel. Mistni ¢asti Zizin
a Drozdice tak byly ptidany k Cerné za Bory. V tab. 4 neni zmin&na mistni ¢ast Zelené
Pfedmésti v obvodu VI, jelikoz se v této ¢asti nachdzi Zavodiste, které nemd zadného
stdlého obyvatele. Mistni Cast Zamek méla v dobé SLDB 2001 pouze 4 obyvatele
(czso.cz, 2012). Ti byli pfipocitani pro potfeby dotaznikového Setieni do mistni Casti
Star¢ Mésto a v tab. 4 tak neni tato ¢ast zminéna. V soucasné dobé& zde totiz nejsou
evidovani zadni obyvatelé (Interni databaze pro vnitini potiebu CSU). V mistni &asti
Semtin v dobé SLDB 2001 nikdo neuvedl misto trvalého bydlisté (czso.cz, 2012). Tato
cast tedy také v tab. 4 neni zminéna. V této Casti se totiz nachazi primyslova zona.
VSechny tyto tfi mistni C¢asti (Zamek, Zelené Piedmésti VI a Semtin) jsou

v kartogramech oznaceny Sed¢ jako neobydlena ¢ast. Minimalni 0,5% vzorek mél byt
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tedy dosahnut ve 27 ¢astech Pardubic, které byly vymezeny pro potieby dotaznikového
Setfeni, viz tab. 4. Pro znazornéni je v kartogramech zachovano administrativni ¢lenéni
Pardubic (32 mistnich ¢asti).

Dale byl z divodu porovnatelnosti stanoven minimalni pocet dotazniku na Sest.
Tedy v mistnich ¢astech, které¢ mély méné jak 1 200 obyvatel, muselo byt vyplnéno
minimalné 6 dotaznikli. V téchto mistnich Castech pak vysel vzorek respondenti vyssi
neZ pil procenta.

V kapitole 10.2 Struktura a reprezentativnost zkoumaného souboru byl pro
srovnani vypocitan reprezentativni vzorek respondentti (podle tidajii o poctu obyvatel
podle pohlavi, véku a vzdélani) vzhledem k poctu obyvatel k 26. 3. 2011 z dat ze SLDB
2011 dostupnych na oficialnich strankach CSU. Pfi vyhodnocovani podilu respondentii
na pocet obyvatel v jednotlivych mistnich ¢astech Pardubic (viz tab. 4) se vychazelo
z dat poskytnutych z interni databaze pro vnitini potiebu CSU. Odsud byly pievzaty
udaje o poctu obyvatel podle mistnich ¢asti k 26. 3. 2011, které nejsou na oficialnich
strankach CSU dostupné. Podle téchto novych udaji bylo zjisténo, ze 49 osob uvedlo
misto obvyklého pobytu v mistni ¢asti Semtin (interni databaze pro vnitini potiebu
CSU). V kapitole 10.2 Struktura a reprezentativnost vyzkumného souboru (v tab. 4) byl
tento pocet obyvatel pfipocCitan k mistni ¢asti Doubravice.

Prestoze byl idedlni pocet respondenti zjiStovan vzhledem k poctu obyvatel
k 1. 3. 2001, pocitalo se i s mistni ¢asti Hostovice. Ty byly pfipojeny ke Statutarnimu
méstu Pardubice az viijnu roku 2006 a staly se tak meéstskym obvodem VIII
(pardubice.eu, 2014Db).

Pro zjisténi spokojenosti obyvatel se zdravotni péci byl autorkou vytvoren
dotaznik pro obyvatele Pardubic. Pfed tvorbou dotazniku bylo zapotfebi nastudovat
informace tykajici se zdravotnictvi v Pardubicich. Dotaznik byl pak navrhnut tak, aby
jeho vypliiovani nezabralo pfili§ mnoho Casu, jelikoz byli oslovovani nahodné vybrani
respondenti. Primérna doba vyplnéni dotazniku, ktery se skladd ze 14 otazek, se
pohybovala okolo 5-10 minut. V jeho prvni ¢asti byly zjiStovany identifikacni udaje
respondentli, a to konkrétné¢ pohlavi, v€k, vzdélani a misto soucasného bydlisté
(méstsky obvod a mistni ¢ast). Druhé ¢ast dotazniku hodnotila spokojenost obyvatel se
zdravotni péci a obsahovala uzaviené 1 oteviené otazky.

Prvni dvé otdzky v druhé c&ésti dotazniku mély za ukol zjistit, co je pro
respondenty rozhodujici pfi vybéru praktickych a specializovanych 1ékati. U obou

otazek bylo vice moznosti odpovédi. Dalsi ¢ast dotazniku zkoumala, jaky cas jsou
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dotazovani ochotni obé&tovat pii cestovani za svym praktickym a specializovanym
lékatem. Na tuto otdzku hned navazovala dalsi otdzka o tom, jaky dopravni prostiedek
respondenti vyuzivaji pfi cesté za praktickym lékafem, specializovanym lékafem a do
nemocnice. U této otazku mohli respondenti také uvést vice odpovédi.

Déle je uz dotaznik konkrétné zaméfen na spokojenost obyvatel se zdravotni
péci. Tato Cast dotazniku nejprve zjisStovala spokojenost s praktickym lékafem a poté
nasledovala ¢asteCné oteviena otazka, zda respondenti zménili v priibéhu Zivota svého
praktického lékafe a v pfipad¢ Ze ano, tak zjakého divodu. V dalSich dvou otazkach
méli dotazovani uvést spokojenost s jednotlivymi faktory kvality zdravotni péce
andsledné¢ méli vyjadfit vyznam téchto faktorti v jejich Zivoté. K hodnoceni téchto
otazek (spokojenosti a vyznamu) slouzila stupnice od 1 do 5, jak je uvedeno v tab. 3.
Z tabulky tedy vyplyva, ze ¢im vys§i znamku respondenti uvedli, tim vyjadfili vétsi

nespokojenost a nedtlezitost jednotlivych faktori kvality zdravotni péce.

Tab. 3: Interpretace zndmek pifi hodnoceni jednotlivych faktorti kvality zdravotni péce
z hlediska spokojenosti a vyznamu (diilezitosti) v Zivot¢ respondentl

znamka spokojenost vyznam (dileZitost)
1 velmi spokojen velmi dilezita
2 spokojen dalezita
3 neutralni postoj/nevim neutralni postoj/nevim
4 nespokojen méné dualezita
5 velmi nespokojen nedilezita

Zdroj: dotaznik, vlastni pracovani

V dalsi c¢asti dotazniku byla zjiStovana spokojenost s Krajskou nemocnici
v Pardubicich. Poté nésledovala otdzka, zda by respondenti doporucili kliniku nebo
specializované oddéleni Krajské nemocnice v Pardubicich svym pfatelim nebo
blizkym. V pfipad€, Ze dotazany odpovédél ano, mél jmenovat konkrétni kliniku ¢i
oddéleni. Dale se v dotazniku zjiStovala spokojenost s dostupnosti lékaren v okoli
bydlisté. Na to navazovala otdzka, zda maji respondenti svoji oblibenou lékéarnu.
V ptipadé odpovédi ano méli dotazani uvést, jestli maji svoji oblibenou Ilékarnu
z davodu blizkosti bydlisté nebo z jiné¢ho divodu, ktery méli konkrétné uvést. Na zavér
byla polozena otazka, zda respondenti v misté svého bydlisté postradaji né¢jakou sluzbu
zdravotni péce. V piipadé odpovédi ano bylo zapotiebi uvést konkrétni zdravotni

sluzbu.
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Udaje, které vysly z dotaznikového Setieni, byly zpracovany ve tiech krocich.
V prvni ¢asti byly otdzky vyhodnoceny celkové pro mésto Pardubice. Pracovalo se tedy
s odpovéd'mi vSech respondentli bez ohledu na jejich konkrétni bydliste.

V druhém kroku byla vénovdna pozornost odpovédim podle identifikac¢nich
udaji respondenti. To znamend, Ze byly otdzky vyhodnoceny podle pohlavi, véku
a vzdélani respondent. Ve treti Casti se zjiStovala zéavislost odpovédi respondentii
vzhledem k mistu jejich bydlisté (mistnich ¢asti Pardubic).

K vyhodnoceni zavislosti bylo zapotiebi sestrojit kontingenc¢ni tabulky
v programu Microsoft Excel. Odpovédi byly vyjadieny jak v absolutnich, tak
v relativnich Cislech. Pokud bylo u nékterych otazek vyplnéno vice odpovédi, bylo
nutné pro relativni vyjadfeni tyto odpovédi vydé€lit celkovym poctem odpovédi, nikoli
poctem respondentil jako u otazek s jednou odpovédi.

Otéazky, které se tykaly spokojenosti a vyznamu jednotlivych faktort kvality
zdravotni péce, méli respondenti ohodnotit zndmkami 1-5 (jak je uvedeno v tab. 3).
Tyto odpovédi byly hodnoceny pomoci primérnych znamek. Kazdy faktor
(spokojenosti/vyznamu) kvality zdravotni péce byl tedy reprezentovan jednou celkovou
znamkou s vyuzitim aritmetického priméru. Konkrétni znamka byla tedy vyndsobena
Cetnosti jejiho vybéru u dané otazky. Nasledné se vSechny tyto znamky a jejich Cetnosti
secetly a vyd¢lily se poctem respondentl. Mimo primérné znamky byly tyto odpovédi
hodnoceny i1 pomoci procentudlniho zastoupeni jednotlivych odpovédi u jednotlivych
faktort kvality poskytované péce ve zdravotnictvi. Interpretace primérnych znamek
byla nasledovnd. Zndmky 1 a 2 (velmi spokojen a spokojen) byly interpretovany jako
celkovd spokojenost. Znamky 4 a 5 (nespokojen a velmi nespokojen) byly
interpretovany jako celkova nespokojenost s danymi faktory zdravotni péce. Takto byly
interpretovany odpovédi i u jinych otdzek, které byly hodnoceny odpovédmi velmi
spokojen az nespokojen. U hodnoceni osobni dulezitosti jednotlivych faktort kvality
poskytované péce se vychazelo stejné jako u spokojenosti. Znamky 1 a 2 (velmi
dilezity a dilezity) byly interpretovany jako celkové dilezity. Znamky 4 a 5 (méné
dilezity a nedutlezity) byly interpretovany jako celkové nedulezity faktor kvality
zdravotni péce v osobnim Zivoté. Hodnoceni zndmkou 3 pak znamenalo neutralni
postoj.

Oteviené¢ odpovédi se hodnotily tak, ze se zjiStovalo, kolikrdt byla dana
odpovéd’ jmenovana. Kazda odpovéd pak byla vyjadiena i relativnim udajem jako podil

poctu vyplnéni konkrétni odpovédi na celkovém poctu odpovedi.
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10.2 Struktura a reprezentativnost vyzkumného souboru

Jak bylo zminéno vySe, reprezentativni vzorek respondentli vychazel z udaji
o poctu obyvatel k 1. 3. 2001. Cilem bylo ziskat minimalné 0,5% vzorek respondenti
v pribéhu zpracovani diplomové prace dokdzala zajistit data o poctu obyvatel
v jednotlivych mistnich ¢astech ze SLDB 2011, byl pro ptehled piepocitan
reprezentativni vzorek k 26. 3. 2011.

Z tab. 4 je patrné, ze byl 0,5% podil respondentii na obyvatelstvu nad 15 let
skoro ve vSech mistnich ¢astech Pardubic dosahnut a v malych mistnich ¢astech s méné
nez 1 200 obyvateli byl dokonce ptekroc¢en, a to v nékterych piipadech dokonce
nckolikanasobné (naptiklad v mistni ¢asti Starocernsko, Opocinek, Lany na Dulku,
Mnétice atd.).

Ve Ctyfech mistnich ¢astech vSak po pfepocitani podilu respondentii na pocet
obyvatel 0,5% vzorku dosazeno nebylo. A to piedev§im v mistni ¢asti Bilé Pfedmésti
v Pardubicich III, kdy v této mistni ¢asti vzrostl poCet obyvatel od 1. 3. 2001 o 1 632
vzhledem k 26. 3. 2011 (czso.cz, 2012), (interni databaze pro vnitini potiebu CSU). Zde
byl reprezentativni vzorek pouze 0,3%. V mistni ¢asti Svitkov piibylo ve vySe
zminéném obdobi 741 obyvatel a v Trnové 427 obyvatel, kde taktéZ nebyl splnén 0,5%
vzorek respondentdi (czso.cz, 2012), (interni databaze pro vnitini potiebu CSU).
V téchto dvou zminénych mistnich castech bylo dosahnuto pfiblizné 0,4% poctu
respondentl. V mistni ¢asti Cihelna by bylo zapotiebi k 26. 3. 2011 vypracovat o jeden

dotaznik navic, aby vysel podil respondentii na obyvatelstvu ptesné 0,5%.
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Tab. 4: Struktura respondentt (v roce 2013) v jednotlivych mistnich ¢astech Pardubic
a reprezentativnost dat vzhledem k poctu obyvatel ve véku 15 a vice let k 26. 3. 2011

podil
odet pocet obyvatel | respondenti na
méstsky obvod/mistni ¢ast res;)on dentit nad 15 let obyvatelstvu
(k 26. 3. 2011) starsSich 15 let
(v %)
Pardubice I
Bilé Piedmésti-cast 29 5746 0,50
Staré Mésto 7 433 1,62
Zelené Pfedmésti-Cast 63 11983 0,53
Pardubice 11
Cihelna 9 1935 0,47
Polabiny 77 15153 0,51
Pardubice 111
Bilé Piedmésti-cast 18 5257 0,34
Studanka-cast 53 10 063 0,53
Pardubice IV
Bilé Piedmeésti-Cast 6 417 1,44
Starocernsko 6 110 5,45
Cerna za Bory, Zizin
Drozdice g ’ 7 950 0,74
Mnétice 11 304 3,62
NemoSice 7 926 0,76
Pardubicky 14 1601 0,87
Studanka-cast 6 205 2,93
Pardubice V
Drazkovice 6 430 1,40
Nové JesenCany 6 490 1,22
Zelené Pfredmésti-Cast 69 12 997 0,53
Pardubice VI
Lany na Dulku 10 301 3,32
Opocinek 8 190 4,21
Popkovice 6 364 1,65
Staré Civice 9 916 0,98
Svitkov 11 3011 0,37
Pardubice VII
Doubravice 6 271 2,21
Ohrazenice 9 1724 0,52
Rosice 14 1 851 0,76
Trnova 7 1557 0,45
Pardubice VIII
Hostovice 7 231 3,03
celkem 481 79 416 0,61

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve mésté Pardubice
potiebu CSU; SLDB 2011, vlastni zpracovani
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10.2.1 Reprezentativnost vyzkumu podle pohlavi a véku

Jak je z tab. 5 patrné, ptevladaji v poctu respondentl vice zeny (264) nez muzi
(217). Béhem dotaznikového Setieni totiz odpovidaly ochotnéji mladé maminky s détmi
nez muzi. JelikoZ maji Zeny v Pardubicich vy$si zastoupeni, vySel u obou pohlavi

piiblizné 0,6% podil respondentli na pocet obyvatel starSich 15 let. Je tedy zifejmé, ze

0,5% vzorek respondentt byl splnén 1 vzhledem k novym datiim k 26. 3. 2011.

Tab. 5: Struktura respondenti ve mésté Pardubice podle pohlavi (v roce 2013)
a reprezentativnost dat vzhledem k poctu obyvatel ve véku 15 a vice let k 26. 3. 2011

« pocet obyvatel podil o
) pocet ] nad 15 let podle respondentii na
pohlavi refl[l)ondlelllltu, pohlavi (:byx;lltells;\iut
odle pohlavi starsiho e
podiep (k 26. 3. 2011) %)
muZi 217 38 634 0,56
Zeny 264 40 782 0,65
celkem 481 79 416 0,61

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve mésté Pardubice vroce 2013, CSU; SLDB 2011, vlastni
zpracovani

Nejvyssi podil respondentti (0,9 %) na pocet obyvatel k26. 3. 2011 byl
ve vékové kategorii 20-29 let. To je patrné i z obr. 2, kde tato v€kova skupina tvoii 25%
zastoupeni z celého zkoumaného souboru. Druhou nejpocetnéjsi skupinu respondentli
tvofi osoby starsi 60 let (22 %). Tato skupina je ale zarovein podle SLDB 2011
nejpocetnéj$i a podil respondentli na obyvatelstvu vySel tésné pod hranici 0,5 %.
Vékové kategorie 30-39 let, 40-49 let a 50-59 let mély shodné 16% zastoupeni
v celkovém poctu respondentii. U vSech tfech zminénych skupin byl dosahnuty vice jak
0,5% podil respondenti na obyvatelstvu. Nejméné pocetnou skupinu respondent
tvofila kategorie 15-19 let (5 %). Zaroven ale tato vékova skupina podle SLDB 2011
tvorila nejmensi pocet obyvatel, a tak byl reprezentativni vzorek dostacujici (0,6% podil

respondentl na obyvatelstvu).
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Tab. 6: Struktura respondentti ve mésté Pardubice podle véku (v roce 2013) a reprezentativnost
dat vzhledem k poctu obyvatel ve v€ku 15 a vice let k 26. 3. 2011

« pocet obyvatel podil o
pocet respondenti na
‘. . o nad 15 let podle
vékové skupiny respondentii véku obyvatelstvu
podle véku starSiho 15 let
(k 26. 3. 2011) v %)

15-19 let 25 4294 0,58
20 - 29 let 116 13 431 0,86
30 - 39 let 78 15108 0,52
40 - 49 let 75 11714 0,64
50 - 59 let 79 12 336 0,64
60 let a vice 108 22 533 0,48
celkem 481 79 416 0,61

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve mésté Pardubice vroce 2013, CSU; SLDB 2011, vlastni
zpracovani

Vékova struktura respondentu

B 15-19 let
m 20 - 29 let
m 30 - 39 let
@40 - 49 let
050 - 59 let
m 60 let a vice

Obr. 2: Vékova struktura respondentti ve véku 15 let a vice ve mésté Pardubice (v roce 2013)
Zdroj: Dotaznikové Setieni ve mésté Pardubice v roce 2013, vlastni zpracovani

10.2.2 Reprezentativnost vyzkumu podle nejvyssiho dosazeného vzdélani

Nejvyssi pocet respondentd (48 %) dosdhlo stfedoSkolského vzdélani
s maturitou. Tato skupina tak tvofi 1 nejvysSi podil respondenti na pocet obyvatel
starSich 15 let, a to 0,8% podil. Druhy nejvyssi pocet dotazanych (22 %) uvedlo
nejvyssi dosazené vzdélani stfedni bez maturity. Téméet shodné zastoupeni (21 %)
tvorili respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim. Pfi srovnani poctu respondentl
na poCet obyvatel Pardubic (k 26. 3. 2011) byl osloven vys$§i podil obcant
s vysokoSkolskym vzdélanim (0,7% podil respondenti na obyvatelstvu), nez obCani se
sttednim vzdélanim bez maturity, kde byl dosazen pouze 0,4% podil respondenti

na obyvatelstvu. Lze tedy fici, Ze byla oslovena vzdélangjsi ¢ast populace. Coz neni
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piekvapivé. Vzdélanéjsi lidé vétSinou odpovidali ochotnéji nez lidé s niz§im vzdélanim.
Zaroven néktefi respondenti s niz§im vzdélanim mohli zdmérné pii dotaznikovém
Setfeni uvést vyssi vzdélani. Celkem 41 dotdzanych respondentd uvedlo, ze dosdhlo
zakladniho vzdélani. Tito dotazani tak tvofili nejmensi podil (9 %) na celkové struktuie
respondentl. Reprezentativniho vzorku tak dosazeno nebylo, jelikoz tato skupina

respondenttl tvofila necely 0,4% podil na obyvatelstvu starsiho 15 let.

Tab. 7: Struktura respondenti ve mésté Pardubice podle vzdélani (v roce 2013)
a reprezentativnost dat vzhledem k poctu obyvatel ve véku 15 a vice let k 26. 3. 2011

ocet obyvatel podil
R . pocet P y respondenti na
nejvyssi ukoncené o nad 15 let podle
. respondentu e obyvatelstvu
vzdélani s o vzdélani v
podle vzdélani (k 26. 3.2011) starsiho 15 let
T (v %)
zakladni 41 11 531 0,36
stfedni bez maturity 108 25079 0,43
stiedni s maturitou 232 28 700 0,81
vysokoskolské 100 14 106 0,71
celkem 481 79 416 0,61

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve mésté Pardubice vroce 2013, CSU; SLDB 2011, vlastni
zpracovani

Vzdélanostni struktura respondentt

o zakladni

m stfedni bez maturity
m stfedni s maturitou
O vwsoko$kolské

Obr. 3: Vzdélanostni struktura respondentti ve véku 15 let a vice ve mésté Pardubice (v roce
2013)
Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve mésté Pardubice v roce 2013, vlastni zpracovani
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10.3 Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni

10.3.1 Vybér praktickych a specializovanych lékaru

V uvodni c¢asti dotazniku bylo zjistovéano, podle ¢eho se rozhoduji respondenti
pfi vybéru praktickych lékaft. Praktickym lékafem se rozumi prakticky lékai pro
dospelé, prakticky lékar pro déti a dorost, zubat a gynekolog. Z obr. 4 je patrné, Ze se 49
% dotazanych respondentli pii vybéru praktickych 1€kafi rozhoduje podle mistni
dostupnosti. Druhym nejcastéjSim divodem bylo doporuceni ptatel ¢i rodinnych
ptislusnikt, ktery uvedlo 42 % dotazanych. U respondentii do 29 let tento divod pii
vybéru praktickych 1ékait ptevazoval. Az 77 % respondentli do 20 let si vybira 1ékate
na zéklad¢ doporuceni piatel ¢i rodinnych pfislusniki. Ve v€kové kategorii 20-29 let
byl tento diivod zminén v 69 % piipadi. Je to dano tim, Ze mladsi vé€kovou kategorii pii
vybéru lékaftt ovliviiuji rodiCe, Casto tak navStévuji stejné lékare. Kvili mistni
dostupnosti si praktické lékare vybiraji zvlasté starSi lidé. Z dotaznikového Setieni
vyplynulo, Ze 69 % respondentt starSich 60 let si Iékafe vybira pravé z tohoto diivodu.

V nekterych okrajovych mistnich ¢astech vyrazné pifevazuje divod mistni
dostupnosti. Jedna se pfedevSim o mistni ¢ast Mnétice, kde témét 73 % respondent
uvedlo, ze se rozhoduje pti vybéru praktickych 1€katti podle mistni dostupnosti. Je to
déano tim, Ze do Mnétic jezdi pouze jedna MHD linka (MHD ¢. 12), kterd nejezdi pftilis
Casto. Podobn¢ na tom je 1 mistni ¢ast Lany na Ditlku, kde se rozhoduje 70 %
respondentll podle mistni dostupnosti. Mistni dostupnost (u 67 % respondentt) hraje
rozhodujici roli 1 v okrajové ¢asti Ohrazenice, kde dotazovani Casto uvadéli, ze pracuji
nebo pracovali v zavodu Synthesia (Semtin) a dochdzi tam k zadvodnimu I€kafi.
V zavodé se rovnéZ nachazi i zdravotnicky Ustav Synthesia (viz kapitola 8.1 Seznam

vybranych zdravotnickych zafizeni).
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Duvod vybéru praktickych lékaru

B mistni dostupnost
B doporuceni pratel ¢i rodinnych
prislusnikd

O sdélovaci prostredky

W ponechani nahodé

Obr. 4: Divody vybéru praktickych 1ékaiti u respondentli ve mésté Pardubice (v roce 2013)
Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve mésté Pardubice v roce 2013, vlastni zpracovani

Dalsi otdzka v dotazniku se tykala vybéru specializovanych I¢kait. Kdyz
vezmeme Pardubice jako celek, vice jak polovina respondentti (53 %) se pii vybéru
specializovanych 1ékaft rozhodovala na zékladé doporuceni jejich praktického lékare.
Mistni dostupnost uz v tomto piipad¢ nehrala takovou roli, pouze 9 % respondentl
uvedlo tento divod. Pii dotaznikovém Setfeni obyvatelé Pardubic €asto zminovali, ze
za dobrym specializovanym lékafem jsou ochotni cestovat 1 na vétSi vzdalenost.
Druhym nejcastéjSim diivodem pii vybéru specializovanych 1ékatii bylo, stejné jako pfi
vybéru praktickych lékaiti, doporuceni ptatel ¢i rodinnych piisluSnikd, ten uvedlo 32 %
respondentll. Nejc€asteji tento diivod zminovaly opét osoby do 29 let. Na doporuceni
praktického 1ékate daji zvlaste starsi lidé. Tento diivod zminovalo 60 % respondentil ve
veékove kategorii 50-59 let a u osob nad 60 let to bylo jesté o dva procentni body vice.
Mistni dostupnost v tomto piipadé nehréla roli ani pro tuto vékovou kategorii. Pouze
necelych 12 % respondenti starSich 60 let uvedlo tento divod pii vybéru
specializovanych I1¢kait.

Z obr. 5 vyplyva, Ze si vzdélanéjsi osoby vybiraji 1ékare specialistu nejen podle
doporuceni jejich praktického 1¢ékate, ale velkou vahu pti rozhodovéni hraje doporuceni
pratel ¢i rodinnych prislusnika. Naptiklad 41 % vysokoskolsky vzdélanych osob da
pravé na tyto rady. U stfedoskolsky vzdélanych osob bez maturity se takto rozhoduje
necelych 21 % respondenti. A u osob se zdkladnim vzdé€lani 22 % respondenti.
Zajimave také je, ze témeér 20 % respondentl se zdkladnim vzdélanim ponechdva vybér

specialisty nahod¢.
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Dlvod vybéru specializovanych lékaft podle vzdélani

celkem 52,5

@ doporuceni praktického lékare

vysokoskolské 41,7 B mistni dostupnost

pFislusnikd

S8 bez O sdélovaci prostfedky

maturity

57,1

B ponechani nahodé

zakladni 56,1
\ \

T T T T 1

S8 s maturitou 545 _l B doporuceni pratel ¢i rodinnych

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

Obr. 5: Duvody vybéru specializovanych 1ékaiti u respondentl podle vzdélani ve mésté
Pardubice (v roce 2013)
Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve mésté Pardubice v roce 2013, vlastni zpracovani

Podle mistni dostupnosti se pfi vybéru specializovanych lékait rozhoduji nejvice
op¢t obyvatelé mistni ¢asti Mnétice (46 %). Naopak na doporuceni svého praktického
lékate daji nejvice obyvatelé¢ mistnich ¢asti Opocinek (88 %), Bilé¢ Predmésti IV (83 %)
a Drazkovice (83 %).

Jak uz bylo feceno vyse, v celkovém hodnoceni nazori respondentii z Pardubic
nehraje mistni dostupnost pii vybéru specializovanych 1ékati velkou roli. To doklada
1obr. 6. Pouze 9 % respondentli by cestovalo za specializovanym lékafem maximalng
14 minut. Velka cast dotazanych (42 %) zminila, Ze je ochotna za I¢kafem specialistou
cestovat 1 vice neZ 45 minut. U dojizdéni za praktickym lékatem je tomu ale jinak.
Prakticky lékat je 1ékar prvniho styku, coZ znamend, Ze lidé obvykle pfed navstévou
specialisty zavitaji nejdfive do ordinace praktického 1¢kare. Je tedy zapotiebi mit svého
praktického 1€kate blize. To vyplynulo 1 z dotaznikového Setfeni, kdy 76 % respondentti
uvedlo, ze jsou ochotni za praktickym Iékafem cestovat maximaln¢ do 29 minut. Jen
9 % respondentli by cestovalo 1 déle nez 45 minut.

Mezi muZzi a Zenami pii vybéru praktickych l1ékarti vyraznéjsi rozdily nebyly.
Zeny jsou o néco vice ochotné obétovat Gas pii cesté za specializovanymi lékaii neZ
muzi. Ptiblizné€ 12 % dotdzanych muzi uvedlo, Ze by chtéli za specialistou dojet do 14
minut, u zZen to bylo o 6 procentnich bodii mén¢. Je to dano predevsim tim, Ze jsou muzi
obecné vice pracovné vytiZzeni a nechtéji travit ¢as dojizdénim za lékatfi. Oproti tomu

zeny celkovée vice dbaji o své zdravi a navstévuji Iékate Castéji.
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Dojizd’kova doba za praktickym a specializovanym lékafem

specializovany lékar - 24,1 42,2
B 0-14 min

B 15-29 min
0 30-44 min

O 45 min a vice

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

Obr. 6: Ochota obétovat Cas pii cestovani za praktickym a specializovanym Iékatem
u respondentti ve mésté Pardubice (v roce 2013)
Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve mésté Pardubice v roce 2013, vlastni zpracovani

Co se tyce vekovych skupin, téméf 43 % respondentti nad 60 let uvedlo, ze
chtéji za svym praktickym Iékafem dojet/dojit do 14 minut. Za specializovanym
Iékatem byla naopak velkd cast respondentti (33 %) této veékové kategorie ochotna
cestovat 1 vice nez 45 minut. Dotdzani ve vékové skupin€ do 29 let (ptiblizné 50 %)
nejCastéji uvadéli, Ze by za praktickym lékafem byli ochotni jet 15-29 minut.
Za specializovanym lékatem by piiblizné stejnd ¢ast respondentti této vékové kategorie
cestovala i vice nez 45 minut.

Z obr. 7 také vyplynulo, Ze vzdélangjsi lidé jsou ochotnéjsi stravit vice Casu
cestovanim za specializovanym lékafem. Napiiklad 49 % oslovenych vysokoSkolakt
a 47 % sttedoskolakli s maturitou by za specialistou jelo vice nez 45 minut. Stejny Cas
by ale bylo za Ié¢kafem specialistou ochotno obé&tovat pouze 29 % dotdzanych osob se
zakladnim vzdélanim a 32 % osob se stfednim vzdélanim bez maturity. U dojizd’kovych

Casl za praktickymi 1ékafi vyraznéjsi rozdily nebyly.
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Dojizd’kova doba za specializovanym lékafrem podle vzdélani
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Obr. 7: Ochota obé¢tovat Cas pfi cestovani za specializovanym lékafem u respondentt podle
vzdélani ve mesté Pardubice (v roce 2013)
Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve mésté Pardubice v roce 2013, vlastni zpracovani

KdyZz vezmeme v Givahu jednotlivé mistni ¢asti Pardubic, tak z dotaznikového
Setfeni vyplynulo, Ze nejvice Casu jsou ochotni stravit cestovanim za lékafi obcané
z Novych Jesencan. Az 50 % respondentll z této casti uvedlo, Ze by za praktickym
lékafem cestovali 1 vice nez 45 minut a za specializovanym lékafem by stejny cas
obctovalo 67 % respondentil. Z ¢asti Ohrazenice by dokonce tuto dobu stravilo
cestovanim za specialistou 78 % respondentl. V ostatnich mistnich ¢astech jiz Zadné
zvlastnosti nebyly pii srovnani Pardubic jako celku.

Dalsi ¢ast dotaznikového Setfeni méla zjistit, jaké dopravni prostiedky
respondenti nejvice vyuzivaji pii cesté za praktickym, specializovanym Ié¢kafem a do
nemocnice. K praktickému lékati chodi pésky 35 % respondenti z Pardubic. MHD
vyuziva pii cesté za praktickym lékafem ptiblizn€ 31 % respondentli a autem jezdi az
22 % respondentli. Kolo vyuziva asi 11 % dotdzanych. Dale asi 2 % lidi uvedlo, Ze jezdi
jinym dopravnim prostfedkem, tim byl bud’ motocykl, nebo vlak. Z dotazniku tedy
vyplynulo, ze az 65 % respondentll musi pfi cesté za praktickym lékafem vyuzit néjaky
dopravni prostfedek. Za specialistou chodi péSky pouze necelych 8 % respondentt,
zbyly pocet respondentl musi vyuzit opét dopravni prostredek, zvlast¢ MHD (44 %
respondentl) a auto (38 % respondentil). Podobné tomu je 1 s vyuZitim dopravnich
prostfedkii do nemocnice. Do nemocnice chodi pésky nékteti respondenti z mistni ¢asti
Pardubicky (29 %), jelikoZ se v této ¢asti nemocnice piimo nachazi, dale pak i1 néktefi

respondenti z okolnich mistnich ¢asti zvlasté z Bilého Predmésti I a 11l a Studanky II1.
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Vyuziti dopravniho prostredku pfi cesté za paraktickym a
specializovanym lékafem a do nemocnice
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Obr. 8: Vyuziti dopravniho prosttedku pfi cestovani za praktickym a specializovanym
lékatem a do nemocnice u respondentll ve mésté Pardubice (v roce 2013)
Zdroj: Dotaznikové Setieni ve mésté Pardubice v roce 2013, vlastni zpracovani

10.3.2 Spokojenost s praktickym lékafem

V dalsi ¢asti dotaznikového Setfeni bylo zjiStovéano, jak jsou lidé spokojeni se
svym praktickym lékafem, jestli svého praktického lékare v pribéhu Zivota zménili
a v pfipadé ze ano, tak z jakého divodu. V dneSni dobé miize €lovék velice snadno
zjistit hodnoceni jednotlivych lékait podle specializace v jednotlivych obcich CR. Tyto
informace poskytuji napfiklad internetové stranky znamylekar.cz, hodnocenilekaru.cz
a medinex.cz. Informace o jednotlivych lékafich na tyto stranky umistuji pfimo lidé,
ktefi maji s danym lékafem zkuSenosti. Hodnoti je podobn¢ jako ve Skole a piSou zde
dobré ¢&i $patné zkusenosti. Clovék pak v piipadé nespokojenosti mize svého lékare
zménit a zapsat se u jin¢ho. Inspirovat se tak miize napiiklad vySe zminénymi nazory od
ostatnich pacientd.

Z dotaznikového Setfeni v Pardubicich vySlo, ze 79 % respondentl je se svym
praktickym Iékatem celkové spokojeno (spokojeno a velmi spokojeno). Celkové
nespokojenych bylo se svym lékafem necelych 6 % respondentli. Neutrdlni postoj mélo
16 % dotazanych. Z v€kovych skupin byli nejspokojenéjsi se svym praktickym lékafem
lidé ve veku 60 a vice let (90 % spokojenych a velmi spokojenych respondentit). Tato
vekova kategorie ma jist¢ s lékafi 1 nejvEétsi zkuSenost a jejich hodnoceni bylo
nejptinosnéj$i. Neutralné se k hodnoceni stavéla zvlasté vékova skupina ve véku 20-29
let (26 %). Negativni hodnoceni méla ze vSech v€kovych skupin zvlasté kategorie
ve véku 40-49 let, kdy 12 % respondentli uvedlo, Ze jsou nespokojeni se svym

praktickym lékatem.
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Spokojenost s praktickym Iékafem podle véku
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Obr. 9: Spokojenost s praktickym lékafem u respondentt podle ve€ku ve mésté Pardubice
(v roce 2013)
Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve mésté Pardubice v roce 2013, vlastni zpracovani

Z vysledkt Setfeni dale vySlo, Ze nejvic nespokojenych je mezi vysokoskolsky
vzdélanymi respondenty. Celkem jich 9 % uvedlo, Ze jsou se svym lékafem celkové
nespokojeni. U ostatnich vzdé€lanostnich kategorii vyjadfilo nespokojenost pfiblizné
5 % respondentl. Neutralni postoj zaujimaly piedev§im osoby se zakladnim vzdélanim
(20 %). Jak je zobr. 10 patrné, nejvice celkové spokojenych respondentli bylo
v mistnich ¢astech Hostovice (100 %), Nemosice (100%), Mnétice (100%) a Svitkov
(91 %). Naopak méné kladnych hodnoceni praktického I1¢kate bylo v mistnich ¢astech
Lany na Dulku, Staré Civice a Cihelna. Ve vsech tiech piipadech ale dala velka &ast
respondentl neutralni hodnoceni praktického 1ékatfe. Mimo mistni ¢asti Lany na Dulku
(10 % nespokojenych s praktickym Iékafem) neuvedl v téchto dvou ¢Eastech nikdo
nespokojenost s praktickym lékafem. Naopak nejvice celkové nespokojenych
s praktickym lékafem bylo v Ohrazenici (22 %), Studance IV (17 %) a v Pardubickach
(14 %).
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SPOKOJENOST S PRAKTICKYMI LEKARI
V MiSTNiCH CASTECH PARDUBIC V ROCE 2013
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Obr. 10: Podil spokojenych respondentll se svym praktickym lékafem v mistnich ¢astech
Pardubic (v roce 2013)

Zdroj: Geofabrik; hranice mistnich ¢asti, Dotaznikové Setieni ve mésté Pardubice v roce 2013,
vytvofeno v ArcMap 9.3, vlastni zpracovani

Svého praktického lékafe béhem Zivota zménilo piiblizn€ 38 % respondentl
z Pardubic. Je obecné zndmo, Ze Zeny navstévuji lékafe castéji neZ muzi, a proto
1z hodnoceni vyslo, ze svého praktického 1ékate zméenilo béhem Zivota vice Zen (43 %)
nez muza (31 %). U v€kovych skupin samoziejmé vyslo, Ze nejvice respondentil
zménilo svého 1ékafe ve vékové kategorii 60 a vice let. Podle vzdélani zménili svého
I¢ékate hlavné vysokosSkolsky vzdélani lidé (40 %). Svého Iékafe zménili predevsim
respondenti ze Starych Civic (78 %) a obyvatelé¢ ze Starého Mésta (71 %), pfitom
v téchto mistnich c¢astech byli dotdzani pfedevSim respondenti mladSich veékovych
skupin.

Celkem 181 respondentii uvedlo néjaky divod zmény lékate. Obecné bylo
nejcastejSim diivodem stéhovani (44 % ze vSech divodl). Dale respondenti zminiovali
divody ze strany Iékaie (23 % ze vSech diivoda), kam pattilo zvIasté st€hovani I1¢kare,
odchod 1¢kate do diichodu, vyména I€kaii na pracoviSti nebo umrti lékafe. Tietim
nejCastéjSim divodem byla nespokojenost s praktickym lékafem (22 % ze vSech
divodu), respondenti nejcastéji uvadeéli nespokojenost z divodu uréeni Spatné diagnozy,
dlouh¢ ¢ekaci doby, ztraty davéry ¢i Spatného jednani. Ze 181 respondentt jich celkem
7 % uvedlo, ze zménilo lékare kvilli zméné ¢i ukonceni zaméstnani, coz se tykalo

zvlaste téch, ktefi chodili k zavodnimu I1ékafi. Zménu Iékate z divodu Spatné
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dostupnosti uvedla jen 4 % ze 181 dotdzanych, ktefi zménili v prabéhu zivota

praktického lékare.

Davody zmény praktického lékare

O nespokojenost

B stéhovani

O Spatna dostupnost

B zména &i ukonceni zaméstnani

B davody ze strany lékafe

Obr. 11: Divody zmény praktického Iékate u respondentli ve mésté Pardubice (v roce 2013)
Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve mésté Pardubice v roce 2013, vlastni zpracovani

Pouze dva mladi lidé do 20 let uvedli, Ze zménili v pribéhu svého Zivota
praktického Iékate. Z toho jeden respondent uvedl jako divod stéhovéani a druhy
nespokojenost. V obr. 12 pak tento udaj vypadé zkreslen€. Diivod nespokojenosti pak ze
vSech vékovych skupin (mimo do 20 let) zmiflovala nejcastéji ve€kova kategorie 60
a vice let (28 % ze vSech divodl), nejméné respondentt tento diivod uvedlo z vékové
kategorie 40-49 let (10 % ze vSech diivodil). U této zminéné vekové skupiny nejvice lidi
uvedlo st¢hovani (65 % ze vSech diivodit) jako diivod zmény 1€kate. Zménu ¢i ukonceni
zamé&stnani pak pfirozené nejvice uvadéli starS$i vékové kategorie 50-59 let (11 % ze
véech ditvodil) a 60 a vice let (10 % ze vSech diivodi). Spatnou dostupnost jako diivod
zmény nejvice v jednotlivych vékovych skupinach jmenovali mladi lidé ve véku 20-29

let (10 % ze vSech diivod) a starsi lidé 60 a vice let (7 % ze vSech divodu).
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Davody zmény praktického lékare podle véku
60 let a vice

50-59 let

| O nespokojenost
40-49 let B stéhovani

b 0O Spatna dostupnost
30-39 let B zmé&na &i ukon&eni zamé&stnani

i B divody ze strany lékare
20-29 let
do 20 let

T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obr. 12: Divody zmény praktického Iékate u respondentt podle véku ve mésté Pardubice (v
roce 2013)
Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve mésté Pardubice v roce 2013, vlastni zpracovani

U vysokoskolsky vzdélanych lidi bylo nejcastéjSim ditvodem zmény Iékare
st€éhovani, to uvedlo 60 % respondenttli s timto vzdélanim, ktefi zménili béhem Zivota
svého I¢kare. Je zajimavé, Ze ze 40 vysokoSkolskych respondentt (kteti zménili 1€kate)
neuvedl nikdo, ze zménil Iékafe v disledku zmény ¢i ukonceni zaméstnani. Osoby se
zakladnim vzdélanim casto zminovaly, Ze zménily svého 1ékafe kvili nespokojenosti
(39 % ze vSech davodu). Tento divod uvedlo 1 28 % respondentll se stiednim
vzdélanim bez maturity, ktefi zménili béhem zivota praktického 1¢kate. U respondentt
se stiedni Skolou s maturitou a vysokou Skolou byl tento diivod uveden podstatné méné
(necelych 18 % ze vSech divodi shodn€ u obou vékovych skupin). Dale necelych 8 %
vysokoskolsky vzdélanych respondentii uvedlo (z téch co zménilo praktického 1¢kare),
ze zménilo 1ékafe kvuli Spatné dostupnosti. Oproti tomu z respondenti se zakladnim

vzdélanim tuto moznost nikdo neuvedl.

10.3.3 Spokojenost s kvalitou poskytované péce ve zdravotnictvi

Z tab. 7 je patrné, ze je 68 % respondentll s poskytovanou lécebnou péci
v Pardubicich celkové spokojeno. Primérnou zndmku (2,24) navySilo hodnoceni
znamkou 3 (neutrdlni postoj), kterou uvedla téméet Ctvrtina respondenti.
Se srozumitelnosti poskytovanych informaci uz byli respondenti méné spokojeni
(primérna znamka 2,31). Celkovou spokojenost se srozumitelnosti poskytovanych
informaci vyjadrfilo necelych 63 % dotdzanych. Celkovou nespokojenost vyjadiilo vice
nez 11 % respondentii. S dostatkem soukromi bylo celkové spokojeno 68 %

respondentll. Znacna cast respondentli byla ale se soukromim nespokojena (témét 11
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%). Nejkladnéji byla hodnocena otdzka Cistoty (1,84). S tou bylo spokojeno dokonce
81 % respondentil. Nespokojenost zde vyjadiilo pouze necelych 7 % dotazanych.

Ptistup zdravotniki v Pardubicich byl také pomérné dobie hodnocen (2,18).
Ptiblizné 66 % oslovenych bylo s pfistupem celkové spokojeno a az ¢tvrtina zastavala
neutralni postoj. K trovni vybaveni, hodnocené primérnou zndmkou 2,28, zastavalo az
31 % respondenti neutralni postoj. Je to tim, ze pomérné velka ¢ast dotazanych neméla
tolik zkuSenosti, aby dokézala posoudit uroven vybaveni ve zdravotnictvi. Spokojenych
s urovni vybaveni bylo ale pomérné hodné respondentt (necelych 61 %).

Nejhtaie hodnocenym faktorem kvality poskytované péce byla délka ¢ekaci doby
na prijeti. Tu ohodnotili dotdzani primérnou zndmou 3,02. Celkové spokojenych bylo
s ¢ekaci dobou pouze 34 % respondentll. Zaroven bylo az 32 % respondentid s ¢ekaci
dobou celkové nespokojenych. Dalsim hodnocenym faktorem kvality poskytované péce
ve zdravotnictvi byla kultura prostiedi s primérnou zndmou 2,38. Respondenti se tak
m¢éli zamyslet, jestli je ve zdravotnickych zatizenich v Pardubicich snaha alespon trochu
zptijemnit vétSinou fadni prostfedi, naptiklad jestli jsou n&jak oZiveny ¢ekarny u lékait,
atd. Velkéd cast respondenti (38 %) hodnotila kulturu prostfedi znamkou 3, coz je
neutralni postoj. Celkovou spokojenost vyjadiilo pouze 55 % dotdazanych. Névaznost
zdravotni péce nebyla také nejlépe hodnocena (2,37). Kontinuita zdravotni péce
znamena navaznost mezi zdkladni (vSeobecné dostupna zdravotni péce)
a specializovanou péci nebo také navaznost v ramci riznych specializaci. Dale tim byla
myslena 1 ndvaznost zdravotni péce po propusténi z nemocnice. S kontinuitou zdravotni
péte bylo spokojenych téméf 57 % respondentll. Cast respondentd s navaznosti
zdravotni péce nemela zkuSenosti, to se projevilo i v hodnoceni, kdy 33 % respondentli
uvedlo neutrdlni postoj. Az 10 % oslovenych respondentt bylo s ndvaznosti zdravotni

péce celkove nespokojeno.
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Tab. 7: Znamky spokojenosti a procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi u faktort kvality
oskytované péce ve zdravotnictvi ve mésté Pardubice (v roce 2013)

spokojenost s kvalitou odpovéd’ (%)
poskytované péce ve znamka
zdravotnictvi 1 2 3 4 5

spokojenost s poskytovanou 224 170|505 249 67| 08
lécebnou péci

srozumitelnost. , 231 189 437] 260 100| 1,5
poskytovanych informaci

dostatek soukromi 2,14 29,5 38,9 21,0 8,9 1,7
Cistota prostiredi 1,84 43,0 37,8 12,3 6,0 0.8
pristup zdravotniki 2,18 26,4 39,7 247 7,9 1,2
uroven vybaveni 2,28 20,4 40,5 31,2 6,7 1,2
délka ¢ekaci doby na prijeti 3,02 7,9 25,8 3451 204 11,4
kultura prostredi 2,38 15,6 39,1 38,3 5.8 1,2
navaznost zdravotni péce 2,37 18.3 38,3 333 8,9 1,2

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve mésté Pardubice v roce 2013, vlastni zpracovani

Muzi hodnotili vSechny faktory kvality poskytované péce hlife nez Zeny.
Nejvetsi rozdil byl v otdzce spokojenosti se srozumitelnosti poskytovanych informaci.
Muzi dali primérnou znamku 2,44 a zeny 2,21. Se srozumitelnosti poskytovanych
informaci bylo 14 % dotdzanych muzl celkové nespokojeno. U Zen uvedla celkovou
nespokojenost jen neceld desetina. Spokojenych bylo naopak 67 % Zen, u muzi to bylo
o deset procentnich bodii méné. Zeny si naopak vice stéZovaly na nedostatek soukromi.
S tim vyjadtilo celkovou nespokojenost 13 % dotdzanych zen. U muzi to bylo o Sest
procentnich bodi méné. S délkou ¢ekaci doby bylo nespokojeno 35 % dotazanych muza
a 29 % zen. Kulturu prosttedi také kladnéji hodnotily Zeny (59 % celkové spokojenych)
nez muzi (50 % celkové spokojenych).

Ze vSech vékovych skupin byli s kvalitou poskytované péce nejvice spokojeni
respondenti ve véku 60 a vice let. Naptiklad dostatek soukromi hodnotili tito
respondenti v priméru znamkou 1,9. Ostatni vékové skupiny tuto otazku hodnotili
primérnou zndmkou v rozmezi od 2,14 (50-59 let) do 2,36 (do 20 let). Respondentiim
starSim 60 let tolik nevadi délka cekaci doby na pfijeti jako ostatnim vékovym
skupindm. Piiblizné 19 % respondentti z této vékové skupiny bylo s délkou ¢ekaci doby
celkové nespokojeno. Na rozdil od respondentli ve vékové kategorii 20-29 let, kde bylo
az 41 % celkové nespokojenych. Je to tim, Ze ve vékové skupiné nad 60 let pfevazovali

dtchodci, ktefi maji vice ¢asu nez pracujici a dlouhé ¢ekaci doby jim tolik nevadi.
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Respondenti se zakladnim vzdélanim byli méné spokojeni se srozumitelnosti
poskytovanych informaci. Skoro Ctvrtina z nich uvedla, Ze jsou celkové nespokojeni.
Naopak u stfedoSkolsky vzdé&lanych osob s maturitou bylo jen 9 % celkové
nespokojenych. S Cistotou prostfedi byli respondenti se zdkladnim vzd€lanim také
nejméné¢ spokojeni. Ohodnotili ji znamkou 2,32. Ostatni respondenti z jinych
vzdélanostnich skupin tuto otdzku hodnotili primérnymi zndmkami v rozmezi 1,74 az
1,88.

Nejkladnéji byla spokojenost s poskytovanou 1écebnou péci hodnocena v mistni
&asti Cerna za Bory, Zizin, Drozdice (1,71). Naopak nejhiife byla tato otazka hodnocena
respondenty ze Studanky IV (2,67). Velké rozdily byly dale v otazce soukromi.
S dostatkem soukromi jsou spokojeni zvlaSté respondenti z Novych Jesencan,
ohodnotili jej znamkou 1,33. Naopak obyvatelé ze Starych Civic ohodnotili stejnou
otazku zndmkou 3. Respondenti z Novych Jesen¢an jsou déle ze vSech mistnich ¢asti
nejspokojenéjsi s urovni vybaveni ve zdravotnictvi (1,67), velmi negativné byla uroven
vybaveni hodnocena ve Starocernsku, a to znamkou 3,33. Nejvice nespokojeni s délkou
ekaci doby u lékafe jsou obyvatelé z Trnové (4,14) a ze Starych Civic (4). Naopak
v NemosSicich s dlouhou c¢ekaci dobou respondenti nemaji problémy, ohodnotili ji
prumérnou znamkou 1,71.

Z tab. 8 je patrné, Ze je pro respondenty z Pardubic diileZita osobni spokojenost
s poskytovanou lécebnou péci (primérnad znamka diilezitosti 1,38). Dokonce az pro 71
% dotdzanych je spokojenost s poskytovanou lé¢ebnou péci velmi dalezitd. Pro 22 %
respondentt dalezitd. Pro celkovou spokojenost je pro obyvatele Pardubic vyznamny
také pfistup zdravotnikli (1,47). Ten je pro 91 % respondentii celkové dilezity. Podle
dotdzanych je vyznamna i Cistota prostfedi ve zdravotnictvi (1,49). AZ pro 92 %
oslovenych obcanii je celkové dulezitd. Hodné vyznamna je pro respondenty také
srozumitelnost poskytovanych informaci, tu ohodnotili podle dileZitosti zndmkou 1,53.
Ptrekvapivé je, ze pro respondenty neni tolik dilezitd délka cekaci doby na pfijeti. Tu
ohodnotili dotdzani znamkou 2,06 a pro 11 % respondenti byla dokonce celkové
nedulezitd. OvSem nejmensi vahu ptikladali respondenti kultufe prostiedi, ta je celkove

dalezita u 60 % dotazanych. Celkove pak byla ohodnocena znamkou 2,28.
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Tab. 8: Znamky osobni dllezitosti a procentudlni zastoupeni jednotlivych odpoveédi u faktord
kvality poskytované péce ve zdravotnictvi ve mesté Pardubice (v roce 2013)

osobni vyznam jednotlivych odpovéd’ (%)
faktorii kvality poskytované |znamka
péce ve zdravotnictvi

1 2 3 4 5

Spokojenost s poskytovanou

L o 1,38 70,9 21,6 6,4 0,8 0,2
lécebnou péci

srozumitelnost

s . , 1,53 62,2 25,2 10,4 2,1 0,2
poskytovanych informaci
dostatek soukromi 1,78 46,8 32,4 17,0 33 0.4
Cistota prostredi 1,49 59,0 33,1 7,3 0,6 0,0
pristup zdravotniki 1,47 63.0 28,3 7.5 1,0 0,2
uroven vybaveni 1,83 42,4 34,5 21,0 2,1 0,0
délka ¢ekaci doby na prijeti 2,06 36,0 34,7 18,1 9,8 1,5
kultura prostiedi 2,28 239 35,6 30,1 10,4 0.4
navaznost zdravotni péce 1,87 40,5 37,0 17,5 4.8 0,2

Zdroj: Dotaznikové Setieni ve mésté Pardubice v roce 2013, vlastni zpracovani

Muzi obecné ohodnotili vyznam jednotlivych faktorii kvality poskytované péce
ve zdravotnictvi vys§i zndmkou (mensi osobni dulezitost). Nejveétsi rozdil v odpovedich
byl v hodnoceni vyznamu dostatku soukromi u Iékafe. MuZi dostatku soukromi
prikladali mensi vyznam nez Zeny. Zeny diileZitost soukromi ohodnotily znamkou 1,66
muze (1,98). Déle 1 kultura a Cistota prostiedi byla pro zeny vyrazné dilezitéjsi.

Mladi lidé do 20 let ptikladali jednotlivym faktorim kvality zdravotni péce
povétSinou menSi osobni vyznam nez starSi vekové kategorie. Napiiklad pftistup
zdravotnikd hodnotili zndmkou 1,72, ostatni vékové kategorie hodnotili to samé
znamkami v rozmezi od 1,44 do 1,49. Déle piikladala vékova skupina do 20 let mensi
vyznam kultufe prostfedi (2,64), nejvétSi vyznam tomu naopak piikladala vekova
kategorie 50-59 let (2,13) a 60 a vice let (2,18). Vyjimkou byla délka ¢ekaci doby. Té
¢ekaci doby na pfijeti pro dotdzané ve veku 30-39 let (1,87).

U osob srozdilnym dosaZzenym vzdélanim je také patrny rozdil ve vnimani
dalezitosti. Jednotlivé faktory kvality zdravotni péce z hlediska osobniho vyznamu
hodnotili vy$§i znamkou osoby se zdkladnim vzdélanim, coZz znamend, Ze je pro né
spokojenost se zdravotni péci méné dilezitad. Nejvice to bylo patrné v hodnoceni
navaznosti zdravotni péce, kterou osoby se zakladnim vzd€lanim ohodnotili zndmkou

2,10. Naopak vysokoskolsky vzdélani tomu ptikladdali vétSi vyznam (1,74). Méné
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dalezity je pro respondenty se zdkladnim vzdélanim také piistup zdravotnikl (1,76).
(1,41) a pro vysokoskolsky vzdélané (1,46). Také délce Cekaci doby na pfijeti prikladali
respondenti se zdkladnim vzd€lanim mens$i vyznam (2,22), neZ osoby se
sttedoSkolskym a vysokoSkolskym vzdélanim. Ti hodnotili dilezitost tohoto faktoru
shodné znamkou 2,03.

Celkové byly jednotlivé faktory kvality poskytované péce méné vyznamné pro
obcany Hostovic a Studanky IV. Naopak velmi dulezité byly pro respondenty z Novych
Jesencan. Velky rozptyl v hodnoceni osobniho vyznamu byl napiiklad v otazce
srozumitelnosti poskytovanych informaci. Nejvétsi vyznam tomu piikladaji respondenti
z Novych Jesencan (1,0) a z Nemosic (1,14). Naopak méné diilezitd je srozumitelnost
poskytovanych informaci pro oslovené obcany ze Studanky IV (2,33) a z Hostovic
(2,29). Délka cekaci doby na piijeti zase neni tolik vyznamna pro respondenty z Cihelny
(2,56), velmi vyznamna je ale pro oslovené obCany ze Starého Mésta (1,29). Lisi se také
vnimani dualezitosti kultury prostfedi ve zdravotnickych zafizenich. Zatimco obcané
Doubravic (3,33) a Studdnky IV (3,17) vnimaji kulturu prostiedi jako celkem
nedulezitou, pro respondenty ze Svitkova (1,73) a z Ohrazenice (1,89) je naopak celkem
dialezita. Velmi rozdilné bylo také vnimani navaznosti zdravotni péce. Méné€ vyznamna
byla pro respondenty ze Studanky IV, ktefi jeji vyznam ohodnotili zndmkou 2,83,
naopak velmi vyznamna se zdéla byt pro obcany z Novych Jesencan (1,0) a Popkovic

(1,17).

10.3.4 Spokojenost s Krajskou nemocnici v Pardubicich

Spokojenost pacientit s Pardubickou krajskou nemocnici je pravidelné
zjiStovana formou dotaznikl, které maji za ukol zjistit, jak jsou pacienti spokojeni
s kvalitou poskytovanych sluzeb. Nyni jsou k dispozici v nemocnici 3 druhy dotaznikai,
a to pro hospitalizované pacienty, ambulantni pacienty a konkrétné pro pacienty
Porodnicko-gynekologické kliniky (nemocnice-pardubice.cz, 2014a). V roce 2012 tyto
dotazniky nezavisle vyhodnocovala Fakulta zdravotnickych studii v Pardubicich. Tento
projekt nesl nazev Vyhodnocovani spokojenosti pacientti v nemocnicich Pardubického
kraje. Dotaznikové Setfeni prob¢hlo v srpnu a zafi 2012. Pacienti zde mé&li zhodnotit
poskytovanou péci v kategoriich ambulantni péce, hospitalizacni péce a péce
v porodnicich (upce.cz, 2013). Z celkového hodnoceni hospitalizacni péce vyslo, ze

pacienti hodnoti Pardubickou krajskou nemocnici kladné, co se tyce podavani informaci
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a jejich srozumitelnost. Dobfe na né€ plisobi kontakt personalu pfi pfijmu. Dale pacienti
kladn€¢ hodnotili dosazitelnost personalu v ptipad¢ potieby. Nespokojeni pak byli
pacienti zvlasté, co se tyce stravy a tklidu. Z hodnoceni porodnice pak vyslo najevo, Ze
pacientky postradaji vice informaci o kojeni, lepsi zdkladni materidlni vybaveni na
pokojich a zptijemnéni prostiedi. Pacientky také uvedly, Ze jsou znacné rezervy
v predstavovani persondlu pii prvnim kontaktu s pacientkou (upce.cz, 2013).

Z dotaznikového Setfeni pro potfebu diplomové prace vyplynulo, Ze pfiblizné
42 % obcanti z Pardubic je s krajskou nemocnici spokojeno ¢ velmi spokojeno. Casto
se také vyskytovala odpovéd’ neutrdlni postoj/nevim/nemam zkuSenost, tu uvedlo 37 %
respondentll. Mezi né patfili pfedevS§im mladi lidé, ktefi s nemocnici neméli bud’ viibec
zadné zkuSenosti, nebo jen minimalni a nemohli se tak pfiklonit ke kladnému nebo
k zapornému hodnoceni nemocnice. Celkové nespokojenych bylo pfiblizné¢ 21 %
dotazanych. Pfesnéji feCeno 83 respondenti uvedlo, Ze je s nemocnici nespokojeno.
Dalsich 17 dotdzanych bylo dokonce velmi nespokojeno. Nespokojenych s nemocnici
bylo tedy pomérné velké mnoZstvi respondentd.

Spokojenéjsi byly vice zeny nez muzi, 44 % Zen uvedlo, Ze je s nemocnici
celkové spokojeno. U muzil to bylo o ¢tyii procentni body méné. Nespokojenych bylo
16 % zen a velmi nespokojenych pouze necela 2 %. Témeét Ctvrtina muzii uvedla, Ze je
s pardubickou nemocnici celkové nespokojena. Odpovéd’ velmi nespokojen uvedlo az

6 % dotdzanych muza.

Spokojenost s Krajskou nemocnici v Pardubicich podle pohlavi

‘ ‘ B velmi spokojen
celkem 35,8 3,5

O spokojen
zeny . 36,7
postoj/nevim/nemam

| zkuSenost
B nespokojen

muzi 34,6 6,0
O velmi nespokojen

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

Obr. 13: Spokojenost s Krajskou nemocnici v Pardubicich respondentti podle pohlavi ve mésté
Pardubice (v roce 2013)
Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve mésté Pardubice v roce 2013, vlastni zpracovani
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Jak uz bylo naznaceno, neutralni postoj k nemocnici zaujimali pfedev§im mladi
lidé. Zvlasté ve vekoveé skupiné do 20 let uvedlo tuto odpovéd 56 % respondentd,
ve vékové kategorii 20-29 takto odpovédélo téméf 41 % dotdzanych. U starSich
vékovych skupin se tato odpovéd’ vyskytovala ménég, naptiklad u vékové kategorie 60
a vice let takto odpovédélo necelych 28 % respondentti. Nejvice celkoveé nespokojenych
obc¢antl bylo prekvapivé ve vékoveé kategorii 20-29 let, kde tuto odpoveéd’ uvedlo témér
30 % dotazanych. Naopak ve vékové kategorii 60 a vice let takto odpoveédélo pouze 14
% respondentli. Nejvice celkové spokojenych s nemocnici v Pardubicich bylo tedy
praveé v této veékove skupiné a to 58 % respondentl.

Nejvice celkové nespokojeni snemocnici byli respondenti se zdkladnim
vzdélanim (34 %). Tato skupina byla ale nejméné pocetna, tudiz mize byt vysledek
trochu zkreslen. U vysokoskolsky vzdélanych takto odpovédéla neceld CEtvrtina
respondentl. Celkové nejspokojenéj$i byli s nemocnici respondenti se stfednim
vzdélanim bez maturity (54 %), celkovou nespokojenost z této vzdélanostni kategorie
uvedlo necelych 19 % dotdzanych. U vysokoskolsky vzdélanych ob&ani bylo pouze
33 % dotazanych celkové spokojenych, u osob se zdkladnim vzdélanim byla tato
odpovéd’ zminéna jesté o Sest procentnich bodi méné.

Nejkladnéji o Krajské nemocnici mluvili obcané v mistni ¢asti Bil¢ Predmésti
I, kde 72 % dotdzanych uvedlo, Ze jsou celkové spokojeni. Podobné¢ nemocnici
hodnotili 1 obcané z mistni ¢asti NemoSice (71 %). Nejvice celkové nespokojenych
respondentii bylo v Ohrazenici, Starych Civicich a v Popkovicich. V t&chto tfech
mistnich ¢astech uvedlo tuto odpovéd’ shodné 33 % respondenti.

Pardubickou krajskou nemocnici by doporucilo ptiblizné 30 % respondentil.
Skoro stejny pocet respondentil (27 %) by ale nemocnici svym pfatelim nebo blizkym
nedoporucilo. Nejvice dotdzanych (43 %) ale na otazku odpovédé€lo nevim, coz miize
znamenat, ze¢ nemé&li s nemocnici viibec zadné nebo jen minimalni zkusenosti. Zeny
byly spokojenéjsi neZ muzi. Konkrétni oddé€leni by doporucilo 34 % Zen, u muzi to
bylo o devét procentnich bodli méné. Pfesné Ctvrtina oslovenych Zen by ale Zadné
oddéleni krajské nemocnice svym pratelim nebo blizkym nedoporucila. U muzi pak
byla ¢astéjsi odpoveéd’ nevim (46 %), zadné oddéleni by nedoporucilo 29 % oslovenych
muzu.

Nejveétsi zkuSenost s nemocnici maji bezpochyby obcané ve véku 60 a vice let.
Mezi témito oslovenymi bylo zaroven nejvice respondentt (42 %), kteti by doporucili

n¢jaké konkrétni odde€leni. Z této veékové kategorie by nedoporucilo nemocnici pouze
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16 % dotazanych. U mladSich kategorii to bylo naopak. Az 36 % respondentti do 20 let
by nemocnici nedoporucilo, u vékové skupiny 20-29 let to bylo podobné (35 %). U této
veékove kategorie by se dalo ocekavat, ze budou ¢astéji davat odpoveéd’ nevim, jelikoz se
1ze ptedpokladat, Ze mladi nemaji takové zkuSenosti s nemocnici. Do 20 let odpovédé€lo
nevim 44 % dotazanych a u vékové skupiny 20-29 let takto odpovéd€lo skoro 46 %
respondentll. Z toho tedy vyplyva, ze mezi touto vékovou kategorii bylo nejméné
respondentt (20 %), ktefi by doporucili néjaké konkrétni oddéleni nemocnice.

U osob se zdkladnim vzdélanim bylo vice respondentl, ktefi by nemocnici
nedoporucili (37 %), nez téch, ktefi by ji doporucili (32 %). U vysokoSkolsky
vzdélanych osob by konkrétni oddéleni nedoporucilo jen 24 % oslovenych respondenti.
Zaroven bylo u této skupiny malo i té€ch, ktefi by nemocnici doporucili (27 %).

Z mistnich casti nejvice doporucovali konkrétni odd€leni nemocnice osloveni
obcané z Doubravic a Drazkovic (shodné 50 %). Pfitom zde byli osloveni pfevazné
obcané stfedniho v€ku a mladsi. Dale hodné respondentli doporucilo konkrétni oddéleni
z mistni ¢asti Bilé Pfedmésti III a Ohrazenice (shodné 44 %). Naopak negativni ndzor
na nemocnici méli pfedevsim dotazani z Mnétic, kde 55 % respondentii uvedlo, Ze by
7adné oddéleni nemocnice nedoporu¢ilo. V mistni &asti Trnova a Cerna za Bory
(spoleéné se Zizinem a Drozdicemi) mélo stejny nazor 43 % oslovenych.

Celkem 145 respondentii uvedlo, ze by doporucilo néjaké konkrétni oddéleni
nemocnice. N¢&kteti vyjmenovali téchto oddéleni vice, celkem nakonec bylo 183
doporuceni. V tab. 9 jsou znazornéna oddéleni, kterd méla 4 a vice doporuceni. Z 26
jmenovanych oddé€leni byla nej¢astéji jmenovana chirurgie (21 % ze vSech doporuceni).
Ta ma v Pardubicich dlouhou tradici, toto oddéleni zde fungovalo jiz od roku 1903.
V Pardubicich je ¢innost oddéleni zamétena predev§im na onkochirurgii, coz je obor,
ktery se zabyva operacni lécbou zhoubnych nadort. Zvlast€¢ pak nadord horniho
zazivaciho traktu (jicen a zaludek), slinivky bfiSni a ZluCovych cest a tlustého stfeva
a konecniku. Na nejvyssi odborné trovni je vénovana péce nemocnym s onemocnénim
prsni Zlazy, klize a rovnéZ dutiny hrudni a mezihrudi. Ro¢né toto oddéleni provadi cca
3 000 operaci (nemocnice-pardubice.cz, 2014b).

Druhym nejcastéji doporu¢ovanym oddélenim bylo gynekologicko-porodnické
oddéleni (11 % ze vSech doporuceni). Toto odd€leni doporucovaly zvlaste mladsi Zeny.
Doporucovéana byla také ortopedie a urologie (shodné 8 % ze vSech doporuceni).
Ortopedické oddé¢leni doporucovali pfevazné respondenti vyssi vékové kategorie, ktefi

méli zkuSenost predev§im s umélou ndhradou kloubli. Doporuovana byla také
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kardiologie (necelych 8 % ze vSech doporueni). Ta patii do sit¢ Komplexnich

kardiovaskularnich center, coZ umoziiuje provadét vysoce specializované kardiologické

vykony (pardubicky.denik.cz, 2012).

Tab. 9: Doporuceni kliniky nebo specializovaného oddé€leni Krajské nemocnice Pardubice
podle respondentil z Pardubic na zaklad¢ dotaznikového Setfeni (rok 2013)

klinika/specializované oddéleni Krajské « _ podllvdoporucevn L

. . pocet doporuceni | na pocet odpovédi

nemocnice Pardubice
(%)

chirurgie 38 20,8
urazova chirurgie 5 2,7
neurochirurgie 4 2,2
détska chirurgie 9 4,9
porodnicko-gynekologické oddéleni 20 10,9
ortopedie 15 8,2
urologie 15 8,2
kardiologie 14 7,7
o¢ni 13 7,1
interna 7 3,8
kozni 7 3,8
neurologie 7 3.8
onkologie 5 2,7
u$ni, nosni, kréni 5 2,7

Zdroj: Dotaznikové Setieni ve mésté Pardubice v roce 2013, vlastni zpracovani

10.3.5 Spokojenost s dostupnosti 1ékaren

Pocet lékaren celkové v Ceské republice za poslednich 20 let radikalné vzrostl.
A to zvlasté ve velkych méstech, kde se nachazi témét na kazdém rohu. Jak uz bylo
zminéno, v Pardubicich je celkem 32 I¢karen (snzr.uzis.cz, 2014). Na jednu lékarnu
tedy v Pardubicich ptipadéd 2 796 obyvatel, vzhledem k poctu obyvatel k 1. 1. 2013, kdy
v Pardubicich Zilo 89 467 obyvatel (czso.cz, 2013). Z dotaznikového Setfeni vyplynulo,
ze témeét 88 % oslovenych respondentli je s dostupnosti 1ékéren celkové spokojeno.
Celkové nespokojenych byly jen 4 % dotazanych. Témér 12 % dotazanych muzi
zastavalo neutrdlni postoj, co se dostupnosti Iékaren tyCe. Z toho Ize usoudit, ze pro
muze neni dostupnost 1ékaren tak diileZita jako pro Zeny. Neutrdlni postoj k této otazce
zastavalo pouze 5 % oslovenych Zen. Tento postoj také zastavali predev§im respondenti
do 20 let. Neutraln¢ se k tomu stavélo az 20 % respondentii této veékové kategorie.
Naopak dotdzanym ve vékové skupiné 30-39 let dostupnost I€karen jedno neni,

neutrdlni postoj zde zastavalo pouze 1 % respondenti. Celkové nejspokojenéjSich
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respondentl s dostupnosti Iékaren je u vékovych skupin 30-39 let (95 %) a 60 a vice let
(92 %).

Nejvice celkové nespokojenych s dostupnosti 1ékaren je mezi respondenty se
zakladnim vzdélanim (10 %). Nespokojenost s dostupnosti byla daleko mensi u osob
s vys$§im vzdélanim. Napftiklad u stfedoSkolsky vzdélanych osob s maturitou vyslovila
celkovou nespokojenost necela 3 % respondentt, u vysokosSkolsky vzdélanych dokonce
jen 2 % respondentli. U osob se zdkladnim vzdélanim byl vyrazny pocet respondentt,
ktefi dostupnost 1ékaren hodnotili neutrdlné (22 %). S timto vzdélanim byli osloveni
predev§im mladi lidé do 20 let, u kterych byl tento postoj pomérné casty, jak bylo
uvedeno vySe. Celkov€ nejspokojenéjsi byli s dostupnosti lékaren respondenti se

sttedoSkolskym vzdélanim s maturitou (92 %) a vysokoskolskym vzdélanim (89 %).

Spokojenost s dostupnosti lékaren podle vzdélani

celkem

B velmi spokojen

O spokojen

B neutralni postoj/nevim
B nespokojen

O velmi nespokojen

vysokoSkolské

SS s maturitou

S8 bez maturity

zakladni 36,6

T T T T T

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

Obr. 14: Spokojenost s dostupnosti 1ékaren u respondentti podle vzdélani ve mésté Pardubice
(vroce 2013)
Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve mésté Pardubice v roce 2013, vlastni zpracovani

Ve ttech malych mistnich ¢astech, kde bylo dotdzano jen Sest respondentti, byli
vSichni dotdzani s dostupnosti Iékdren spokojeni. Tykalo se to Popkovic, Novych
Jesenéan a Drazkovic. Ve Starych Civicich byla také 100% spokojenost s dostupnosti,
zde bylo osloveno 9 respondentl. Z vétSich mistnich ¢asti bylo nejvice respondenti
s dostupnosti Iékaren spokojeno ve Studance III (98 %), déale pak v Zeleném Predmésti I
(95 %), v Bilém Predmésti 111 (94 %), v Pardubickach (93 %) a v Rosicich (93 %).
Nespokojeni byli respondenti s dostupnosti Iékaren v nekterych okrajovych céstech
Pardubic, jelikoz se 1ékarny nachéazeji pfevazné v centru Pardubic (konkrétné v Zeleném

Predmésti III), jak je vidét na obr. 15. Az 55 % respondentii z Mnétic je s dostupnosti

76



nespokojeno. Pomémé velky pocet nespokojenych byl v mistnich &astech Cerna
za Bory spoleéné s Zizinem a Drozdicemi (29 %), Hostovice (29 %) Opoéinek (25 %)
a Doubravice (17 %). V poslednich tiech zminénych ¢astech byl ale zarovent pomérné
velky pocet spokojenych respondenti a tudiZz nejsou na obr. 15 znazornény svétle
zelenou barvou, ktera zna¢i maly pocet kladnych hodnoceni. V mapé dale vynikaji
mistni ¢asti Studanka IV a Staré¢ Mésto. Z téchto ¢asti pomérné velka ¢ast respondentli
zastavala neutrdlni postoj, co se dostupnosti lékaren tyce. Pocet kladnych odpovédi se

tak snizil, 1 kdyZ nespokojenost neuvedl zadny z dotazanych z téchto casti.

PODIL SPOKOJENYCH RESPONDENTU S DOSTUPNOSTI
LEKAREN V MiSTNiICH CASTECH PARDUBIC V ROCE 2013
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Obr. 15: Podil spokojenych respondentl s dostupnosti 1ékaren podle mistnich ¢asti Pardubic
(v roce 2013)
Zdroj: Geofabrik; hranice mistnich casti, Lékarny-lékarna; 1ékarny Pardubice, Dotaznikové
Setfeni ve mésté Pardubice v roce 2013, vytvofeno v ArcMap 9.3, vlastni zpracovani

Ze 481 respondentil jich 243 uvedlo, ze maji svoji oblibenou l1ékarnu, kterou
obvykle navstévuji. Zbyvajicim respondentim (238) je jedno, kterou Iékarnu navstivi.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze oblibené I€karny maji spiSe Zeny nez muZi.
Témetr 56 % dotazanych zen uvedlo, ze navstévuji svoji oblibenou Iékéarnu.
Z dotaznikovych hodnot je jasné, ze maji vétsi prehled o 1ékdrnach, nez muzi. Jen 44 %
dotdzanych muzii uvedlo, Ze maji svoji oblibenou Iékarnu.

Da se ocekavat, ze mladym lidem bude spiSe jedno, do jaké Iékarny pijdou

koupit léky. To vyplynulo i z dotaznikového Setieni. Jen 28 % respondenti do 20 let ma
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svoji oblibenou I¢kdrnu. Cim vyssi vek, tim se podil respondenti s oblibenou lékarnou

zvysuje. U respondentt nad 60 let jich témét 66 % ma svoji oblibenou Iékarnu.

Oblibené lIékarny u respondentti podle véku

celkem

60 let a vice

50-59 let

O ano

40-49 let

B ne

30-39 let

20-29 let

do 20 let
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Obr. 16: Oblibené 1ékarny u respondentt podle véku ve mesté Pardubice (v roce 2013)
Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve mésté Pardubice v roce 2013, vlastni zpracovani

U rizné vzdélanych osob nejsou pfiiliS v oblibenosti 1ékaren rozdily. Jen
u stfedoSkolsky vzdélanych osob bez maturity byl vétsi podil respondentti (57 %), kteti
maji oblibenou lékarnu. U ostatnich vzdélanostnich skupin je podil respondenti se
stejnou odpoveédi tésn€ pod hranici 50 %.

Obliben¢ 1ékarny maji predevSim osloveni respondenti z Drazkovic (83 %)
aNovych Jesenan (67 %). V téchto dvou mistnich castech byli zarovenn vSichni
dotdzani spokojeni s dostupnosti Iékaren, viz vySe. Déle velky pocet respondentti uvedl
svoje oblibené 1ékarny v Pardubickach (64 %), v Zeleném Piedmeésti I (60 %)
a v Polabinach (60 %).

Jak jiz bylo zminéno, 243 respondentti uvedlo, Ze maji svoji oblibenou 1ékarnu.
Tito dotazani nasledné uvadéli rizné divody, pro¢ maji v oblibé lékarnu, kam casto
chodi. Celkem bylo uvedeno 255 divodd, jelikoz jich néktefi respondenti uvedli vice.
Nejcastéjsim diivodem obliby byla blizkost bydlisté. Tento argument se vyskytoval
Vv 55 % odpovédi. Casto také lidé zmitiovali, Ze maji oblibenou lékarnu z diivodu
nizkych cen (17 % ze vSech diivodil). Soucasné s touto odpovédi respondenti jmenovali
podobny argument, a to Ze v oblibené Iékarn¢ nemusi platit poplatek za recept (6 % ze
vSech diivodil) nebo vlastni zakaznickou kartu (4 % ze vSech divod). To je v posledni

dobé velmi oblibené. Diky klientské kart¢ mohou zékaznici pomoci vérnostniho
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programu cCerpat rizné bonusy a slevy. Dale fada lékéren v dnesni dobé umoZiuje
drzitelim zakaznickych karet 1épe kontrolovat vzajemné U€inky mezi uZivanymi léky
nebo mezi léky a dopliky stravy. Castym diivodem obliby byl také piijemny
a kvalifikovany personal (10 % ze vSech divodul), ktery vzdy poradi, jak se orientovat
pii vybéru ze Siroké nabidky 1€kt. Ne&ktefi respondenti také jmenovali, ze maji
oblibenou lékarnu kvili tomu, ze se nachazi v hypermarketu nebo v obchodnim domu
(3 % ze vSech divodit). Lidé tak pii nadkupech potravin nebo obleceni navstivi 1 svoji
oblibenou lékarnu a uSetii tim spoustu ¢asu. Podobné je to i s umisténim lékaren blizko
praktickych 1€kartii ¢i u poliklinik, coz se také v odpovédich respondentti vyskytlo. Dalsi
odpovédi se uz objevovaly jen ziidka. Naptiklad divod obliby kvili Sirokému
sortimentu 1ékti. Nekteti respondenti totiz uvedli, ze uzivaji specialni 1éky, které nejsou
k sehnani ve vSech 1ékarnach a musi tieba jezdit do 1ékarny ptes celé mésto. Dale se
objevovaly divody obliby kviili bezbariérovému ptistupu lékarny, oteviraci dobé,

doplitkovému prodeji bylin nebo divod, Ze v 1ékarné pracuje zndmy ¢i piibuzny.

10.3.6 Spokojenost s vybavenosti sluzbami zdravotni péce

V posledni ¢asti dotazniku bylo zjistovano, zda osloveni obcané z Pardubic
postradaji v misté jejich bydlisté¢ néjakou sluzbu zdravotni péce. Naptiklad, jestli
nemusi daleko dojizdét za praktickym lékafem, pediatrem, zubafem apod. Pfiblizné
67 % respondentil z Pardubic uvedlo, Ze v misté bydlist€¢ zaddnou sluzbu zdravotni péce
nepostradaji. DalSich 23 % dotazanych uvedlo, Ze nevi, jestli néjakou sluzbu postradaji.
Casto tak zmitiovali, Ze zadné 1ékaie kromé praktickych nenavitévuji. Piiblizng 10 %
oslovenych ob¢ant Pardubic postrada néjakou sluzbu zdravotni péce.

Zeny vice postradaly v misté bydli§té n&jakou sluzbu zdravotni péée nez muzi.
Az 14 % dotazanych Zen uvedlo, Ze jim n¢jaka sluzba zdravotni péce chybi. U muzi to
bylo 0 osm procentnich bodi méné. Muzi byli naopak vice nerozhodni, vice nez ¢tvrtina

muzil uvedla, Ze nevi, jestli v misté bydlisté postrada néjakou sluzbu zdravotni péce.
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Postradani sluzeb zdravotni péce v misté bydlisté podle pohlavi
celkem
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Obr. 17: Postradani sluzeb zdravotni péce u respondentii podle pohlavi ve méste¢ Pardubice
(vroce 2013)
Zdroj: Dotaznikové Setieni ve mésté Pardubice v roce 2013, vlastni zpracovani

Z oslovenych mladych lidi do 20 let neuvedl nikdo, Ze by v misté svého bydlisté
postradal néjakou sluzbu zdravotni péce. Az 60 % jich odpovédélo, ze zddnou zdravotni
sluzbu nepostradaji a 40 % z téchto oslovenych odpoveédélo nevim. U vé€kové kategorie
20-29 let necelych 9 % dotazanych odpovédélo, Ze jim v misté bydlisté néjaké zdravotni
sluzba chybi. Nejvice pak postradali néjakou sluzbu zdravotni péce respondenti
ve vékové kategorii 50-59 let (necelych 17 %). U vékové kategorie nad 60 let zminilo
jen 11 % dotdzanych, Ze jim chybi néjakd sluzba zdravotni péCe. Vice nez tfi Ctvrtiny
respondentl této veékové kategorie v misté bydlisté zZadnou sluzbu nepostradaly. Tato
vékova skupina méla zaroven ze vSech v€kovych kategorii nejmensi podil odpovédi

nevim (13 %) na tuto otazku.
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Postradani sluzeb zdravotni péce v misté bydliSté podle véku
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Obr. 18: Postradani sluzeb zdravotni péée u respondentii podle véku ve mésté Pardubice (v roce
2013)
Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve mésté Pardubice v roce 2013, vlastni zpracovani

Nejvice  postradali  néjakou  sluzbu  zdravotni  péCe  respondenti
z okrajovych mistnich c¢asti, a to z Mnétic (36 %), Novych Jesenéan (33 %)
a z Ohrazenice (33 %). Na druhou stranu v nékterych okrajovych mistnich c¢astech
respondenti odpovédéli, Ze Zadnou sluzbu zdravotni péce nepostradaji, a to naptiklad
v Popkovicich. Dale z malych mistnich ¢asti nechybi Zadna sluzba zdravotni péce
respondentim v Doubravicich (83 %), v Lanech na Dilku (80 %), v Rosicich (79 %)
av Ciheln¢ (78 %). Z vétSich mistnich ¢asti uvedla velkd cast respondentl, ze
nepostradaji zadnou sluzbu zdravotni péce v Polabinéach (77 %), v Zeleném Predmésti I
(73 %), v Bilém Piedmésti II1 (72 %) a ve Studance 11 (72 %).

Z celkového poctu 481 respondentl jich 50 uvedlo, ze v misté svého bydlisté
postradaji néjakou sluzbu zdravotni péce. Téchto 50 respondentii dalo celkem 53
podnétii (doporuceni), co by v misté jejich bydlisté nemélo chybét. Nejvice respondenti
zminovali, ze jim v Pardubicich chybi zubaii (28% podil ze vSech doporuceni). Jak jiz
bylo zminéno (kap. 9 Porovnani vybavenosti sluzbami zdravotni pé¢e mésta Pardubice
s ostatnimi krajskymi mésty) v Pardubicich se nachazi celkem 60 samostatnych ordinaci
praktického 1€katfe stomatologa (snzr.uzis.cz, 2014). Na jednoho praktického zubniho
1ékate tak ptipada piiblizné 1 491 obyvatel. Vzhledem k poctu obyvatel k 1. 1. 2013,
kdy v Pardubicich zilo 89 467 obyvatel (czso.cz, 2013). Podle zdravotnické statistiky

sit¢ zdravotnickych zafizeni zroku 2012 pfipadalo na jednoho praktického zubniho
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lékate v Ceské republice v priméru 1 596 obyvatel (uzis.cz, 2013). Pardubice jsou
na tom tedy o néco lépe nez celorepublikovy primeér.

Déale respondenti z Pardubic postradaji pohotovost (19% podil ze vSech
doporuceni). V Pardubicich se totiz nachdzi jen jedna l€katska pohotovost pro dospélé,
ktera se nachdzi v mistni ¢asti Studanka III. V budové nemocnice (Pardubicky) se pak
nachazi pohotovost pro déti a dorost a stomatologickd pohotovost.

Nekteti respondenti zmitiovali, Ze v misté bydlisté postradaji také 1ékarny (17%
podil ze vSech doporuceni). A to zvlasté respondenti ze Zeleného Predmésti V,
z Mnétic, Ohrazenic, Cihelny a z Doubravic.

Dale by si osloveni lidé pfali mit v blizkosti bydlisté vice specializovanych
1€katt, tato odpovéd’ tvotila 11% podil ze vSech odpovédi. V Pardubicich se nachazi
celkem 125 samostatnych ordinaci 1ékate specialisty. Ze specializovanych 1ékait lidé
konkrétné jmenovali, Ze jim v Pardubicich chybi kozni 1ékat. Podle katalogu 1€kaiti se
v Pardubicich nachéazeji pouze 3 ordinace kozniho lékafstvi a jedno kozni oddéleni
pfimo v nemocnici (kataloglekaru.cz, 2014).

Respondenti také uvadéli, Ze by uvitali v Pardubicich vice poliklinik. V soucasné
dobé se v Pardubicich nachazeji tfi polikliniky a jedna stomatologicka poliklinika, viz
kap. 8.1 Seznam vybranych zdravotnickych zafizeni.

Obyvatelé Pardubic by také uvitali vice praktickych Iékaiti pro déti a dorost.
Jeden respondent uvedl, Ze by bylo dobré mit 1 vice kvalitnich praktickych lékatt pro
dospélé. V Pardubicich se nachédzi celkem 48 samostatnych ordinaci praktickych I¢kait
pro dospélé a 18 samostatnych ordinaci praktickych Iékait pro déti a dorost
(snzr.uzis.cz, 2014). Na jednoho primarniho 1ékate pro déti, dorost i dospélé tak ptipada
v priméru 1 356 obyvatel (k 1. 1. 2013), (czso.cz, 2013). Podle zdravotnické statistiky
zroku 2012 piipadalo v Ceské republice v priméru 1 402 obyvatel na jednoho
primarniho 1€kate pro déti, dorost a dosp€lé (uzis.cz, 2013). Pardubice jsou na tom tedy
téméf stejné, jako je pramér Ceské republiky.

Nékteré oslovené zeny v Pardubicich si stéZzovaly na nedostatek gynekolog.
Podle registru zdravotnickych zafizeni se v Pardubicich nachdzi 12 samostatnych
ordinaci praktickych 1€kaii gynekologi (snzr.uzis.cz, 2014). Na jednoho gynekologa
tak pfipadad v primeéru 3 826 Zen (pocet zen v Pardubicich k 1. 1. 2013 ¢inil 45 907 Zen.
(czso.cz, 2013). Podle zdravotnické statistiky sité zdravotnickych zafizeni z roku 2012
byl na tom nejhlfe Pardubicky kraj. Na jednoho praktického gynekologa pfipadlo

pramémé v Pardubickém kraji 5 487 Zen. V Ceské republice to bylo v priméru 3 840
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zen na jednoho praktického gynekologa. Pardubice jsou na tom v poctu gynekologi
na poéet obyvatel podobné, jako je pramér v Ceské republice.

Z postradanych sluzeb zdravotni péce byla také zmiflovana ortopedie. Ta se
zabyva diagn6zou a chirurgickou 1é¢bou nemoci pohybového aparatu. V Pardubicich se
celkem nachdzi 10 ortopedickych ordinaci nebo oddéleni (kataloglekaru.cz, 2014).
S tim souvisi 1 rehabilitace, ktera byla taktéZ respondenty zminéna. Ta ma za tkol
obnovit vykonnost nemocného ve smyslu jeho pohybovych schopnosti, naptiklad
po urazech ¢i operacich. Podle registru zdravotnickych zafizeni se v Pardubicich

nachazi 17 samostatnych rehabilitacnich zatizeni (snzr.uzis.cz, 2014).
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11 SROVNANI VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI V
MESTECH PARDUBICE A OLOMOUC

V zavérecné casti diplomové prace bude nésledovat komparace vysledka
dotaznikového Setfeni spokojenosti obyvatel se zdravotni péci v Pardubicich
a v Olomouci. Stejny vyzkum realizovali v Olomouci v kvétnu a na zacatku listopadu
roku 2013 studenti z oboru Regionalni geografie PfF UP v Olomouci v ramci pfedmétu
Metody socialni a ekonomické geografie. Stejné jako v piipadé Pardubic byl pocet
respondentl v jednotlivych mistnich ¢astech Olomouce zvolen tak, aby bylo ve vSech
castech dosazeno minimalné 0,5% vzorku respondenti. Celkové bylo v Olomouci
vyhodnoceno 476 dotaznikl. Nasledné¢ budou porovnany otazky tykajici spokojenosti
s praktickymi lékafi, s nemocnici, s dostupnosti 1ékaren a s kvalitou poskytované péce
ve zdravotnictvi. Srovnany budou i odpovédi respondentd na otazku, zda v misté

bydlisté postradaji n¢jakou sluzbu zdravotni péce.

11.1 Spokojenost s praktickym lékaifem

Respondenti v Olomouci byli celkové spokojenéjsi se svym praktickym lékafem.
Az 85 % respondentti uvedlo, ze jsou se svym oSetfujicim 1ékafem celkové spokojeni.
V Pardubicich celkovou spokojenost vyjadfilo méné respondentd, a to o Sest
procentnich bodii. Neutralni postoj zastavali vice dotazani z Pardubic (16 %)

nez z Olomouce (12 %).

Spokojenost s praktickym lékafem

Olomouc 50,8

B velmi spokojen

O spokojen

B neutralni postoj
W nespokojen

Pardubice - 43,7 -l O velmi nespokojen

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

Obr. 19: Spokojenost s praktickym Iékatem u respondentti ve mésté Pardubice a Olomouc
(v roce 2013)
Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve mésté Pardubice a Olomouc v roce 2013, vlastni zpracovani
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Béhem svého Zivota zmeénilo svého praktického 1ékate témet 47 % respondenta
z Olomouce, kdezto v Pardubicich to bylo o devét procentnich bodi méné. Nejcastéjsim
divodem zmény bylo shodné u obou mést st€hovani. Druhym nejcastéjSim diivodem
zmény praktického lékafe byla nespokojenost, tu vyslovilo v Olomouci 27 %
respondenttl, ktefi uvedli zménu I€ékate, v Pardubicich to bylo méné (necelych 22 %).
Diivod zmény ¢i ukonceni zaméstnani uvadéli vice respondenti v Olomouci (14 %) nez

v Pardubicich (7 %).

11.2 Spokojenost s kvalitou poskytované péce ve zdravotnictvi

Z tab. 10 je patrné, Ze spokojenost s jednotlivymi faktory kvality poskytované
péce ve zdravotnictvi hodnotili respondenti z Olomouce a Pardubic velmi podobné.
Nepatrny rozdil byl jen u prvni otazky, kdy spokojenost s poskytovanou l1é€ebnou péci
ohodnotili respondenti z Olomouce zndmkou 2,08. V Pardubicich stejnou otazku
ohodnotili dotdzani trochu htife a to znamkou 2,24. Déle byla v Olomouci ohodnocena
1épe navaznost zdravotni péce a srozumitelnost poskytovanych informaci. U ostatnich

faktort kvality poskytované péce pak byly rozdily zanedbatelné.

Tab. 10: Znamky spokojenosti s faktory kvality poskytované péce ve zdravotnictvi ve mésté
Pardubice a Olomouc (v roce 2013)

spokojenost s kvalitou poskytované péce ve Pardubice Olomouc

zdravotnictvi (znamka) (znamka)
spokojenost s poskytovanou lé¢ebnou péci 2,24 2,08
srozumitelnost poskytovanych informaci 2,31 2,21
dostatek soukromi 2,14 2,07
Cistota prostredi 1,84 1,87
pristup zdravotniki 2,18 2,24
uroven vybaveni 2,28 2,24
délka ¢ekaci doby na prijeti 3,02 2,93
kultura prostredi 2,38 2,34
navaznost zdravotni péce 2,37 2,26

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve mésté Pardubice a Olomouc v roce 2013, vlastni zpracovani
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11.3 Spokojenost s Fakultni nemocnici v Olomouci a Krajskou nemocnici
v Pardubicich

V Olomouci bylo s nemocnici spokojeno vice respondentii nez v Pardubicich.
V Olomouci celkovou spokojenost uvedlo téméf 55 % respondentl, kdezto
v Pardubicich takto odpovédélo 42 % dotazanych. Tento vysledek neni ptekvapivy.
Fakultni nemocnice nabizeji SirSi spektrum sluzeb a maji lepsi technickou 1 personalni
vybavenost, jak jiz bylo v praci uvedeno. Zajimavé ale je, ze by konkrétni kliniku nebo
oddéleni nemocnice doporucil shodny podil respondenti (30 %) v obou méstech.
U obou mést byla nej€astéji doporuovana chirurgie. V Olomouci byla dale hodné
doporucovana ortopedie (13 % ze vSech doporuceni) a kardiologie (11 % ze vSech
doporuceni). V Pardubicich byly na druhém a tietim misté¢ jmenovéany gynekologicko-
porodnické oddé€leni (11 % ze vSech doporuceni) a ortopedie spolu s urologii (8,2 % ze

vSech doporuceni).

Spokojenost s Fakultni nemocnici v Olomouci a Krajskou nemocnici
v Pardubicich
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Obr. 20: Spokojenost s Fakultni nemocnici v Olomouci a Krajskou nemocnici v Pardubicich
u respondentti ve mésté Olomouc a Pardubice (v roce 2013)
Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve mésté Pardubice a Olomouc v roce 2013, vlastni zpracovani

11.4 Spokojenost s dostupnosti lékaren

V Olomouci a v Pardubicich vyjadtil celkovou spokojenost s dostupnosti 1¢karen
témer stejny podil respondentd (87 %). Nespokojenost s dostupnosti vyjadiilo
v Olomouci méné¢ dotdzanych (1,5 %) nez v Pardubicich (4 %). V Olomouci uvedlo az
56 % respondentli, ze chodi do svoji oblibené lékarny, v Pardubicich to bylo o Sest
procentnich bodi méné. V Olomouci bylo zminéno celkem 267 davodi obliby

a v Pardubicich 255 davodi. V obou meéstech byla nejcastéjSim divodem obliby

86



blizkost bydlisté. Tento divod se v Olomouci vyskytoval az v 73 % odpovédi,
v Pardubicich byl vysloven stejny argument ménékrat (55 % ze vSech odpovédi).
Druhym nejcastéjSim divodem obliby byl u obou mést vyhodné ceny v lékéarnach.
V Pardubicich byl také ¢astym diivodem obliby informovany a ochotny personal. Tento
divod tvofil desetinu ze vSech odpovédi, kdezto v Olomouci tento argument tvofil

neceld 3 % ze vSech odpovédi.

11.5 Spokojenost s vybavenosti sluZbami zdravotni péce

V misté svého bydlisté postradalo v Olomouci néjakou sluzbu zdravotni péce
pouze 5,5 % respondentd. Kdezto v Pardubicich vice nez desetina dotdzanych uvedla,
ze je v misté jejich bydlisté¢ nedostatek zdravotnich sluzeb. V Olomouci bylo uvedeno
pouze 26 konkrétnich doporuceni, které by v misté jejich bydlisté nemély chybét.
V Pardubicich byl uveden vice nez dvojnasobek doporuceni. V Olomouci jednoznacné
postradaji respondenti specializované 1€kaie (42 % ze vSech doporuceni). V Pardubicich
si dotdzani nejvice st€Zovali na nedostatek zubaiti (28% podil ze vSech doporuceni).
Stomatologové a 1ékarny chybi i respondentim v Olomouci, v obou piipadech tvoiila
tato odpoveéd’ 15% podil ze vSech doporu€eni. Zubait je pfitom v Olomouci podstatné
vice, na jednoho zubafe zde pfipada piiblizné 1 156 obyvatel (viz kap. 9 Porovnani
vybavenosti sluzbami zdravotni pée mésta Pardubice s vybranymi krajskymi mésty).
V Pardubicich pfipada o 335 lidi na jednoho zubate vice nez v Olomouci.
V Pardubicich jako druhou nejastéjsi sluzbu zdravotni péce postradali respondenti
pohotovost (19% podil ze vSech doporuceni), v Olomouci postradal pohotovost pouze

jeden respondent.
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Postradani sluzeb zdravotni péce v misté bydlisté
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Obr. 21: Postradani sluzeb zdravotni péce podle respondentli ve mésté Pardubice a Olomouc
(vroce 2013)
Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve mésté Pardubice a Olomouc v roce 2013, vlastni zpracovani
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12 ZAVER

V dnesni dobé je pojem kvalita Zivota ¢asto zminovany a popularni. Obecné 1ze
fici, Zze kvalita Zivota se vztahuje k podminkdm Zivotniho prostfedi, ve kterém Ziji lidé
nebo k ur€itym atributlim lidi samotnych (jako je napiiklad zdravi, dosazené¢ vzdélani,
atd.). Kvalitou zdravotni péce, které se diplomové prace vénuje, se rozumi schopnost
naplnovat potieby téch, ktefi jsou na nasi péci zavisli. Téma diplomové prace také
zasahuje do Iékaiské geografie, kterd se zabyvd geografickymi aspekty zdravi
a zdravotni péce.

Lékarska péce ma v Pardubicich skoro pétisetletou tradici. To doklada pisemna
zminka o prvnim lékafi z roku 1507, kterym byl pravdépodobné Jan Vorsék. Jiny zdroj
zase uvadi, Ze prvnim pardubickym lékafem byl Jan Kopp, o jehoz praxi ve mésté se
piSe vroce 1531. Z historického hlediska byl vyznamny rok 1857, kdy byla méstem
zaloZena prvni nemocnice. Brzy vSak bylo zapotfebi tuto nemocnici rozsifit. V roce
1903 byla oteviena nova nemocnice v Pardubickach, tedy v mistech, kde stoji
nemocnice dodnes. Za Rakouska-Uherska byly Pardubice zndmé po celé monarchii diky
vale¢né nemocnici, kterd zde byla oteviena v roce 1915 jako jedind nemocnice velkych
rozmérti v Cechach. Tato nemocnice byla schopna pojmout az deset tisic pacientii. Za
socialismu doslo k vybudovani rozsahl¢ sit¢ zdravotnickych zatizeni. Budovala se
zdravotnickd zafizeni ve velkych zdvodech. Vzrostl také pocet zdravotnického
personalu.

V soucasnosti se v Pardubicich nach4dzi dvé nemocnicni zafizeni. A to
Pardubicka krajska nemocnice, kde je ro€n¢ hospitalizovano okolo 32 500 nemocnych
a soukromy gynekologicky ustav G-med. V Pardubicich jsou dale celkem Cctyfi
polikliniky. Kvili specializovanym nebo komplikovanym zakrokiim ale museji ob&ané
Pardubic mnohdy dojizdét do Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Fakultni
nemocnice totiZ poskytuji daleko SirSi spektrum sluzeb, jsou také daleko vice vybavené
a soustfedi se v nich ti nejlepsi odbornici ve svém oboru. Porovnani vybavenosti
sluzbami zdravotni péce mésta Pardubice se srovnatelné velkymi krajskymi mésty
ukédzalo na nékteré nedostatky. V porovnani s ostatnimi meésty maji Pardubice maly
pocet praktickych I¢kaiti (pro dospé€lé a déti a dorost) na pocet obyvatel. Hlife na tom je
pouze Usti nad Labem. S poétem stomatologii je situace stejna. Na jednoho stomatologa
pfipadd v Pardubicich celkem 1 491 obyvatel. Jesté¢ hiife (na poslednim misté mezi

vybranymi krajskymi mésty) jsou na tom Pardubice s poctem gynekologli na pocet Zen.
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Na jednoho gynekologa ptipada piiblizné¢ 3 826 zen. Lépe jsou na tom Pardubice
zejména v poctu lékaren, celkem se jich zde nachazi 32. Z dotaznikového Setifeni
vyplynulo, Ze si dotdzani vybiraji praktické 1ékare nejCastéji podle mistni dostupnosti.
Casto byl také zminovan ditvod vybéru na zakladé doporudeni pratel &i rodinnych
pfisluSnikii. Druhy zminovany divod ptevladal u mladSich vékovych skupin do 29 let.
Mistni dostupnost byla diilezita pro starS§i vékové kategorie nad 60 let a také pro
respondenty nekterych okrajovych mistnich ¢asti (Mnétice, Lany na Dulku,
Ohrazenice). Specializované 1ékate si vice jak polovina dotdzanych vybird na zakladé
doporuceni praktického 1€kate. Tato odpovéd’ pievazovala zvlasté u starSich vékovych
kategorii nad 60 let. Casty byl opét i ditvod doporuéeni piatel &i rodinnych piislusniki.
Mistni dostupnost v tomto pfipad¢ ale nehrala roli. To doklada i fakt, Ze by az 42 %
respondentll bylo ochotnych za specializovanym Iékafem cestovat vice nez 45 minut.
Z Setteni také vyplynulo, ze vzdélang;si skupiny respondentl jsou ochotnéjsi obétovat
vice Casu pfi cesté za specializovanymi I¢kafi nez osoby s niz§im vzdélanim.

Pozitivné obyvatelé Pardubic hodnotili spokojenost s praktickym lékafem. Az
79 % respondentti uvedlo, Ze je se svym lékafem spokojeno. Z vékovych skupin byly
nejspokojenéjsi respondenti ve veékové kategorii 60 a vice let. S praktickym lékafem
byli nejspokojenéjsi predev§im respondenti z Hostovic, NemoSic, Mnétic a Svitkova.
Nespokojenych pak bylo nejvice v Lanech na Dilku, Starych Civicich a v Cihelng. Ve
Starych Civich zaroveii 78 % respondenti uvedlo, Ze svého praktického lékate b&hem
svého Zivota zménilo.

S poskytovanou lécebnou péci v Pardubicich je spokojeno az 68 % respondentil
(Ctvrtina dotdzanych pak zastavala neutralni postoj). Nejkladnéji respondenti hodnotili
Cistotu prostfedi. Nejhiife pak délku cekaci doby na pfijeti. Hafe byla hodnocena
1 kultura prostfedi a navaznost zdravotni péce. Z Seteni dale vyslo, Ze lidé ve v€kové
kategorii 60 a vice let jsou se vSemi aspekty poskytované zdravotni péce spokojenéjsi
nez ostatni vékové skupiny.

S Pardubickou krajskou nemocnici je 42 % respondentli spokojeno.
Nespokojenych je az 21 % oslovenych ob¢ant. Nemocnice je tedy hodnocena spiSe
pozitivné, ale ne néjak vyznamné. U mladSich vékovych skupin se pak casto
vyskytovala odpovéd’ nevim/nemdm zkuSenost. Nespokojenych bylo nejvice ve v€kové
kategorii 20-29 let. Nejméné nespokojenych respondentl pak bylo opét ve vEkové

kategorii 60 a vice let. Pouze 30 % oslovenych obcanii by doporucilo n¢jaké odde€leni
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nemocnice svym pratelim nebo blizkym. Doporucovana pak byla nej€astéji chirurgie,
gynekologicko-porodnické oddéleni, ortopedie a urologie.

S dostupnosti 1ékaren jsou obyvatelé¢ Pardubic spokojeni, tento fakt uvedlo az
88 % respondentli. Nespokojeni s dostupnosti lékaren byli pievazn€ respondenti
z okrajovych mistnich Gasti pfedev§im z Mnétic, Cerné za Bory, Zizina a Drozdic.
Témét polovina dotazanych uvedla, Ze navstévuje svoji oblibenou l€karnu. Nejcastéji to
bylo z diivodu blizkosti bydlist, nizkych cen a ochotného a kvalifikovaného personalu.

Dtlezitd byla zejména otdzka, zda respondentim chybi v misté bydlisté n&jaka
sluzba zdravotni péce. Desetina dotazanych v misté bydlisté n¢jakou zdravotni sluzbu
postrada. Celkové pak bylo uvedeno 53 podnéta, jaka sluzba zdravotni péce by v misté
bydlist¢ neméla chybét. Nejvice obcané v Pardubicich postradaji zubate, dale pak
pohotovost, Iékarny a specializované 1ékare.

Zajimavym zjiSténim bylo, Ze respondenti z Olomouce hodnotili spokojenost se
zdravotni péci velmi podobné jako respondenti z Pardubic. VEtsi rozdil byl jen ve dvou
¢astech dotazniku. Obc¢ané z Olomouce Iépe hodnotili nemocnici. AZ 55 % respondentil
uvedlo, Ze je spokojeno s Fakultni nemocnici v Olomouci. Obyvatel¢ Olomouce jsou
také spokojengjsi s vybavenosti sluzbami zdravotni péce v misté bydlisté. Pouze 5,5 %
respondentl v mist¢ bydlist€ postrada néjakou zdravotni sluzbu. Z toho nejvice lidé

postradaji specializované 1€kare, dale pak zubate a 1¢karny.
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13 SUMMARY

The aim of the thesis was to evaluate the satisfaction of citizens with health care
in the city of Pardubice. The quality of health care was evaluated from two points of
view - objective and subjective. An objective evaluation was based on information and
data relating to the various medical facilities. Subjective evaluation, which is crucial in
the work, based on a questionnaire survey, which revealed how the inhabitants of
Pardubice satisfied with the quality of healthcare. The first part is about the study of
literature on quality of life and medical geography. Another part of the work has been
specifically focused on healthcare in Pardubice. In the first part, there were described
the beginnings of health care to 1989. In the second part, there were subsequently
described individual medical facilities, located in Pardubice in the present. For
comparison the skills of health services in the city of Pardubice was compared with
other similarly sized regional cities. The main goal of this work was to evaluate citizens'
satisfaction with health care based on the results of a questionnaire survey. Attention
was also given to differences in the perception of the quality of health care among
respondents by gender, age, educational attainment and place of residence. The
conclusion was also compared satisfaction with health care, with the city of Olomouc,

where took place the same questionnaire as in Pardubice.
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Priloha 1: Dotaznik spokojenosti obyvatel se zdravotni péc¢i ve mésté Pardubice

DOTAZNIK

Dobry den,
prosime Vds o vyplnéni dotazniku, ktery je soucdsti vizkumu Geografického stavi PFF MU v Bmé zaméfeného na
zkoumdni kvality Zivota z aspektu zdravotni péce. Dékujeme za vds cas, ochotu i spoluprdci.

Kolektiv Geografického iistavu MU Brno

Pohlavi: 0O muZ Zaméstnini: o zdkladni o stfedni s maturitou
O Zena 0 stfedni bez maturity o vysokoSkolské

L' SR 1)1\ |

1. Misto soutasného bydlisté: 0bec/mEStO. ...vuininieainennnes CASLOBCE. oni e visisasumsnans:

2. P¥i vybéru praktickych lékaii (tj. PL pro dospélé, pro déti a dorost, zubaf, gynekolog)

se rozhodujete podle:
a) mistni dostupnosti c) sdé€lovacich prostiedki
b) doporuéeni pritel ¢i rodinnych piislusniki d) necham to ndhod¢

3. Pri vybéru specializovanych 1ékaii se rozhodujete podle:
a) doporuceni praktického lékafe d) regiondlnich sdélovacich prostfedka
b) mistni dostupnosti e) necham to nihodé

¢) doporudeni pfatel & rodinnych pfislusnika

4. Jaky &as jste ochoten/-a obétovat p¥i cestovini za svym praktickfm lékafem a
specializovanym lékafem?

Prakticky lékar: a)0-14min b)) 15-29 min c¢) 30-44 min d) 45 min a vice
Specializovany lékai: a)0-14 min  b) 15-29 min ¢) 30-44 min d) 45 min a vice

v 2

5. Jaky dopravni prostfedek vyuZivate pii cesté:

k praktickému lékaFi a) pEsky b) auto ¢) MHD 4 ) 57111 7O
k lékaFi - specialistovi a) pésky b) auto ¢) MHD d) JINY .o
do nemocnice a) p&sky b) auto ¢) MHD D) JinY e



6. Jak jste spokojen/-a se svym praktickym lékaiem?
a) velmi spokojen

b) spokojen

¢) neutrdlni postoj/mevim

d) nespokojen

e) velmi nespokojen

7. Zménil/-a jste v priib¢hu Zivota svého praktického lékaie?
) ano — Z jakEho dUIVOUY..........ciiiiinnte s et sn s
b) ne

8. Jak jste spokojen/-a s kvalitou Vim poskytované péte ve zdravotnictvi:

1-velmi spokojen, 2-spokojen, 3-neutrélni postoj/nevim, 4-nespokojen, 5-velmi nespokojen

1 3,145
a) [ Spokojenost s poskytovanou lé&ebnou péci o o o| ol o
b) | Srozumitelnost poskytovanych informaci o | o o|o| o
¢) | Dostatek soukromi o o i o o
d) | Cistota prostfedi o|lo|lo|lol|o
¢) | Plistup zdravotnikid u] o o| ol o
f) | Uroveti vybaveni o o o o| o
2) | Délka &ekaci doby na pfijeti o o o | ol o
h) | Kultura prostfedi u] o o| o} o
i) | Ndvaznost zdravotni péce o | o o|o| oo

9, Ohodnot'te jednotlivé faktory kvality zdravotni péfe zhlediska diileZitosti pro vis

osobné (1-velmi dileZitd, 2-dileZitd, 3-neutrdln{ postoj/nevim, 4-méné dilezitd, 5-nedlileZitd

N
w

a) | Spokojenost s poskytovanou lé€ebnou pédi
b) | Srozumitelnost poskytovanych informaci
¢) | Dostatek soukromi{

d) | Cistota prostredi

¢) | Piistup zdravotnikil

f) | Oroveil vybaveni

) | Délka &ekaci doby na pfijeti

h) | Kultura prostiedi

i) | Navaznost zdravotni péce

Ojo(o|(o|jo|jo|jo|jOo|0|w

ojoja|jo|jo|jgjOjo|(0|m-=

gla|jo|jo|ocjo|jO|jOo|O|+&

oljolo|o|jojo|jo|olo
oyolololololo oo




10. Jak jste spokojen/-a s Krajskou nemocnici v Pardubicich?
a) velmi spokojen

b) spokojen

¢) neutralni postoj/nevim/nemam zkuSenost

d) nespokojen

¢) velmi nespokojen

11, DoporuliV-a byste kliniku, nebo specializované oddéleni Krajské nemocnice
v Pardubicich svym pFitelim nebo blizkym? (P7.: ocni, chirurgie, détskd k., neurochirurgie
apod.)

2) an0, KOMKIEMNE .......cccvuneiirieeiiniiin ittt reierra e e s e raer e e se st e s s e r s aaresseen
b) ne

¢) nevim

12, Jste spokojen/-a s dostupnosti lékdren ve svém okoli?
a) velmi spokojen

b) spokojen

¢) neutrdlni postoj/nevim

d) nespokojen

e) velmi nespokojen

13. Mate svoji oblibenou lékdrnu?
a) ano 0O z diivodu blizkosti bydliste

b) ne, je mi to jedno

14. Postradite v misté vaSeho bydli§t¢ (Pardubice, nebo obce v zdzemi) néjakou sluzbu
zdravotni péte? (PF. zubar, Iékdrna, prakticky lékar, gynekolog apod. )

2) N0 —JAKOU? ..iiiiiiiu e rr e a et

b) ne

¢) nevim

Dékujeme za VS tas a vypInéni dotazniku.

4

Zdroj: vlastni zpracovani



Ptiloha 2: Dtivody zmény praktického 1ékate u respondentd podle vzdélani ve mésté Pardubice
(v roce 2013)

Dlvody zmény praktického Iékare podle vzdélani

celkem

vysokosSkolské O nespokojenost

B stéhovani
SS s maturitou O Spatna dostupnost
B zména Ci ukonéeni zaméstnani

S8 bez maturity B ddvody ze strany |ékafe

zakladni

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

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve mésté Pardubice a Olomouc v roce 2013, vlastni zpracovani

Ptiloha 3: Spokojenost s Krajskou nemocnici v Pardubicich u respondentti podle vzdélani ve
meésté Pardubice (v roce 2013)

Spokojenost s Krajskou nemocnici v Pardubicich podle véku

B velmi spokojen

celkem
60 let a vice O spokojen
50-59 let
40-49 let Bl neutralni
postoj/nevim/nemam
30-39 let zku$enost

B nespokojen

20-29 let
do 20 let

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ O velmi nespokojen
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: Dotaznikové Seteni ve mésté Pardubice a Olomouc v roce 2013, vlastni zpracovani



Piiloha 4: Znamky spokojenosti s faktory kvality poskytované péce ve zdravotnictvi ve
m¢ésté Pardubice (v roce 2013)

spokojenost s kvalitou znamka
poskytované péce ve do20 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 [60leta
zdravotnictvi let let let let let vice

fé’f;?gﬁ(ﬁ;; poskytovanou 220 230 228| 220| 233 210
;r;’szk‘;rfgi‘;lr?;’j; P 256|235 233 233 242 211
dostatek soukromi 2,36 2,31 2,12 2,20 2,14 1,90
Cistota prostiedi 1,92 1,94 1,90 1,77 1,80 1,74
ptistup zdravotnikii 2,36 2,42 2,26 2,13 2,09 1,92
uroven vybaveni 2,20 2,59 2,28 2,21 2,28 2,01
délka ¢ekaci doby na pfijeti 3,16 3,20 3,06 3,15 3,05 2,64
kultura prostredi 2,64 2,64 2,44 2,29 2,25 2,16
navaznost zdravotni péce 2,24 2,55 2,55 2,39 2,20 2,17

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve mésté Pardubice a Olomouc v roce 2013, vlastni zpracovani

Priloha 5: Divody obliby lékarny u respondentli ve mésté Pardubice (v roce 2013)

podily
jednotlivych
diivod obliby lékarny pocet odpovédi odpovédi na
celkovém poctu
odpovédi (%)
blizkost bydlisté 141 55,3
vyhodné ceny 42 16,5
bez poplatkli za recept 14 5,5
zakaznicka karta 10 3.9
informovany a ochotny personal 26 10,2
umisténi 1ékarny v obchodnim
8 3,1
centru/hypermarketu
Siroky sortiment (specialni I¢ky) 6 2,4
lékarna u praktického 1ékare 3 1,2
prodej bylin 1 0,4
pracuje tam znamy 2 0,8
bezbariérovy ptistup 1 0,4
oteviraci doba 1 0.4
celkem odpovédi 255 100,0

Zdroj: Dotaznikové Setfeni ve mésté Pardubice a Olomouc v roce 2013, vlastni zpracovani



