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ABSTRAKT

Diplomové prace se zabyva tématem odpovédnosti obyvatel Zlinského kraje ke svému
zdravi. V teoretické ¢asti je definovan regionalni marketing, jeho vyuziti a jsou zde defino-
vany faktory, které ovliviuji lidské zdravi. Dale jsou zde shromazdény informace o rozvoji
Zlinského regionu v oblasti pée o zdravi. V analytické Casti je charakterizovan Zlinsky
kraj, provedeno prizkumné Setfeni pomoci dotazniku a vypracovana SWOT analyza. Vy-
sledky analyzy jsou v zavérecné Casti diplomové prace vyuzity pro navrh rozvojového pro-

jektu na podporu odpovédnosti a zhodnocena moznost jeho implementace.

Kli¢ova slova: regiondlni marketing, regionalni rozvoj, odpovédnost ke zdravi, péce

0 zdravi

ABSTRACT

This dissertation deals with topic of responsibility of inhabitants from Zlin Region for their
health. Regional marketing, its use and factors, which influence human health are defined
in the theoretical part. Further there are collected informations about development of Zlin
Region in section of health care system. Zlin Region is described in the analytical part and
there is performed exploratory investigation with questionnaire and developed SWOT ana-
lysis. Results of analysis in the final part of this dissertation are used for suggestion of de-
veloping project to support responsibility and there is evaluated possibility of its imple-

mentation.

Keywords: regional marketing, regional development, responsibility for health, health care
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UvVOD

Zdravi a zivot patfi k hodnotam, kterych si vétsina lidi vysoce ceni. Mnoho z nich si vSak
neuvédomuje, ze nase chovani je vyznamnym faktorem, ktery miize Skodit naSemu zdravi.
V péci o lidské zdravi tedy musi jit také o snahu vyvolat v obyvatelich pocit odpovédnosti

za sv¢é jednani.

V diplomové praci je feSena problematika odpovédného chovéani obyvatel Zlinského kraje

k vlastnimu zdravi, kterou ma za ukol podpofit vypracovany projekt.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. V prvni ¢asti je zaméfena
na regionalni marketing a regionalni rozvoj. Je zde popséna strategie rozvoje Zlinského
kraje a n€které rozvojové projekty, které jsou zacileny na oblast péce o zdravi. Dale je zde
popsano rozde€leni zdravotnické péce s diirazem na péci preventivni a individualni. Nava-

zuje zakladni charakteristika faktort, které ptisobi na zdravotni stav ¢lovéka.

V tvodu druhé ¢asti je zpracovana socioekonomické charakteristika zkoumaného regionu.
Jde ptedevsim o charakteristiku obyvatelstva, bydleni, Zivotniho prostiedi, infrastruktury,
trhu prace, zemédélstvi, primyslu, kultury, cestovniho ruchu a financovani. Soucasti je
analyza odpovédnosti k vlastnimu zdravi u obyvatel Zlinského kraje formou dotaznikového
Setfeni a je provedena SWOT analyza zdravotnictvi regionu a zdravotniho stavu jeho oby-

vatel.

Na zékladé¢ analyz je v zavérecné €asti diplomové prace definovan strategicky cil, priority
a opatfeni a je vytvorfen projekt na zvySeni odpovédnosti obyvatel Zlinského kraje ke své-

mu zdravi. Projekt je zaloZen na mySlence propagace zdravi prospéSného chovani.

Cilem préce je nalezeni novych moZnosti rozvoje regionu v oblasti péce o zdravi s diirazem

na péci individudlni.
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1 ROLE MARKETINGU VE SPOLECNOSTI

Marketing je funkci organizace, ktera poznava a predvida pozadavky, kterych je tteba do-
sahnout pro uspokojeni potteb zakaznika, méfi velikost téchto potieb a definuje, jaké sluz-
by ¢i vyrobky budou pozadovany na daném trhu. Marketing je proces, ve kterém dochazi

na trhu ke smén¢ hodnot. (Kozék a Staitkova, 20006, s. 6)

Marketing patii mezi podnikatelské discipliny a od konce 70. let minulého stoleti je filozo-
fif usp&§ného podnikani ve viech vyspélych zemich. V Ceské republice (dale jen CR) se
marketingova koncepce vyraznéji snazi o prosazeni se az od transformace ekonomiky
na konci 80. let minulého stoleti. (JaneCkova a Vastikova, 2000, s. 25; Kozak a Stankova,

2006, s. 9)

1.1 Meta marketing

Jde o vyssi stadium marketingu, kdy doslo k rozsiteni marketingové koncepce i do téch
smeért, které jiz nejsou prvoplanové zaméfené na prodavani zbozi a sluzeb na trzich pri-
myslovych ¢i spottebitelskych. Meta marketingem je ozna¢ovéano vyuzivani konceptu mar-
ketingu v neziskovych organizacich, pfi propagaci lidi, jejich pfesvédceni, propagaci mist

a udalosti. (Vastikova, 2011, s. 13)
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2 UZEMNI MARKETING

Uzemni, teritorialni & mistni marketing funguje pro propagaci mist pobytu, z6én
pro priimysl, obchod, cestovani, podporuje dobry obraz daného mista pro vefejnost
a propaguje dané uzemi, komunikuje a vytvaii dobré vztahy s vefejnosti. Podstatnou roli
zde hraje vyzkum, jenz ma najit to, co by mohlo dané misto nabidnout obyvatelstvu, inves-

torum a turistim.

Teritoridlni marketing mize byt vztazen na obce a mésta a dale na vétsi prostory, kterymi

jsou regiony. Regionem miize byt kraj i cely stat.

Jedna se zde o komunikaci mezi osobami na stran¢ nabidky a poptavky v oblasti utzemniho
rozvoje. Ma za cil zvysit schopnost konkurence daného uzemi, zlepsit jeho postaveni.

(Rumpel, 2007, s. 7-8; Skotepa, Jezek a Jezkova, 2008, s. 88; Vastikova, 2011, s. 13-14)

Zakladnim nastrojem pro marketing mista je uzemni planovani, které ma ve svém portfoliu
regionalni politika. Cil izemniho planovani je tvofit podminky pro udrzitelny rozvoj dané-
ho mista, kde bude podporovano zdravé Zivotni prostiedi, hospodatsky rozmach a soudrz-
nost obyvatelstva. Jsou zde brany ohledy nejen na nyné&jsi obyvatele, ale 1 na budouci gene-

race. (Vastikova, 2011, s. 13-14)

Marketing mista byl pivodn¢ zaméfen na rizné stupné, do nichz se fadi komplexni opera-
ce, stavby primyslovych zon nebo piestavby celych obci ¢i mést. Komplexni operace zahr-
nuji obnovovaci prace na stfedu mésta ¢i obce. Patii zde renovace a vystavba budov nebo
prostorti vefejnych i soukromych. Uroven ziizovani primyslovych zén je problematicka
Z hlediska ziskévani investord. Problém také ¢asto mize nastat v situaci jiz vystavéné pri-
myslové zony, u které mize dojit k nedostatecnému vyuziti. Dochazet mtze i ke konflik-
tim z4jmu mezi pramyslem a obyvatelstvem daného mista. Nejvyssi urovni marketingu
mista je cela obec, mésto nebo region. Jde zde ¢asto o marketingovou strategii na zlepSeni

dobré povésti. (Vastikova, 2011, s. 13-14)

2.1 Pric¢iny vzniku uzemniho marketingu

Mezi pri¢iny vzniku teritoridlntho marketingu ve vyspélych zemich se tfadi zvySujici
se konkurencni prostiedi, globalizace, liberalizace obchodu a propojovani ekonomik

a odstranovani bariér obchodu. (Rumpel, 2007, s. 8)
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Dalsim divodem rozvoje mistniho marketingu je to, Ze ve vyspélych zemich musi mésta
aregiony dobie vyuzivat své endogenni zdroje, protoze zde Casto nedosdhnou na zdroje

exogenni. (Rumpel, 2007, s. 8)

2.2 Méstsky marketing

Méstsky marketing je rozvojovy koncept podpory kooperace mezi stranami nabidky
a poptavky. Odrazi se v ném specifické pozadavky dané lokality. (Méstsky marketing,
©2011-2012a)

2.2.1 Cile méstského marketingu

Cilem je neustalé zvySovani atraktivity daného mésta. ZvySovani efektivniho vyuzivani
ekonomickych, socidlnich a ptirodnich zdrojii, aby dochédzelo k optimalizaci procesii a je-
jich fizeni. ZvySovani dobré povésti daného mésta u obyvatel, turistd, investora atd. (Mést-

sky marketing, ©2011-2012a)

2.3 Regionalni marketing

Vyuzivani regionalniho marketingu se uplatiiuje v CR i v ostatnich vyspélych zemich stale
vice. Pokud chce region vyuZzivat marketingovou koncepci ve své sprave, je mozné vyuzit
sluZzeb poradenskych firem z CR 1 ze zahranici, nebo se ¢lenové mistni spravy sami vzdéla-

vaji v této oblasti. (Vastikova, 2011, s. 13-14)

Regionalni marketing je marketingem dané¢ho zemi. Jde o integrované fizeni internich
a externich socidlnich procesti v regionu. Tyto procesy utvaii postoje ekonomickych
I spravnich subjektl v ur¢itém regionu pomoci odhadovani a uspokojovani potieb obyvatel
a jsou ve vazbé s danymi hospodatskymi, kulturnimi 1 socidlnimi cili z rozvojovych doku-

mentd dané oblasti.

Vyznamnost regionalniho marketingu neustale roste s postavenim regionii v demokratické

spolecnosti a v trznim prostredi. (Moravec, ©2008)

Podminkami pro konkurenceschopny region jsou podniky, které jsou schopné exportu
na narocné mezinarodni trhy. Region musi byt pfitazlivy interné i externé. Obyvatelstvo
regionu se s nim ztotoznuje. Region mize byt schopny konkurence jen tehdy, pokud sem
pfichazeji investice a dobré pracovni sily. V daném regionu musi byt rozvoj podnikatel-

skych aktivit obyvatel a je zde dostate¢né mnozstvi pracovnich mist. (Rumpel, 2007, s. 7)
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2.3.1 Definovani regionu pro potieby regionalniho rozvoje

Pro tento ucel je mozné vymezit region jako izemi se samospravou, proto mtize byt regio-
nalni rozvoj provadén na urovni narodni, regionalni i mistni. K regionalni urovni se fadi

regiony soudrznosti, kraje i mikroregiony. (Ponikelsky, ©2007)

2.3.2 Cile regionalniho marketingu

K hlavnim cilim regionalniho marketingu se fadi stalé zvySovani konkurenceschopnosti
regionu. Zavedeni konkurence a s ni spojené snizovani nakladd do oblasti vetejnych slu-
zeb. Teritoridlni marketing mé také za cil, aby dané oblasti nahlizely na své obc¢any, turisty
a podnikatele jako na zékazniky a byla podporovana pritazlivost regionu pro investory.
Marketing daného regionu by mél mit mezi cily i1 zlepSovani dobré povésti regionu, aby se
snim jeho obyvatelstvo a soukromy sektor identifikovali. Je zadouci, aby byly v regionu

poskytovany dobré sluzby pro spokojenost obyvatel. (Klevarova, ©2011; Moravec, ©2008)

2.4 Historie vzniku izemniho marketingu

Historicky vyvoj regionalniho marketingu sahd do sedmdesatych let minulého stoleti.
sluzbach. Proto mohlo dochazet k vyuzivani marketingu i v této oblasti, jelikoZ marketin-

gové techniky mohou tento produkt komercializovat. (Vastikova, 2011, s. 13-14)

Planovani v Ceskoslovensku bylo rozsifeno na viech tirovnich vefejné spravy v 50. A 60.
letech minulého stoleti. Hlavnim cilem bylo stanoveni jist¢ho rdmce soukromych investic.
Zanedlouho bylo zjisté€no, Ze hlavni problémové oblasti mést a danych regionli nebyly vy-
feSeny kvili podcenéni komplexnosti regionu ¢i mésta. Planovani mistniho rozvoje se stalo
soucasti komplexniho mistniho planovani, ale bylo nutné zde zahrnout i marketingové
mysleni se situacni analyzou, formulaci cill, strategii, jejich realizace a kontrolovani.
Mistni marketing je orientovan trzné, kdy dané cilové skupiny prosazuji své zajmy. Nejed-
na se pouze o programovy dokument, ktery byl pouzivan v pocatcich uzemniho planovani.

(Jezek, ©2008)

Pokud jsou mésta a regiony fizeny tradi¢né s regulativnimi omezenimi, dochazi k mnoha
negativnim vliviim na rozvoj daného mésta nebo regionu. Aktéti rigidniho fizeni malo vy-
uzivaji inovace, zmeény a nové koncepty fizeni inspirované vyspélejSimi staty. V téchto

situacich neni napliovan koncept mistniho nebo regionalniho fizeni, Vv némz se jedna
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0 horizontalni komunikaci zalozenou na partnerstvi. Objevuje se velmi nizka existence

partnerstvi vefejného a soukromého sektoru. (Méstsky marketing, ©2011-2012a)

Obyvatelstvo je stale vzdélangjsi a informovanéjsi a zvySuje své pozadavky na kvalitu a
efektivitu méstského i regionalniho managementu. Pro potieby mistniho marketingu obci,
mést a regiond je mozné vyuzivat obecné pouzitelny marketingovy management ze sou-

kromého sektoru. (Méstsky marketing, ©2011-2012a)

V CR jesté mnohdy neni teritorialni marketing vyuzivan v plné mife, jedna se jen o uzkou
propagaci uzemi. Pro efektivni vyuziti je potfebna dobra znalost teritorialniho marketingu

a osobni schopnosti aktérii fizeni rozvoje. (Mé&stsky marketing, ©2011-2012b)

Tab. 1. Charakteristika pristupu k vizemnimu rozvoji (Vanova, 2007, s. 116)

PRISTUP
UZEMNI PRISTUP TRADICNI PRISTUP | ORIENTOVANY TRZNE

Uzemi je chapané jako celek
se vSemi vyhodami a nevy-
hodami. Pti rozvoji je kla- o NP efektivni piisobeni jeho
o IJE RS dinaci. Urbanistické vyu- Yo puso jeho
den diiraz na vyuzivani vy- |.., . funkeci a aktivit. — Cile jsou
Z1t1 uzemi. . oy
hod. stanovené kolektivng.

. . , Vytvareni podminek pro
Existence zajmovych sku- vyt Lo POCIINEK PTt
ucinné vyuzivani uzemi,

pin. Snahy o jejich koor-

V tabulce (Tab. 1) jsou charakterizovany druhy pfistupi k rozvoji tizemi. Jde o pfistup
uzemni, tradi¢ni nebo orientované trzng. Pfistup orientovany trzné je pfistupem marketin-

govym. (Vanova, 2007, s. 116)

2.5 Regionalni management

Regionalni marketing patii mezi nastroje regionalniho managementu. Mezi tkoly regional-
niho managementu patii vedeni a fizeni regionu, pouziva trzni, ekonomické a politické

nastroje a nastroje pro planovani. (Jezek, ©2008)

2.5.1 Cile regionalniho managementu

Mezi cile regiondlniho managementu patii:
e Vytvoreni vizi a rozvojovych strategii.
e Rizeni rozvojovych procest v regionu.

e Posilovani soudrznosti s regionem.
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e Posilovani konkurenceschopnosti regionu.

e Koordinace hmotnych a personalnich zdrojt.

e Aktivizace lidského kapitalu.

e Vést spravnou komunikaci a informace zprostfedkovavat vSem aktérim regionalni-
ho rozvoje.

e Vést poradenskou ¢innost pro komunikaci mezi aktéry regionalniho rozvoje.

e Pfi konfliktech mezi aktéry pfinaset ptistupy k vytvoreni konsenzu.

e Realizaci konkrétnich projektii vytvaret kreativné regionalni rozvoj. (Jezek, ©2008)

2.6 Regionalni rozvoj

Regiondlni rozvoj je Zaddouci vyvoj socidlnich a ekonomickych prvki v daném regionu.
Ptredpokladem pro regionalni rozvoj je spoluprace hlavnich predstavitelii regionu, odbor-
nych pracovnikil z rozlicnych obortli, podnikatelskych subjekti a vyznamnych instituci re-

gionu.
Regionalni rozvoj zasahuje do oblasti kulturnich, socialnich i hospodatskych.

Pro regionalni rozvoj je nutné definovat dany region, ¢asové obdobi, postup rozvoje a jaka

bude jeho organizace. (Klevarova, ©2011)

Regionalni rozvoj byl v CR ovlivnén vstupem do Evropské unie (dale jen EU), politikou
ekonomické a socialni soudrznosti EU a vstupem zahrani¢nich investort do regionu, coZ se

Casto stava dilezitym podnétem v regionalnim rozvoji. (Rumpel, 2007, s. 16)

2.7 Obecné znaky uspésnych uzemnich jednotek
Spole¢nymi znaky pro Gspé$né uzemni jednotky jsou:

e Institucionalizované a dobte funk¢ni zakladny pro komunikaci mezi aktéry regio-

nalniho rozvoje.

e Efektivné a intenzivné vyuzivaji a aktivizuji svlj endogenni potencial nabidkou
produktii a sluZeb.

e Aktéfi izemniho rozvoje jsou schopni a ochotni se ucit od ostatnich.

e Maji pfimé vize rozvoje Uzemi a realizuji projekty s cilem zlepSeni hlavnich pro-

blémovych oblasti. (Rumpel, 2007, s. 7)
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2.8 Regionalni rozvojova studie a rozvojové plany

Pted realizaci marketingovych strategii je nutné vytvofit studie, programy rozvoje. V téchto
studiich je analyzovan rozvojovy potencial regionu, definovany rozvojové cile, strategie,
opatfeni k dosazeni danych cilti a stanoveny projekty. Aktéfi rozvoje by méli byt ztotoznéni

s problémy, které by mély byt danymi projekty vytreseny. (Jezek, ©2008)

Rozvojova studie musi stanovovat strategii na podpoteni zadoucich trendd. Pro vytvoreni
se uziva marketingové strategické planovani s analyzou silnych a slabych stranek, ptilezi-
tosti a hrozeb, jedna se o SWOT analyzu. Jednotlivé ¢asti jsou omezené poznanim a hod-
nocenim situace danymi aktéry, presto je SWOT analyza povazovana za pOtiebny nastroj
pro zhodnoceni rozvojového potencialu. Regiondlni strategické planovani pfinasi uvazova-

ni s pohledem do budoucna. (Jezek, ©2008)

2.9 Strategie regionalniho rozvoje

2.9.1 Exogenni strategie

Exogenni strategie se zamé&fuji na externi impulsy rozvoje. Jedna se ¢asto o podporovani
novych podniki, aby se zde usidlily, a podporu exportu téchto podnikd. Exogenni strategie
je zaméfena na ziskavani lidskych zdroju, kapitalu a novych technologii z vnéjSiho prostie-
di. Predpokladem pro realizaci této strategie je dobré spojeni komunikac¢ni a dopravni. (Je-

sek, ©2008)

2.9.2 Endogenni strategie

Endogenni strategie se zamé&fuji na rozvijeni vlastniho potencidlu regionu a mobilizaci to-
hoto potencidlu. Prikopnickymi zemémi v uzivani této strategie bylo Svycarsko
a Rakousko a to kvili nemoznosti vyuziti strategie exogenni. Za hlavni roli regionalniho
rozvoje je zde povazovano kontinualni zvySovani zivotni urovné obyvatelstva. Strategie se
soustied’'uje na zvySovani konkurenceschopnosti podniki v regionu a podporuje jejich ino-
vace. (Jezek, ©2008)
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2.10 Regionalni rozvojovy plan

Regionalni rozvojovy plan slouzi jako informac¢ni nastroj pro regionalni planovani a jedna
se o interakci jednotlivych aktérii regiondlniho rozvoje. Plan se zabyva aktualnimi tématy

regionalniho vyvoje. Jsou v ném obsazZeny cile izemniho planovani a politiky regionu.

Casti rozvojového planu:

e Analyza rozvojového potencidlu regionu.
e Vize.
e Piedpoklady dal$iho sméfovani regionalniho rozvoje.

e Operacni program, v némz jsou definovany konkrétni projekty.

Pracovni faze regionalniho rozvojového planu se sklada z analyzy se sbérem dat. Vyuziva
se SWOT analyza k definovani profilu regionu. Dale jsou ur¢eny cile regionalniho rozvoje,
poté vznikne operacni rozvojovy program a z ngj jsou vybrany prioritni projekty. (Jezek,

©2008)

2.10.1 SWOT analyza

Jedna se o metodu strategického planovani spole¢nosti. Definuje postaveni dané spole¢nos-
ti v konkurenénim prostedi pfi vyuzivani trznich ptilezitosti. Metoda ma nazev podle prv-

nich pismen anglického obsahu pojmti. (Borovsky, Smolkova a Jakubtiv, 2011, s. 43-44)

= S Strenghts Silné stranky
= W Weaknesses Slabé stranky
= O Opportunities Prilezitosti

= T Threats Hrozby

Silné stranky a slabé stranky se fadi mezi interni faktory, které je nutné porovndvat
s konkurenci. PrileZitosti a hrozby patii mezi faktory externi, musi byt analyzovany

z vnéjsich 1 vnitinich vliva. (Borovsky, Smolkova a Jakubiv, 2011, s. 43—44)

2.11 Casové vymezeni regionalniho rozvoje

Regiondlni rozvoj je realizovan Vv urcitém c¢ase, probihd planovani a jsou provadény jednot-

livé kroky rozvoje. Strategie rozvoje je realizovana v dlouhodobém casovém vymezeni.
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V taktickém pojeti rozvoje jsou realizovany sttednédobé cile. Pii operativnim pojeti jsou

okamzité realizovany dané kroky regionalniho rozvoje v kratkém obdobi.

Slozky regionu, které budou vyzdvizeny v ramci regionalniho rozvoje, jsou uréovany ob-
jektivné i subjektivné. Objektivné potiebny rozvoj uréuji socioekonomické parametry regi-
onu a subjektivni vyznamnost ddvaji samotni realizatofi, politickd nebo spolecenska za-

kazka.

Organizace regionalniho rozvoje je zavisla na formulaci obsahu, ktery mtze byt objektivni

nebo subjektivni. (Ponikelsky, ©2007)
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Tab. 2. Priibéh zpracovani regiondalniho rozvojového planu (Jezek, ©2008)

mésic
1. nalezeni
2. spojeni
3. odsouhlaseni
4, Zavadéni programu (piiprav-
5. nd faze) formulace otazek
6. koordinaéni vybor
7. externi poradci
8. reserse
9. sbér dat
10. Analyza popis situace
11. zhodnoceni situace
12. silné a slabé stranky
13. viidéi obraz
14. rozvojové cile
15. scénare
16. Koncept a opatieni roZvojovy program, ramec
17, jednani, katalog opatieni
18. operaéni program
19. Projekty prioritni opati‘eni
20.

V tabulce (Tab. 2) je zaznamenana piiblizna doba trvani jednotlivych krokli v mésicich
vypracovani regionalniho rozvojového planu. Kroky jsou celkem ¢tyfi zakladni, jedna se
0 ptipravnou fazi, analyzu, vytvotreni konceptu a opatieni a projektu. Kazda z hlavnich fazi

je jesté dale roz€lenéna. (Jezek, ©2008)

2.12 Marketingova strategie rozvoje

Marketingova strategie stanovuje vizi, jednotlivé diléi strategie, cile a opatfeni. Castymi
subjekty marketingové strategie mésta jsou Clenové zastupitelstva mésta a méstské rady,
oproti jinym vyspélym statim je v CR malé zapojeni podnikatelt a neziskovych organizaci.

(Jezek, 2007, s. 61)
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3 ROZVOJ ZLINSKEHO KRAJE V OBLASTI ZDRAVOTNICTVI

3.1 Strategie rozvoje Zlinského kraje v oblasti zdravotnictvi

Ukazatele sektoru zdravotnictvi jsou v Case stabilizované. Jedna se o charakteristiky zdra-
votnictvi Zlinského kraje (dale jen ZK), kterymi jsou pocty lékaiti a zdravotnickych pra-

covnikl, pocet nemocnic a lazek.

V kraji je 11 nemocnic. Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Uherskohradist'skd nemocnice
a.s., Krométizska nemocnice a.s. a Vsetinska nemocnice a.s. jsou ve vlastnictvi. Kvili ab-

senci fakultni nemocnice je nutné vytvofit v kraji centrum specializované péce.

V kraji je druha nejvyssi doba trvani jednoho pramérného piipadu pracovni neschopnosti

39,2 dne.

Velmi pozitivnim jevem je primérna oSetfovaci doba ve dnech, kterd se pohybuje mezi

v

Vyhledové je nutné uvazovat o centralizaci zdravotnické péce, ¢imz se prodlouzi dojezdo-

vé Casy pro obyvatele kraje, ale bude zajisténa vysoka kvalita odborné péce.

Vzhledem k nepfiznivym demografickym trendiim v kraji bude dochézet ke snizovani po-
¢tu zdravotnikll na jednoho seniora a dojde k nartstu chronickych chorob. Budoucnost vy-
voje by méla byt sméfovana k aktivizaci schopnych seniorti, kteti by se méli aktivné zapo-
jovat do své péce, a vytvareni tymové péce z okoli nemocného, zde by se jednalo o vytva-

feni socialné - zdravotni infrastruktury v obcich. (Kraj Zlinsky, ©2009a)

3.2 Rozvojové projekty ve ZK v oblasti péce o zdravi

3.2.1 Integrovana strategicka koncepce pro Fizeni zdravotnictvi a rozvoj zdravot-

nich sluzeb ve ZK

Ustav regionalniho rozvoje, veiejné spravy a prava na Univerzité Tomase Bati ve Zling
(dale jen UTB) od konce roku 2010 realizoval projekt s nazvem: ,,Integrovana strategicka
koncepce pro fizeni zdravotnictvi a rozvoj zdravotnickych sluzeb ve ZK.“ Projekt byl rea-

lizovan tymem pod vedenim feditele Ustavu RNDr. Oldticha Hajka, Ph.D.
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Cilem tohoto projektu bylo zpracovani nového koncepéniho dokumentu s vyieSenim pro-
blému regionalniho rozvoje v oblasti zdravotnickych sluzeb a dalsi smér rozvoje zakladani
nemocnic ZK. Koncept projektu byl ptedlozen ZK v bieznu 2012. (Univerzita Tomase Ba-
ti, ©2000-2012)

3.2.2 Rozvoj projektového Fizeni a strategického planovani na Krajském uradu ZK

Krozvojovym projektim ZK patii projekt snazvem: ,,Rozvoj projektového fizeni
a strategického planovani na Krajském tufadu ZK* v programu Lidské zdroje a zaméstna-
nost. Obdobi realizace projektu je od 1. 4. 2010 do 31. 3. 2013 s celkovym rozpoctem
14 431760 K¢. Financovani je z85 % Operacnim programem Lidské zdroje
a zamé&stnanost a z 15 % ZK. Projekt se zamétuje na zvySovani efektivity fizeni a adminis-
trativy u projektt, které bude ZK pripravovat a realizovat. Projekt se dale zamétuje na vy-

tvafeni koncepcénich dokumentd pro izemni planovani ZK.

Vytvoteny budou 4 koncepcni dokumenty pro fizeni regionalniho rozvoje v danych oblas-
tech. Jednim z nich je: ,Navrh integrované strategické koncepce pro fizeni zdravotnictvi
arozvoj zdravotnickych sluzeb ve ZK.“ Tento dokument je pro obdobi 2009 az 2013
v souladu se Strategii rozvoje ZK. Cilovou skupinou je zde Odbor zdravotnictvi ZK a Od-

déleni fizeni a rozvoje. (Kraj Zlinsky, ©20129)

3.2.3 Standardizace krajského operacniho stirediska Zdravotnické zachranné sluzby

ZK p.o.

Ve ZK je také realizovan od 1. 2. 2011 do 31. 12. 2013 projekt s nazvem: ,,Standardizace
krajského operacniho stfediska Zdravotnické zachranné sluzby (déle jen ZZS) ZK p. 0.“
V programu Integrovany operacni program s celkovym rozpoctem 30 439 000 K¢. Financo-

van bude z 85 % Integrovanym opera¢nim programem a z 15 % ZK.

Projekt se zamétuje na vybudovani integrovaného zachranného systému, kdy bude zajisteé-
no spojeni mezi Policii, Hasi¢skym zachrannym sborem a ZZS. Projekt chce najit feseni
pro komunikacni systém s ob¢anem v tisni i jinou formou nez jen telefonickou a spojit

krajské operacni stiedisko na Narodni informacni systém. (Kraj Zlinsky, ©2012)
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3.2.4 Vsetinska nemocnice a.s. — Centralizace vybranych provozii

V obdobi zaii 2009 az bfezen 2011 byl realizovan projekt s nazvem:,,Vsetinska nemocnice
a.s. — Centralizace vybranych provozi* v opera¢nim programu NUTS II Stfedni Morava.
Celkovy rozpocet ¢inil 98 518 907 K¢ a z toho bylo 38 % financovano z dotaci z rozpoc¢tu
Regionalni rady a 62 % ze ZK.

Cilem projektu bylo centralizovat v této nemocnici oddéleni patologicko — anatomickeé,
oddéleni hematologie a klinickou biochemii. Oddéleni patologie a hematologie nespliiovala
nové legislativné pozadované standardy na provoz a oddéleni klinické biochemie bylo od-
louceno od ostatnich odd¢leni, protoze bylo umisténo na poliklinice. Pro odd¢leni bioche-

mické a hematologické vznikl spolecny piijem vzorki.

Novy pavilon patologie a centralizovanych laboratofi byl otevien v dubnu 2011 a nachazi
se V hlavnim aredlu nemocnice. Oddéleni Patologické anatomie a oddé¢leni Klinické bio-
chemie byla v dubnu zprovoznéna a hematologicka laboratof zde zacala fungovat v zaii

2011. (Kraj Zlinsky, ©2009b; Nemocnice Vsetin, ©2006-2012)

3.25 ZZS ZK, p. 0 - vyjezdové stanovisté Valasské Mezirici

V obdobi listopad 2008 az zaii 2009 byl realizovan projekt s nazvem:,,ZZS ZK, p. 0 — vy-
Celkovy rozpocet projektu ¢inil 26 363 000 K¢ a z toho bylo 83 % financovano z dotaci

z rozpoCtu Regionalni rady a 14 % ze ZK a 3 % ze zdravotnické zachranné sluzby ZK.

Divodem vzniku projektu je dosavadni nevyhovujici stav stanovisté ZZS ZK ve Valas-
ském Mezifici, protoZe se nachazela v prostorech Méstské nemocnice ve Vala§ském Mezi-
fici a nebylo zde mozné dobte oddélit toto pracovisté od prostor, kde se pohybuji pacienti

a navstévnici nemocnice.

vvvvv

2009. (Kraj Zlinsky, ©2009c; Zdravotnicka zachranna sluzba Zlinského kraje, ©2008)
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4 ZDRAVOTNICKA PECE

Péce o zdravi jsou kroky organizované i neorganizované, které jsou provadény jako lékat-
ska, vychovna, ekonomicka i politicka opatieni. Cilem zdravotni péce je uchovavat, chranit
a vracet lidem jejich zdravi a prodluzovat jejich Zivot. (Hol&ik, Koupilova a Zagek, 1998,
S. 69)

Zdravotnictvi jsou instituce a zafizeni, které jsou vytvaieny z divodu zdravotnich potieb
obyvatel. Zdravotni potieby jsou uspokojovany podle vysledk, jez poskytuji 1ékaiské testy
a testy jinych védnich obort. Zdravotnictvi je v kompetenci Ministerstva zdravotnictvi (da-
le jen MZ). Dalsi ¢innosti, které také mohou ovliviiovat zdravotni stav obyvatel, mohou
patfit do kompetence jinych ministerstev, kterymi jsou Ministerstvo prace a socialnich vé-
ci, Ministerstvo primyslu, obchodu, zemé&délstvi. (Hol¢ik, Koupilova a Za&ek, 1998, s. 65—

68)

4.1 Trzni mechanismus ve zdravotnictvi

Ve sféte vSech trhl je platny princip smény hodnot ve vysi penéz, kterd je pro ob¢ strany
piijatelnd. Tento princip ale neni mozZné plné pouzit do zdravotnictvi. Je zde nutné spole-
¢enskd regulace a podpora i jinych hodnot, které ptimo nevyplyvaji z funkce trzniho me-

chanismu. (Zlamal, 2006, s. 7)

4.2 Zdravotnictvi v CR

Ceska republika ma povinny systém zdravotniho a socialniho pojiiténi. Podstatnou pozici
v legislativé i na pozici vykonné v kontrole a rozhodovani ma predstavitel statu MZ CR.

(Zlamal, 2006, s. 7)

4.3 Poptavka ve zdravotnictvi

Potieba zdravotni péCe muze byt subjektivni 1 objektivni. Subjektivné si je osoba védoma
zdravotniho nedostatku, kdy doslo z pohledu osoby ke zhorSeni jejiho zdravotniho stavu
a osoba vyhleda zdravotnické zatizeni. Objektivni poptavka znamend potiebu sledovat pre-
ventivn¢ zdravotni stav obyvatelstva. Objektivni potfebu zdravotni péce si lidé malo uve-
domuyji a navstivi l€kate az pfi subjektivnich potiZich. Dochazi zde Casto k nakladnym 1éc-
bam pozd¢ zachycenych chorob. Proto by méla kazdéa zdravotni politika statu dbat o pre-

venci obyvatelstva. (Zlamal, 2006, S. 7)
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4.4 Nabidka ve zdravotnictvi

Nabidka zdravotnické péce je dana slozenim zdravotnickych zafizeni v daném regionu
a staté, poctem lékari a zdravotnickych pracovnikii na pocet obyvatel, zdravotnické pfistro-
jové technice, zdravotni politice daného statu, zdravotnim pojisténim a obecnym piistupem
obcantl ke svému zdravi. Nabidka zdravotnické péce je specificka tim, Ze poptavajici neni
schopen posoudit, kterd vySeteni a oSetfeni musi podstoupit. Tato rozhodnuti jsou ve velké

mife v rozhodnuti 1ékaie a zalezi na jeho znalostech. (Zlamal, 2006, s. 7)

4.5 Primarni zdravotnicka péce

Primarni péci se zabyvaji prakticti 1¢kaii, gynekologové a zubni 1ékafi, jsou to 1€kafi tzv.
prvni linie. VyuZiva ji nejvice obyvatel, uvadi se asi 80 %. Naklady na ni jsou v porovnani
S péc¢i sekundarni a tercialni nejnizsi, asi 15 % podil nakladt z celku. Index relativnich na-
kladi je 0,2, coz je hodnota nejnizsi. Tato péce proto miize byt nejefektivnéjsi. (Holcik,

Koupilova a Zagek, 1998, s. 77)

4.6 Sekundarni zdravotnicka péce

Sekundarni péce je specializovand péce ambulantni a lizkova, kterd je poskytovana
v nemocnicich, poliklinikach, 1é¢ebnach a jinych zatizenich. Vyuziva ji asi 15 % obyvatel
a néklady na jeji provoz jsou asi 45 % z celku a index relativnich nakladd je hodnota 3.

(Hol¢ik, Koupilova a Zacek, 1998, s. 77)

4.7 Terciarni zdravotnicka péce

Terciarni péce je jiz vysoce specializované péce. Miize byt diagnosticka i terapeuticka. Ta-
to péce je vyuzivana obyvatel pfiblizné v 5 % a podil nakladii z celku ¢ini 40 %. Index rela-

tivnich nakladi je 8, tato hodnota je nejvyssi. (Holéik, Koupilova a Zacek, 1998, s. 77)
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5 PREVENTIVNI PECE

Preventivnimi opatfenimi se lidé snazi pfedchazet nemocem a negativnim dasledktim jejich
komplikaci. Vychazi se zde z predpokladu, Zze pfedchazeni nemocem a tiraziim je vyhod-

né&jsi nez 1é¢ba. (Holc¢ik, Kanova a Prudil, 2005, s. 31-32; Kebza, 2005, s. 35)

Preventivni péCe mlze byt zamétena na jednotlivce, jde o prevenci osobni. Dale mize byt
provadéna celou spole¢nosti nebo miize jit o prevenci zdravotnickou, kterd je vykonavana
zdravotné vychovnou, protiepidemiologickou a hygienickou ¢innosti. Tento typ 1écebné
péce se zabyva otazkami nemoci, vad, chovani ¢lovéka a kvality Zivota. (Hol¢ik, Kanova

a Prudil, 2005, s. 31-32; Hol¢ik, Koupilova a Zacek, 1998, s. 75)

Selektivni druh prevence je zaméfen na definované skupiny osob, které¢ se nachdzeji
Vv jistém riziku. Indikativni prevence klade diraz na osoby, které¢ byly odborné vySetiené.

(Hol¢ik, Kanova a Prudil, 2005, s. 32)

5.1 Preventivni prohlidky

Preventivni péci provadi prakticky lékat, jehoz pfedpoklady k této ¢innosti jsou dobré zna-
losti pacienta, jeho rodiny a také zaméstndni a jeho prostfedi. Dale provadi preventivni

prohlidky pacienta gynekolog a zubni lékaf. (Fait, Vrablik a Ceska, 2008, s. 12)

Preventivni ¢innosti jsou provadény na preventivnich prohlidkach. Prakticky 1ékat pro déti
a dorost provadi preventivni prohlidku v prvnim roce zivota ditéte devétkrat za rok.
Z téchto prohlidek je to 6 navstév do prvniho pulroku a z toho je provadéno aspon tiikrat
preventivni vySetfeni do konce tfi mésict Zivota ditéte. Déle je provedena preventivni pro-
hlidka v 18 mésicich, ve tfetim roce véku a potom kazdé dva roky. (Cevela, Celedova

a Dolansky, 2009, s. 29-30)

Preventivni prohlidky u praktického 1ékate pro dospélé jsou provadény jednou za dva roky
od 18 let véku. (Cevela, Celedova a Dolansky, 2009, s. 29-30)

Prakticky zubni 1ékat provadi preventivni vySetfeni u déti a dorostu dvakrat za rok,
u gravidnich Zen dvakrat po dobu té¢hotenstvi a ostatnich dospélych osob je preventivni

prohlidka provedena jednou roé¢né. (Cevela, Celedova a Dolansky, 2009, s. 29-30)
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Prakticky gynekolog provadi preventivni prohlidku u dévéat koncicich povinnou Skolni
dochazku. Na preventivni prohlidky je dale doporucovano chodit k 1ékafi z oboru gyneko-
logie jednou roéné od 15 let véku. (Cevela, Celedova a Dolansky, 2009, s. 29-31)

Prakticky Iékai konzultuje s pacientem rizikové faktory, kterym je vystavovan. Je zde pro-
vadéno ockovani proti chfipce, klistové encefalitid€, tetanu, proti hepatitidé A a B. Lékar
radi pacientovi ve stravovani a zivotnim stylu. Prakticky lékar provadi i prevenci pred
cestami do zahrani¢i. Zde je nutné pacienta poucit a zhodnotit, zda je dany ¢lovék schopen
této cesty. Pomoci mu v o¢kovani, ktera pro n&j budou nutna, doporucit 1éky, které by si
sebou mé&l vzit a poradit s rezZimovymi opatfenimi pii cestovani. (Fait, Vrablik a Ceska,

2008, s. 12-15)

Preventivni vySetieni proti onkologickému onemocnéni jsou provadény jako fyzikalni vy-
Setfeni, pii kterém je prohlédnuta ktize, prsy, varlata a konecnik. Je provedeno pouceni
pacienta o tkonech, co ma sdm v ramci prevence provadét. K vySetienim se fadi i vySetieni
laboratorni. Preventivni prohlidky zahrnuje i depistaz tlustého stfeva a konec¢niku u pacien-
ti od 50 let véku kazdé dva roky. U zen mezi 20. a 65. rokem veku se provadi screening
rakoviny déloZniho hrdla. U Zen nad 45 let véku je provadéno mamografické screeningové
vySetfeni prst jednou za dva roky. Prostata je u muzi vysetfovana palpacné per rectum.

(Fait, Vrablik a Ceska, 2008, s. 14—16)

Metody screeningu musi zajistovat senzitivitu, kde jsou optimalné odhaleny vSechny pfi-
pady nemoci. Dale musi screeningovd metoda zajiStovat specificitu, zde musi byt co
nejméné falesné pozitivnich vysledkl. Tyto metody musi byt také bezpecné a ptijatelné pro

pacienta i pro zdravotniky. (Kebza, 2005, s. 35)

Je nutné neuzivat tabdkové vyrobky, jist potfebné mnozstvi vlakniny, omezovat mnozstvi
konzumovaného ¢erveného masa, snazit se pohybovat se ve stresovych situacich co nejmé-
né, nebyt promiskuitni, chranit se pied slune¢nim zafenim, chranit se pied pisobenim che-
mickych latek v zaméstnani, které mohou byt karcinogenni. Pokud tyto zasady ¢lovék do-
drzuje, mize oCekavat zvySeni ochrany pied kardiovaskularnimi chorobami i nddorovymi

onemocnénimi. (Fait, Vrablik a Ceska, 2008, s. 20)
Nezbytnosti je, aby byl pacient zapojen do preventivnich ¢innosti, védél, pro¢ je prevence
nutnd a byl podporovan v sebepéci. Sebepéci se rozumi v§imani si varovnych signalt, které

mohou byt pfiznakem nemoci, ochrana a podpora vlastniho zdravi. Pacient by mél svého
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1ékare informovat vzdy, kdyz se u n¢j objevi eflorescence na kizi, kterd se nehoji, nebo
krvaci. Bulky na téle, které jsou neznamého pivodu, chrapot, kaSel, ktery neustupuje, pro-
blémy s vyprazdiovanim moci a stolice, bolest, bezdivodny ubytek télesné hmotnosti, zvy-
Sena télesna teplota, kterd neustupuje, vytoky, potize s polykanim, potize s travenim. (Fait,

Vrablik a Ceska, 2008, s. 13)

V cekarné praktického 1ékafe je misto pro edukacni materialy o vlivech koufeni, obezity
a nadvahy, alkoholu a jinych faktorech, které mohou mit negativni dopad na lidské zdravi.
Je vhodné, aby kazdy lékar sestavil svilij vlastni edukacni materil. Této form¢ pacient vét-
Sinou vice divétuje. Vhodné je poutat pozornost jednotlivee, podavat informace a rady
motivovat ke spravnému zdravému chovani. (Celedové a Cevela, 2010, s. 112; Fait, Vrab-

lik a Ceska, 2008, s. 204)

5.2 Vychova ke zdravi

Cilem vychovy ke zdravi je podnécovani Cloveka k péci o vlastni zdravi. Zajem o sebe
u danych lidi také ptirozené¢ podporuje starost o zdravi blizkych osob a o okoli. Ve Skolni
vychoveé v poslednich letech zac¢ala Vychova ke zdravi jako samostatny vyukovy obor. Vy-
chova ke zdravi pracuje na zvySovani informovanosti lidi o zdravém Zivotnim stylu. Jedi-
nec musi mit spravné podminky pro péci o své zdravi a také je nutné, aby byl motivovan ke

spravnému chovani. (Celedova a Cevela, 2010, s. 9)

Vychova obyvatel ke zdravi je velmi efektivni preventivni opatieni. Zodpovédnost ¢loveka
K vlastnimu zdravi je utvafena vzdélanim, rodinnou vychovou, tradicemi a zvyklostmi,
kulturou a hodnotovym piesvédCenim. Musi byt vystavéna na védomostech o zdravém
anezdravém zplsobu Zivota, na znalostech o zdravotnickych opatfenich. Obyvatelé by
méli veéfit v 1ékatrskou védu a byt ochotni spolupracovat s 1ékafi i zdravotniky. M¢li by byt

motivovani ke zdravému Zivotnimu stylu. (Holgik, Koupilova a Zagek, 1998, s. 76-77)

Metodami vychovy ke zdravi jsou strhnuti pozornosti na dany problém, informovat obCany
formou letakt, ¢lankt atd. o zakladnich poznatcich z oboru péce o zdravi a 0 Zivotnim sty-
lu. Tyto informace dale rozvijet formou knih, broZur, besed a pfednasek. Motivovat obcany

K pééi o své zdravi pomoci doporuéeni a kurzi aj. (Cevela, Celedova a Dolansky, 2009,

5. 22-23)
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Ochota spolupracovat s Iékafem ma v mnoha piipadech vyznamny vliv na zdravotni stav
nemocného. Oznacuje se jako compliance. Pacient vyhovi pozadavkim lékare a dodrzuje
jeho doporuceni, je poslusny v dodrzovani 1é¢ebného postupu, ktery dany lékai shledal

jako nejvhodné;jsi. (Kiivohlavy, 2002, s. 38-40)

Za negativni jev Ize v dnesni dob¢ globalizace povazovat davéru lidi v informace poskyto-
vané na internetu. Zaroven tito lidé Casto podeziraji svého oSetiujiciho l€kare ze Spatné

péce a nedostatku védomosti a zkuSenosti.

Ze vSech 21 cili Programu Svétové zdravotnické organizace (dale jen SZO) Zdravi
pro vSechny do 21. stoleti se 7 z nich blizce dotyka zivotniho stylu lidi a splnéni téchto cilt
a tim zlepSeni svého zdravotniho stavu je pfedevs§im v piistupu lidi ke svému zdravi. Jsou

to tyto cile:

e Zlepseni dusevniho zdravi.

e Snizeni vyskytu neinfek¢énich nemoci.

e Snizeni vyskytu poranéni zptisobenych nasilim a urazy.
e SnizZit Skody zpiisobené alkoholem, drogami a tabakem.
e Zdravi mladych.

e Zdravé starnuti.

5.3 Péce o vlastni zdravi

Péce o vlastni zdravi je zakladnim kamenem zdravotni péce. Kazdy ¢lov€k musi umét za-
kladni kroky pro podporu zdravi, jak predchézet porucham zdravi a co délat, kdyz je ptimo
ohroZen na Zivoté. M¢l by také védét, jaké kroky ma udélat, pokud jde o banalni zdravotni
problém, ktery nevyzaduje péci ve zdravotnickém zatizeni. Podstatny vliv zde hraje rodin-

n4 a $kolni vychova. (Hol¢ik, Koupilova a Zacek, 1998, s. 76)

Clovek, ktery ma piiznaky onemocnéni, musi provést spravné rozhodnuti, zda jit nebo nejit
k 1ékati. Dochazi k neptiznivym situacim, kdy osoba pfijde za lékafem pozd¢, kdy jeho
onemocnéni je vyrazné horsi, nez bylo v poc¢atcich, nebo je dokonce v dasledku pozdniho
ptichodu jiz nevylécitelné. Negativni situace je i v piipad¢ falesnych a nespravnych pode-
zieni osoby na onemocnéni, kdy dojde k zatéZovani zdravotniho systému. (Ktivohlavy,

2002, s. 41)
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Kazdy clovek by mél proto spravné rozpoznat, kdy je jeho zdravi ohrozeno a spravné

zhodnotit, zda je navstéva zdravotnického zafizeni opravnéna. (Ktivohlavy, 2002, s. 41)

Salutogenni faktory jsou vlivy, které¢ zdravi podporuji. Podileji se na jeho udrzovani, po-
vzbuzeni a posileni. Kladné vlivy na zdravi vychazi z lidské osobnosti. Jsou to lidé nezdol-
ni, optimisticti, lidé se subjektivnimi pocity o vlastni schopnosti, 1idé s vizi smyslu Zivota,
lidé s humorem, s virou v sebe sama, s virou v nabozenstvi, lidé s kladnym hodnocenim

sebe sama. (Kiivohlavy, 2003, s. 22)
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6 DETERMINANTY ZDRAVi

Na zdravi ¢lovéka mohou pusobit vlivy rizikové, jez jsou negativni, a protektivni, které
maji pozitivni vliv na zdravi. Zdravotni determinanty se ovliviji také navzajem. (Hol¢ik,

2010, s. 58)

Zakladnimi determinantami zdravi jsou zivotni styl, ktery ovliviiuje zdravi ze 40 %, zivotni
prostiedi, jez ho ovlivituje z 35 %, zdravotnicka péce, ktera zdravi muze ovliviiovat asi
z 15 %, posledni vyznamnou determinantou je geneticky zéklad ¢lovéka, jez pasobi na

zdravi z 10 %. (Hol¢ik, 2010, s. 67)

Tyto procentudlni hodnoty jsou piiblizné a zjednodusené, hodnoty se mohou individualné
meénit v situacich, ve kterych se ¢lovek nachazi, a u riznych lidi jsou tyto vlivy rizné. Jed-
na se o faktory interindividualni a intraindividualni. Vliv téchto faktor se lisi podle etiopa-
togeneze nemoci, podle geografickych pfedpokladu, politickych podminek, podminek kli-
matickych, populacnich a kulturnich. Vyznamné se ptisobici determinanty na zdravi lidi
meéni zédkladnim vymezenim kazdého ¢lovéka Casem a prostorem, ve kterém se pravé na-
chazi. Faktor globalizace v této souvislosti miize mit také velmi negativni vliv. Jde o rozsi-
fovani pasobisté navykovych latek, infekénich chorob, $patného Zivotniho stylu a velkého
uzivani pocitatovych technologii. (Drbal, 2005, s. 33; Hol¢ik, 2010, 67; Kebza, 2005,
s. 39)

6.1 Socialni determinanty zdravi

VSechny hlavni determinanty zdravi jsou v urcité mife ovlivnény socidlnimi pozicemi je-
dinct, jejich rodiny a jejich socidlnich skupin, do kterych patfi. Lidské chovani byva ovliv-
novano mnoha faktory, kterymi jsou kulturni prostiedi, socidlni pozice, ekonomicka situace
vychova rodinna a rodinna situace. (Hol&ik, Koupilova a Zagek, 1998, s. 32)

Studie ukazuji, ze spolu tzce souvisi uroven vzdélani a zdravotni stav jedince. Tuto sou-
vislost nemaji v takové mife ani typ zaméstnani a vyse piijmu. Mezi vysvétleni tohoto jevu
se muze fadit fakt, ze vyssi investice do vzdélani je umoziiovéana lepSim zdravotnim sta-

24

rozeznat determinanty zdravi. (Vychova a Mertl, ©2012)
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6.2 Zivotni styl

Individudlnimi faktory jsou postoj ke zdravi, péCe o vlastni zdravi, preventivni opatieni,
zdravé stravovani a fyzickd aktivita. Zivotni styl je nejvyznamngjsim faktorem majicim

vliv na zdravotni stav obyvatel v CR. (Klufova a Polakova, 2010, s. 95)

6.2.1 Otylost

Mezi tyto nemoci, jejichZz vznik je obezitou podpoten, patii diabetes mellitus, zhoubné no-
votvary, kardiovaskularni choroby, potiZe s plodnosti a s psychikou. V nezdravé potravé je
vysoké mnozstvi soli, zivoc¢isnych tukl a cukru. Pro zlepSeni stravovani je doporu¢ovano
jist vice zeleniny a ovoce a dodrzovat spravné zasady stravovani a provadét aktivni pohyb.

(Hol¢ik, 2010, s. 69-71)

6.2.2 Télesny pohyb

Télesny pohybem dochazi k pozitivnim vlivim na zdravi u kazdého ¢Elovéka. Musi byt
uzpusoben zdravotnimu stavu daného ¢lovéka. Pii vydeji kolem 2 200 kcal za tyden do-
chazi u ¢loveéka k regredovani aterosklerotickych plati. Je doporuovana télesna aktivita,
pravidelné aspon 3 krat za tyden, pokud je provadéna minimalné 30 minut a vice, jeji klad-

ny dopad na zdravotni stav se zvySuje. (Wasserbauer, 2001, s. 16)

6.2.3 Vyziva

V poslednich padesati letech se vyznamné méni styl vyzivy obyvatel v CR. Doslo k riistu
spotteby jidla. Zivo&isné bilkoviny se zvysily az 0 90 % a Zivoéisné tuky az 0 70 %. Nega-
tivnim jevem zUstava, Ze spotieba vétSiny vitamini se nezvysila také. (Komarek, 1997,

s. 14)

Pro prevenci obezity a souvisejicich chorob je nutné stravovat se racionaln€. Vhodné
mnozstvi vlakniny ve stravé je asi 30 g za den. Dodrzovani této davky v potravé
je prevenci i proti kolorektalnimu karcinomu a proti ischemické chorobé¢ srdecni. (Kohout,

2010, s. 6-8)
Pii vysokém piijmu tukii, nasycenych a trans-nenasycenych mastnych kyselin je ptisobeno

na vznik kardiovaskuldrnich onemocnéni, diabetu II. typu a nadorovych onemocnéni. (Do-

stalova, 2010, s. 17)
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6.2.4 Konzumace alkoholu

vvvvv

vana cela spolecnost, protoze jedinci pod vlivem této ndvykové latky ve vétsi mife své oko-
1i ohrozuji. Tito lidé jsou uvadéni az v 16 % piipadi zanedbavani nebo zneuzivani déti
a u 25 % dopravnich nehod. Nadmérna konzumace alkoholu snizuje kvalitu lidského zdra-

vi. (Hol¢ik, 2010, s. 71-72)

Konzumace piva kolem 0,5 1 za den pozitivné ovliviiuje aterosklerotické platy a je-
ho umirnénou konzumaci Se snizuje incidence endometrialniho nadoru u Zen. Pii vyssi
konzumaci ovSem dochazi k projevim nepftiznivych vlivi na organismus. (Motan, 2010,

s. 50)

V souvislosti s konzumaci vina je ¢asto zminovan ,,francouzsky paradox®, jenz je pfisuzo-
van kazdodennimu piti vina ve Francii. Pfi konzumaci Vv nizkych davkach a pravidelné je

nizka mortalita na kardiovaskularni onemocnéni. (Veverka, 2010, s. 61)

6.2.5 Koureni tabakovych vyrobkii

vV

na nasledky kouteni v CR. I slaby kui4k se vystavuje vice nez dvojnasobnému riziku oproti
nekufakovi, Ze zemie na zhoubny novotvar plic. U silnych kutaki se toto riziko zvySuje

aZ na trojnasobek. (Hol¢ik, 2010, s. 63)

U kutaka je také vyssi riziko vzniku chronické obstrukéni plicni nemoci, toto riziko
je asi 14 krat vyssi nez u nekutakt. Chronicka obstrukéni plicni nemoc je skupina respirac-
nich nemoci, pro které je spolecné, Ze trvale snizuji vydechovou rychlost. Do skupiny
chronickych obstrukénich nemoci se fadi kromé nadorovych plicnich onemocnéni i chro-
nicka bronchitida. I zde hraje hlavni roli pfi jejim vzniku koufeni. Kouf z cigaret zde puiso-

bi chronicky zanét bronchti. (Hol¢ik, 2010, s. 63; Necas, 2003, s. 363-364)

6.2.6 Problémy s psychikou

Stres je pfedpokladany rizikovy faktor mnoha nemoci, ktery se rozsifuje v poslednich né-
kolika desetiletich. Jde o subjektivni pocit, ktery probiha u rtiznych lidi s odliSnou intenzi-
tou. Vétsinou je stres spojovan s nedostatkem casu, ktery ¢loveék pocituje s psychickym

vypétim. (Komarek, 1997, s. 18)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 37

6.2.7 Drogova zavislost

U lidi zavislych na opiatech, ktefi si je aplikuji injekéné, dochazi az ke dvacetinasobnému
riziku umrti nez u ostatni populace. Drogové zavisli jsou ohrozeni predavkovanim drogy
a infek¢nimi chorobami, jimiz jsou mj. virus HIV, AIDS a hepatitidy. NejcastéjSimi pie-
davkovanymi jsou muzi mezi 20. az 40. rokem véku. (Hol¢ik, 2010, s. 64)

SZ0O vytvotila Protidrogovy akéni plan pro obdobi 2005 az 2012, ktery se zaméiuje
na snizeni nabidky i poptavky po drogach. (Vlada CR, ©2009-2012)

6.2.8 Rizikové sexualni chovani

U mladych divek je délozni ¢ipek pokryt cylindrickym epitelem a ten je k patogennim in-
fekcim néchylnéjsi nez epitel dlazdicovy. Z tohoto divodu jsou globalné nejcetnéji pohlav-
né prenosné choroby rozsiteny ve vékové skupiné od 15 do 24 let. (Machova a Kubatova,

2009, s. 150)

6.3 Zivotni prostiedi

Cisté zivotni prostiedi je pfedpokladem pro zdravi obyvatel. Mezi nejvyznamnéj$imi dopa-
dy ptsobeni zivotniho prostiedi na lidské zdravi jsou znecisténi vnéjSiho ovzdusi a znecis-
téni vody. Zdravi miZze byt také negativné ovlivitovano chemickymi latkami v prostiedsi,

hlukem a znehodnocenou ptudou. (Evropska agentura pro Zivotni prostiedi, ©2012)

6.4 Genetické predispozice
Genetickymi faktory jsou vrozené vady a genetické dispozice, Vv této souvislosti je znam
fakt, Ze Zeny maji niz§i imrtnost a dozivaji se vy$siho véku nez muzi. (Klufova a Polako-

v, 2010, 5. 97)

6.5 Zdravotni péce

Vlivy prostiedi tvofi uroven zdravotnictvi, dostupnost a kvalita zdravotni péce, v jakém
stupni rozvoje je medicina, 1€katska technika, zdravotni politika, systém socidlniho zabez-

peceni a v jaké je dana zem¢ ekonomické situaci. (Klufova a Polakova, 2010, s. 91)

V této dobé by se mohly sluzby ve zdravotnictvi rychle rozvijet, brani tomu ovSem ekono-

mické faktory. (Hol¢ik, 2010, s. 65)
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Prvofadym cilem zdravotniho systému by se méla stat podpora zdravotni gramotnosti
u vsech lidi formou vedeni a propagace preventivnich programi. Realizovani primarni péce
je ukolem pro vSechny obyvatele, je ovSem nutné, aby byli na spravnou cestu usmérnéni

odborniky ze zdravotnictvi. (Hol¢ik, 2010, s. 65; Kotulan, 1991, s. 56-57)
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II. PRAKTICKA CAST
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7 CHARAKTERISTIKA ZK

7.1 Poloha a rozloha

ZK je regionem Ctyf oblasti: Kroméfizska, Vsetinska, Uherskohradist'ska a Zlinska. Tyto
oblasti byly okresy do konce roku 1999. Od 1. ledna 2000 byl ustanoven ZK jejich slouce-
nim podle tstavniho zadkona €. 347 ze dne 3. prosince 1997 o vytvoteni vysSich izemnich
samospravnych celkl. Zlinsky a Olomoucky kraj vytvorily region soudrznosti Sttedni Mo-
rava. Od 1. ledna 2003 bylo vytvofeno 13 obvodi obci s rozsifenou ptisobnosti, jez jsou
obcemi III. stupné. V ramci téchto obci je provozovano 25 uzemnich obvodi povéienych
obci, jedna se o obce II. stupné. (Business info, ©1997-2012)

ZK se nachazi ve vychodni ¢asti CR sousedici pfimo s hranici Slovenska. V jihozapadni
casti lezi v blizkosti Jihomoravského kraje. Severozapadné sousedi s krajem Olomouckym
a severné s Moravskoslezskym krajem. Rozlohou 3 964 km?se kraj stava ¢tvrtym nejmen-
$im v CR. Kraj tvofi 275 obci a 30 mést. (Kraj Zlinsky, ©2012a)

7.2 Reliéf azemi

Vymezeni regionu je z vychodni strany Bilymi Karpatami. Severnim smérem je dale kraj
ohranicen Javorniky a Moravsko- Slezskymi Beskydami a pokracuje lemovani Hostynsko-
Vsetinskou hornatinou.

Beskydy jsou typické svym plivodnim pralesovym porostem, vyskytuji se zde také chrané-
né ZivociSné druhy a vzacné druhy rostlinné. V Bilych Karpatech se nachazi rezervace
UNESCO s az sedmi sty druhy rostlin.

Nejvétsim tokem je feka Morava. MenSimi fekami jsou Senice, Becva, OlSava, Vlara
a Drevnice. (Kraj Zlinsky, ©2012Kk)

Zdejsi lokality obsahuji hlavné loziska Stérkopisktli, jez maji republikovou vyznamnost,

kamene, vhodného pro stavby, vapence a cihlaiské hliny. (Kraj Zlinsky, ©2012c)

7.3 Historie

Po vzniku Ceskoslovenska byl region industrializovan. Vznikla zde primyslova odvétvi,
kterd jiz nebyla zaloZena vyhradné na zpracovavani mistnich zdroji. Vyroba obuvi Toma-

Sem Bat'ou sméfuje jiz do chemického primyslu, gumarenstvi, strojirenstvi a stavebnictvi.
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Zlinsko se stava celosvétoveé schopné konkurence. Bylo zde také zbudovano strategicky
vyznamné Spojeni pro zbrojni primysl zelezni¢ni trati.

Po obdobi druhé svétové valky vynikal region elektrotechnickym a chemickym pramyslem.
Na Uherskohradist’sku byla zfizena vyroba letadel. Pro svoji strategickou pozici zde byl
sousttedény zbrojni prumysl.

Vznik samostatné CR mél pro ZK negativni dopad v dusledku ztraty strategicky dobré po-
zice ve staté. Dochazi ke snizovani produkce zbrojniho primyslu, odtrzeni velké ¢asti trhii
Z vychodnich zemi, sniZzuje se ekonomicka vykonnost primyslu a jednotlivé ¢asti regionu

se stavaji hospodarsky nevyvazené. (ZK, ©2012a)
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8 SOCIOEKONOMICKA CHARAKTERISTIKA ZK

8.1 Obyvatelstvo

8.1.1 Vyvoj po¢tu obyvatel

Podle udaju z31.3.2012 v kraji zije 588 652 obyvatel. Hustota zalidnéni je zde
149 obyvatel na km?a ZK je paty nejvice zalidnény kraj. Ve méstech Zije 60 % obyvatel
kraje. Na konci roku 2011 bylo oproti tdaji z prvniho ¢tvrtleti roku 2012 o 378 osob vice.
K tbytku osob doslo v okrese Uherské Hradisté o 122 obyvatel, v okrese Vsetin ubylo 105

osob, Zlin zaznamenal Ubytek 92 osob a Krométiz 59 osob.

V kraji bylo za toto Ctvrtleti Zivé narozeno 1 353 déti, tento udaj je o 77 déti nizsi nez
v roce 2011. V 1. ¢tvrtleti tohoto roku byl o 8 osob nizsi pocet zemielych v okrese Kromé-
iz, o 10 osob niz§i pocet zemielych v okrese Vsetin, vyssi pocet zemielych o 40 osob

v okrese Uherské Hradisté a 0 15 osob v okrese Zlin.

V tomto cCtvrtleti bylo zaznamenano zaporné migracni saldo 221 obyvatel. Pocet siatk
Vv prvnim Etvrtleti tohoto roku €inil 151, coz je o 31 méné nez ve srovnatelném obdobi mi-
nulého roku. Bylo zaznamenano 345 rozvodii, coZ je o 40 vice nez v minulém roce. (Cesky

statisticky ufad, ©2011; ©2012b; ©2012f)

8.1.2 Vékové sloZeni obyvatelstva

Pramérny vék obyvatelstva byl na konci roku 2011 v kraji 41,4 let. ZK patii ke krajim
S nejvyssim prumérnym vékem zen, coz na konci roku 2010 byl vék 42,8 let. Primérny vék

u muzl byl ve stejném obdobi 39,4 let véku.

Pro vyvoj vékového slozeni obyvatel je charakteristicky stale se zvySujici podil poproduk-
tivnich obyvatel kraje. V roce 2010 byl oproti roku ptredeslému zvySen podil osob, které
byly starsi nez 64 let o0 0,4 %. Z ekonomického hlediska je vSak vékova struktura obyvatel
v produktivnim véku, mezi 15. a 65. rokem véku, ptizniva. (Cesky statisticky ufad,

©2012h; Svaz primyslu a dopravy CR, ©2009)
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8.1.3 Struktura obyvatelstva podle pohlavi

Zastoupeni zen v obyvatelstvu ZK je vys$si nez muzu. Podle vysledka S¢itani lidu, domi

a byt z roku 2011 bylo 301 734 Zen a 288 725 muzi. (Cesky statisticky Gfad, ©2012g)

8.1.4 Struktura obyvatelstva podle vzdélani

Podle udajt Scitani lidu, domt a bytd z roku 2011 doslo oproti udajim ze S¢itani 2001 ke
snizeni poc¢tu obyvatel s zadnym nebo zékladnim nebo neukon¢enym vzdélanim na 19,2 %
osob. Poklesl také pocet osob vyucenych bez ukonceni vzdélani maturitni zkouskou
na 35,3 % osob. Zvysil se ovsem podil osob s uplnym stiednim vzdélanim a vyssi odborné
vzdélani na 30,4 % obyvatel. Vysokoskolsky vzdélané osoby tvoii 11,7 % obyvatel ZK
a tento udaj je vyssi nez udaj z roku 2001. U 3,4 % osob nebylo vzdélani zjisténo. (Cesky
statisticky ufad, ©20129)

8.1.5 Pohyb obyvatelstva

V roce 2011 doslo v kraji k méné snatkiim nez predchozi rok. Pocet zemielych osob stale
prevysuje pocet ziveé narozenych a rozdil mezi témito 0idaji se prohlubuje.

Pocet pristéhovalych 1 vystéhovalych osob se oproti predeslému roku snizil. Pocet vystého-
valych osob, stejné jako predchozi obdobi, pfevySuje pocet osob piistéhovalych do ZK.
Udaj o emigrantech klesl o 503 osob a o imigrantech o 233 osob. (Cesky statisticky ufad,
©2012d)

8.2 Bydleni

V roce 2011 bylo ve ZK celkem 208 861 obydlenych byti. Domu je ve ZK 141 700, z toho
je obydlenych 120 389 domii. Dokonceny byt ma primérnou obytnou plochu 78 m?. (Busi-
ness info, ©1997-2012; Cesky statisticky uiad, ©2009-2011; ©2012g)

8.3 Zivotni prostiedi

8.3.1 Ovzdusi

Cistota a kvalita ovzdusi je ve ZK v primérnych hodnotach v ramci republiky. Oblasti jsou
tu jednak znecisténé, oblasti znecisténé vzdalenymi zdroji a i oblasti se vzduchem ¢istym.

ZK je velmi ruznorody, objevuji se zde centra pramyslu se $kodlivinami a i ¢asti regionu,
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kde je hlavnim zdrojem Skodlivin v ovzdusi chov hospodarskych zvifat a topeni

vV domdacnostech tuhymi palivy.

Hodnoty hlavnich Skodlivin, kterymi jsou oxid sifiity, oxidy dusiku, tézké kovy,
se dlouhodobé pohybuji hluboko pod platnymi imisnimi limity. Na tfetiné tzemi kraje je
vSak pfekraovan imisni limit pro tuhé latky. Mezi tyto tuhé latky se fadi vyfukové plyny,
otér pneumatik a vytapéni domacnosti tuhymi palivy. (Okno do kraje, ©2011)

8.3.2 Voda

Vyznamnymi toky jsou zde Morava, OlSava, Vlara, Dievnice, Hand, Vsetinskd Becva
a Roznovskda Bec¢va. Jakost toku Moravy byla sledovana v letech 2009 az 2010
na 17 profilech. Nartst znecisténi byl zfejmy dolll po toku. Organické znecisténi stoupa
po toku. Obsah dusi¢nanti se od poslednich mé&feni nezménil. Kleslo znecisténi amoniakal-

nim dusikem. Toky jsou vétSinou ve II. jakostni tfidé&.

Vsetinska a Roznovska Bec¢va ma také po toku rostouci znecisténi organickymi latkami.
Na tocich je prevladajici jakostni tfida I. a primérné znecisténi kleslo oproti minulym mé-

fenim.

V rekreaénich vodnich nadrzZich byla roku 2010 absence sinic a naproti tomu vyznamny
rozvoj rozsivek a skrytének.
Mezi nejkvalitnéj$i vodarenské nadrze patfila Karolinka, SluSovice a Kory€any. (Kraj ZlIin-

sky, ©2008b; ©2012h)

8.3.3 Zelen

Na Kroméftizsku je celkem 30 chranénych tizemi a 3 ptirodni parky. Na Uherskohradist’sku
je 58 chranénych Gzemi a 2 pfirodni parky. Na Vsetinsku je 47 chranénych tzemi a jeden
ptirodni park. Na Zlinsku je 42 chranénych tizemi a 4 p¥irodni parky. (Cesky svaz ochranci

ptirody, ©2001-2010)

8.3.4 Odpadové hospodaristvi

Pro ZK je zpracovan Plan odpadového hospodaistvi pro obdobi 2004 az 2014 a tento plan
Vychazi z Planu odpadového hospodaistvi CR. Podle zdkona &. 185/2001 Sb., o odpadech

a zméné nékterych dalSich zékoni plati pro piivodce odpadi zpracovani planu odpadového
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hospodaistvi ptivodce. Tento plan musi byt zaslan krajskému ufadu. (Kraj Zlinsky,

©2012¢)

8.4 Infrastruktura

8.4.1 Doprava

Je zde mozno nalézt silnice L., II. a III. tfidy. AZ do konce roku 2010 se zde nenachazela sit’

vvvvv

sebe dalnice D1 a rychlostni silnice R55.

Vetejna linkova doprava je na tizemi ZK provozovana s 9 smluvnimi dopravci a zelezni¢ni

osobni doprava se 2 smluvnimi dopravci.

Me¢stska linkova doprava se provozuje ve Zlin€, Otrokovicich, Uherském Hradisti, Kuno-

vvvvvvvvvv

Letecka doprava témeft neni zastoupena. Vyskytuji se zde 3 nevetejna letisté. Potieby letec-
ké dopravy pro ZK jsou zajistovany letisti v Brné a Ostravé. (Koordinator veiejné dopravy,
©2011; Kraj Zlinsky, ©2008a; Reditelstvi silnic a dalnic CR, ©2012)

8.4.2 Statni sprava

Krajsky ufad ZK sidli v Batové mrakodrapu, jenz byval administrativni budovou firmy
Bata a je oznaCovan ¢islem 21. Poslanim krajského ufadu je poskytovat vetejné sluzby,
které povedou ke spokojenosti obyvatel kraje.

Snahou Krajského ufadu ZK je uméni efektivniho vyuziti financi z fondt EU, proto posky-
tuje poradenstvi v této oblasti. Motivuje investory, snazi se o zvySovani ekonomického
rustu kraje, stara se o propagaci ZK. Podporuje rozvoj zdravotnickych, Skolskych a social-

nich zafizeni atd.

Odbory kraje jsou: Odbor Kancelai hejtmana, Odbor Kancelar feditele, Odbor ekonomicky,
Odbor investic, Odbor pravni a Krajsky Zivnostensky ufad, Odbor dopravy a silni¢niho
hospodatstvi, Odbor kultury a pamatkové péce, Odbor tizeni dotacnich programii, Odbor
fizeni lidskych zdroji, Odbor socialnich véci, Odbor strategického rozvoje kraje, Odbor
Skolstvi, mladeze a sportu, Odbor uzemniho planovani a stavebniho fadu, Odbor zdravot-

nictvi, Odbor Zivotniho prostredi a zemédélstvi.(Kraj Zlinsky, ©2012b; ©2012d; ©2012f)
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8.4.3 Sport

V nejvétsim meésté kraje Zlin€ je mozno nalézt fotbalovy stadion, zimni stadion, atleticky
stadion, kryty bazén, jednou ro¢né¢ je zde provozovan motoristicky zavod Barum Rallye.

V kraji se také nachazi sit’ cyklostezek a turistickych cest. (Kraj Zlinsky, ©2008c¢)

8.4.4 Skolstvi

Vyznamnou vzd¢lavaci instituci je zde UTB ve Zling, patii ke stfedn¢ velkym univerzitdm
u nas. Byla zaloZena 1. ledna 2001 na mist¢ Fakulty technologické, ktera zde byla jako
soucast Vysokého uceni technického v Brné. (Kraj Zlinsky, ©2012i)

8.4.5 Elektfina, plyn, voda, centralni tepelny zdroj

Distributorem elektrické energie je E.ON Distribuce a.s. (Nazeleno, ©2008)

Distributorem plynu je z ¢asti Jihomoravska plynarenska s.r.o. a z ¢asti Severomoravska

plynarenska s.r.o. (Ceny energie, ©2010-2012)

Zasobeno pitnou vodou z vodovodu bylo vroce 2010 ve ZK 91,9 % obyvatel. Timto

se kraj zafadil aZ na 9. misto mezi vSemi kraji.

Mezi hlavni dodavatele pitné vody jsou Moravskd vodarenska a.s., Slovacké vodarny
a kanalizace a.s. Uherské Hradisté, Vodovody a kanalizace Kroméfiz, a.s. a Vodovody

a kanalizace Vsetin a.s. (Javorikova, ©2012; Kraj Zlinsky, ©2011b)

Zasobovani teplem je vétSinou ve ZK spojeno s vétsimi pramyslovymi oblastmi. Central-

nimi tepelnymi zdroji jsou teplarny s kombinovanou vyrobou tepla a elektrické energie

vvvvv

vvvvv

nové pod Radhostém. Tyto soustavy byly pivodné vybudovany také v souvislosti
s pramyslovymi energetickymi zdroji. Poslednim typem soustav centralniho tepelného
zdroje jsou novéjsi a vzniklé za ucelem zasobeni bytového sektoru teplem. (Energeticka

agentura ZK, ©2012a)
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8.5 Trh prace

Nezaméstnanost se v kvétnu tohoto roku pohybovala ve ZK na 8,8 %, ve stejném obdobi
byla nezaméstnanost v CR 8,2 %. Ve ZK byli ¢ast&j§imi uchazedi o zaméstnani muzi, ale
mira nezaméstnanosti u en byla vys§i. (Cesky statisticky Gfad, ©2012a; ©2012c; Zlin,
©2012)

8.6 Zemédélstvi

Na tizemi ZK ptevazuji horské louky a pastviny, proto je zde prostor pro zvlastni zemédél-
skou tvorbu napft. pastevectvi. V kraji jsou také zastoupeny nizinné oblasti hlavné kolem

feky Moravy, zde je mozné péstovat narocné zemédélské plodiny.
Z celkového ptidniho fondu kraje je 48,9 % pidy zemédélské a 51,1 % pidy nezemédélske.

Pady ve ZK jsou chudé na humus. Kromé& horskych oblasti s kamenitou pudou
se zde vyskytuji oblasti s tirodnou ¢ernozemi a hnédozemi a luzni pidy u toku Moravy.
(Business info, ©1997-2012; Cesky statisticky Gfad, ©2012ch; Energetick4 agentura ZK,
©2012a; Kraj Zlinsky, ©2012j)

8.7 Priumysl
Ptevazujicim primyslem je primysl zpracovatelsky, v némz dominuje primysl kovodélny,
dfevozpracujici, elektrotechnicky, textilni. (Business info, ©1997-2012)

8.8 Kultura a cestovni ruch

Ve ZK je mozno nalézt 33 zamku, 3 hrady, 3 tvrze, 32 cirkevnich pamatek, 2 skanzeny a 6
pamatnikt a poutnich mist. (ZK, ©2012b)

Kazdoro¢né se ve Zlin¢ kona Mezinarodni festival filmii pro déti a mladez. Diky této uda-

losti je medialn€ mezinarodné prezentovana celd zlinska aglomerace.

Image mésta Zlina byla zasadné ovlivnéna podnikatelem Tomasem Bat'ou na pocatku mi-
nulého stoleti a dodnes tento obraz caste¢né pretrvava spolu s podnikatelskymi aktivitami

ve ZK, kter¢ jsou charakteristickymi znaky uzemi. (Hajek, 2007, s. 43)
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8.9 Financovani

Piijmy ZK se pro rok 2012 ocekavaji ve vysi 8 334 602 tisic K¢. Strukturu piijmi tvofi
ptijaté dotace z 64,86 % a vlastni ptijmy z 35,14 %. Vyse vydaji jsou rozpoctovany
pro rok 2012 ve vysi 9 263 461 tisic K¢. Strukturu vydaji tvoti ze 77,80 % bézné vydaje a

2 22,20 % investiéni vydaje.

Ptijmy Odboru zdravotnictvi pro rok 2012 jsou rozpoctovany ve vysi 117 862 tisic K¢,
je zde narust oproti schvalenému rozpoc¢tovému vyhledu o 16 227 tisic K¢. K nartstu doslo
kvuli pfesunu splatky jistiny a arokt z avéru, ktery byl poskytnut Krajské nemocnici
T. Bati, a.s. a navySenim piijmi ve vysi 36 723 tisic K¢ Doslo také ke snizeni piijmu
Z nemovitosti o 20 935 tisic K¢, protoze byly vlozeny do zékladniho kapitdlu Krajské ne-
mocnice T. Bati, a.s. Vydaje odboru zdravotnictvi pro rok 2012 jsou ve vysi 407 449 tisic
K¢ a doslo k navySeni oproti schvalenému rozpoctovému planu o 116 036 tisic K¢, ptede-
v§im kvuli vloZeni do zakladniho kapitalu Krajské nemocnici T. Bati, a.s. o 40 000 tisic

K¢&. (Kraj Zlinsky, ©2011a)
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9 SWOTANALYZA ZK ZAMERENA NA ZDRAVI A
ZDRAVOTNICTVI

9.1 Silné stranky

Klesa pocet hospitalizovanych pacientt.

Klesa pocet vysetieni a oSetfeni v ambulantnich zafizenich.

cv w7

cvwr

Incidence pohlavnich chorob je pod republikovym primérem.

9.2 Slabé stranky

Absence fakultni nemocnice.

Jedna z nejvyssich hodnot indexu stafi.

Jedna z nejvyssich umrtnosti na vnéj$i pficiny.

Standardizovana umrtnost na nemoci obéhové soustavy je vyssi nez republikovy primér.
Podil déti do 14 let ma klesajici trend.

Incidence zhoubnych novotvarti presahuje celorepublikové hodnoty.

9.3 Prilezitosti

Kontinualni vzdélavani zdravotnickych pracovnikd.

Moznost ziskani dotaci z EU.

Moznost financovani projektli podpory zdravi Narodniho programu zdravi MZ.
Propagace vychovy ke zdravi.

Podminky pro preventivni programy.

Klesajici incidence infekénich chorob.

Klesa morbidita na zhoubné novotvary.

Klesa pocet osob uzivajicich tabakové vyrobky.

9.4 Hrozby

Rostouci podil 1ékait specialistii oproti 1€kaftiim prvni linie.

Klesajici podil oSetfenych pacientl v primarni péci.
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Starnuti praktickych 1ékatt pro dospélé.

Nizka prevence chorob u obyvatelstva.

Nizka odpovédnost obyvatel k vlastnimu zdravi.

Starnuti populace.

Zvysovani podilu osob s nadvahou a obezitou.

Rostouci podil konzumentt alkoholu.

Rist mortality na zhoubné novotvary.

Me¢énici se zdravotni legislativa.

Nizka prestiz zdravotnického povolani.

Emocionalni vyprahlost zdravotnickych pracovnikii. (Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR, ©2010-2012)
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10 DOTAZNIKOVE SETRENI

10.1 Charakteristika prizkumného Setieni

Cilem diplomové prace je zvySeni odpovédnosti obyvatel ZK ke svému zdravi. Je nutné
nejprve formulovat problémové okruhy individualni péce o zdravi. Pomoci dotaznikového
Setfeni se zjisti mira sebepéce respondentll o vlastni zdravotni stav, rozsah provadénych
preventivnich opatfeni, dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu a compliance

S oSetiujicimi lékati.

Prizkumného $etieni probihalo formou kvantitativniho vyzkumu od 1. tnora do 30. bfezna
2012 prostiednictvim dotaznikli a zacastnilo se ho 440 respondentd. Respondenti byli do-

spéli lidé razného veéku, pohlavi, vzdélani a zaméstnani.

Mezi dotazovanymi lidmi byli studenti UTB, studenti sttednich skol ve ZK, pacienti prak-
tické¢ho 1ékate ve ValaSské Polance, zaméstnanci Krajské nemocnice Tomdase Bati, a.s.

a klienti denniho stacionare ob¢anského sdruzeni Letokruhy.

Ve vysledku bylo odevzdano 427 dotaznikl. Pocet zhodnotitelnych dotaznikt byl 391, pro-
toze ve 36 dotaznicich se objevily nesrovnalosti v odpovédich nebo nebyly vyplnény
vSechny otazky. Dotaznik obsahoval 22 uzavienych otdzek. Dotaznikové Setieni bylo vy-

hodnoceno v tabulkovém editoru.

Cilem prizkumného Setteni bylo zjistit miru odpovédnosti obyvatel ZK ke svému zdravi.

10.2 Hypotézy pruzkumu

Pted vytvofenim dotazniku bylo zformulovdno 16 hypotéz s ohledem na vyznamné
determinanty ovliviujici lidské zdravi, které jsou danou osobou ovlivnitelné a proto

vykazuji spojitost se sebepéci o vlastni zdravi a odpoveédnosti k vlastnimu zdravi.

Hypotéza ¢. 1

Aspont 55 % osob ma nadvahu nebo obezitu.
Hypotéza se zaklada na udajich provedeného prizkumného Setfeni o incidenci nadvahy

a obezity v CR. (Vieobecna zdravotni pojistovna, ©2012)
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Hypotéza ¢. 2

Aspoii 40 % osob nechodi na preventivni prohlidky ke svému praktickému lékati.
Hypotéza se zakldda na tdajich provedenych prizkumnych Setfeni. (Navratilova, 2010,

s. 39; Reindlova, 2011, s. 51)

Hypotéza ¢. 3

Aspoii 30 % osob nechodi na preventivni prohlidky ke svému zubnimu 1ékafi.
Hypotéza se zaklada na udajich provedenych priizkumnych Setieni. (Cihalova, 2010, s. 57;
Brlicova, 2010, s. 59)

Hypotéza ¢. 4

Aspoii 50 % osob s nadvahou nebo obezitou nepovazuje svoji péci o své zdravi za Spatnou
nebo slabou.
Hypotéza se zaklada na udajich provedeného prizkumného Setieni. (VSeobecnd zdravotni

pojistovna, ©2012)

Hypotéza €. 5

Aspoii 40 % osob nevykonava zadnou télesnou aktivitu.
Hypotéza se zaklada na udajich provedeného prizkumného Setieni. (VSeobecna zdravotni

pojistovna, ©2012)

Hypotéza ¢. 6

Aspon 90 % osob neuziva cyklistickou pftilbu.

Hypotéza se zaklada na udajich o uzivani ochranné cyklistické ptilby. (Telc, ©2008-2012)

Hypotéza ¢. 7

Asponl 5 % osob obcas neuzije bezpecnostni pas v aute, nebo ho neuzije nikdy.
Hypotéza se zaklada na udajich o uzivani bezpecnostniho pasu pfi jizdé autem. (Dont,

©2008-2012)
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Hypotéza ¢. 8
Aspoii 50 % osob konzumuje mén¢ nez 400 g zeleniny nebo ovoce denné.

Hypotéza se zaklada na udajich o konzumaci Gerstvé zeleniny a ovoce v CR. (The Euro-

pean Food Information Council, ©2012)

Hypotéza ¢. 9

Aspon 30 % muzi pije pravidelné nebo narazové alkohol v mnozstvi vétsim nez 0,5 | piva
nebo 0,2 1 vina nebo 0,5 dcl destilatu.
Hypotéza se zaklada na udajich, ve kterych se uvadi, Ze tfetina dospélych muzi konzumuje

alkohol v davkach, které jsou obecné povazovany za zdravotné rizikové. (Pergl, ©2004)

Hypotéza ¢. 10

Aspont 9 % zen pije pravidelné nebo narazové alkohol v mnozstvi vétsim nez 0,5 1 piva
nebo 0,2 1 vina nebo 0,5 dcl destilatu.
Hypotéza se zaklada na udajich, ve kterych se uvadi, ze deset procent zen konzumuje alko-

hol v davkach, které jsou obecné povazovany za zdravotné rizikové. (Pergl, ©2004)

Hypotéza ¢. 11

Aspon 80 % osob neni ockovano proti klistové encefalitide.
Hypotéza se zaklddd na udajich o prooCkovanosti proti klistové encefalitidé. (Petras,

©2004)

Hypotéza ¢. 12

Aspoii 90 % osob neni o¢kovano proti chiipce.
Hypotéza se zaklada na udajich o proockovanosti proti chiipkovému viru. (MZ CR,

©2010)

Hypotéza ¢. 13

Asponl 80 % osob pravidelné uzivani predepsanych 1¢kii 1€ékafem nedodrzi vzdy.

Hypotéza se zaklada na udajich provedeného prizkumného Setfeni. (Klikova, 2006, s. 47)
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Hypotéza ¢. 14

Aspoii 20 % Zen nechodi na preventivni prohlidky ke svému gynekologovi.
Hypotéza se zakladéa na udajich provedenych prizkumnych Setfeni. (Mazanek, 2011, s. 70;

Cihalova, 2010, s. 62)

Hypotéza ¢. 15

Asponi 20 % zen neprovadi samovySetteni prsu, zadroven uvadi, Ze vysetfeni prsu jim ne-
provadi ani Iékaf a zarovei tohoto 1€kate o vySetfeni nepozadaji.
V dané hypotéze se predpoklada, ze pokud 20 % zen nenavstévuje svého gynekologa na

preventivnich prohlidkach, ptistup zen k prevenci nadort prsu bude podobny.

Hypotéza ¢. 16

Aspon 20 % osob uziva tabakové vyrobky.

Hypotéza se zaklada na tidajich provedeného prizkumného Setfeni. (Lachova, ©2011)

10.3 Charakteristika respondentii

10.3.1 Vék

Vékové rozlozeni dotazovanych ucastnikii bylo 198 respondentli ve véku 18 az 29 let
(51 %), 61 respondentti ve véku 30 az 39 let (16 %), 41 respondentti ve v€ku 40 az 49 let
(10 %), 44 respondenti ve véku 50 az 59 let (11 %), 29 respondentii ve véku 60 az 69 let
(7 %), 16 dotazovanych ve véku 70 az 79 let (4 %), 2 respondenti ve véku 80 az 89 let
(1 %).

10.3.2 BMI

Hodnoty Body Mass Indexu (dale jen BMI) se v hodnotach podvahy, BMI nizsi nez 18,5,
pohybovaly u 12 osob (3 %), normalni vaha, BMI 18,5 az 24,9, byla zjisténa u 209 respon-
dentt (53,5 %). Nadvahu, BMI 25 az 29,9, ma 124 osob (31,7 %). Obezitou 1. stupné, BMI
30 az 34,9, trpi 38 dotazovanych (9,7 %). Obezitu 2. stupné, BMI 35 az 39,9, ma 6 osob
(1,5 %). Obezitou 3. stupn¢, BMI vyssi nez 40, trpi 2 respondenti (0,5 %).
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10.3.3 Pohlavi

Z celkového poctu respondentt bylo 242 Zen (62 %) a 149 muzi (38 %).

10.3.4 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani bylo u 42 respondentl zékladni (12 %), 57 lidi bylo vyucenych
(15 %), uplné stiedni odborné vzdélani mélo 34 respondentt (9 %), stiedoskolské vzdélani
bylo zaznamenano u 148 respondentl (38 %), vyssi odborné u 13 lidi (3 %), vysokoskolské

vzdélani u 92 respondenti (23 %).

10.3.5 Zaméstnani

Z celkového poctu dotazovanych bylo 194 pracujicich (50 %). Nezaméstnanych bylo 13
(3 %). Pocet dotazovanych, kteti jsou v dichodu, byl 46 (12 %). Na rodi¢ovské dovolené
bylo 16 respondentti (4 %) a studujicich dotazovanych bylo 122 (31 %).

10.3.6 Misto bydlisté

Z celkového poctu respondentt Zije v misté¢ do 1999 obyvatel (vcetn€) 230 osob (59 %).
V misté nad 2000 obyvatel (v€etng) Zije 161 respondentt (41 %).
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10.4 Vyhodnoceni otazek

Otazka ¢. 1: Chodite ke svému praktickému lékafi na preventivni prohlidky pravi-

delné jednou za 2 roky?

Cilem otazky bylo zjistit, zda respondenti provadi navstévy praktického 1ékaie za ucelem
preventivni prohlidky. Na otazku, zda dotazovani navstévuji svého praktického 1ékare pra-

videlné jednou za dva roky z diivodu preventivni prohlidky, byla odpovéd’ ano u 219 re-

spondentl (56 %) a ne u 172 respondentt (44 %).

Tab. 3. Preventivni prohlidky u praktického lékare (viastni zpracovani)

Preventivni prohlidky u praktického lékare

pocet osob

navstévuje

219

nenavstévuje

172

Enavstevuje

Enenavstévuje

Obr. 1. Preventivni prohlidky u praktického lékare (viastni zpracovani)
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Otazka ¢. 2: Chodite ke svému zubnimu lékafi na preventivni prohlidky?

Cilem otazky bylo zjistit, jestli osoby provadi navstévy preventivnich prohlidek u zubniho
Iékate. Na preventivni prohlidku k zubnimu 1ékati odpovédelo, ze chodi, celkem 289 re-

spondentl (74 %). Na prohlidky nechodi 102 osob (26 %).

Tab. 4. Preventivni prohlidky u zubniho lékare (viastni zpracovaini)

Preventivni prohlidky u zubniho lékate pocet osob
navstévuje 289
nenavstévuje 102

mnavstevuje

Enenavstevuje

Obr. 2. Preventivni prohlidky u zubniho lékare (viastni zpracovani)
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Otazka ¢&. 3: Zajimate se o preventivni vySetfeni, ktera byste mél/a podstoupit? (test

na okultni krvaceni ve stolici, cytologické vySetieni déloZzniho ¢ipku, mamografie, ko-

lonoskopie- vySetieni tlustého sti‘eva atd.)

Cilem otazky bylo zjistit, postoj dotazovanych k preventivnim vySetfenim a jejich vlastni
iniciativu. Podle vysledkti dotaznikového Setfeni se o preventivni vySetfeni nezajima
65 osob (17 %). Vysetfeni, kterd jsou zaméfena preventivné, podstupuje na doporuceni
1€kate 229 osob (58 %), tyto osoby samy o nic nezadaji a nevykazuji Zadnou vlastni inicia-
tivu, ale jsou ochotny vySetfeni podstoupit, kdyZ jim jej 1ékat nabidne. Respondentti, ktefi

védi, jaka vysetfeni by méli podstupovat vzhledem ke svému véku a zdravotnimu stavu,

je 97 (25 %).

Tab. 5. Zdjem o preventivni vysetreni (vlastni zpracovani)

Zajem o preventivni vySetieni

pocet osob

nezajima se o0 to 65
vySetieni jsou na doporuceni 1ékare 229
vi, na jaka vySetfeni by mél/a jit 97

® nezajima se o to

B vysetieni jsouna
doporuceni lekare

vi, na jaka vysetieni
by mel/a jit

Obr. 3. Zdjem o preventivni vysetreni (viastni zpracovani)
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Otazka ¢. 4: Jaka si myslite, Ze je VaSe péce o zdravi?

Cilem této otazky bylo zjistit, jak hodnoti dotazované osoby svoji péci o vlastni zdravi.
Vlastni péci o své zdravi hodnoti jako Spatnou 4 osoby (4 %), slabou 39 respondentd
(10 %), dobrou 227 osob (58 %), velmi dobrou 107 osob (27 %) a vynikajici 14 responden-
ta (4 %).

Tab. 6. Vnimani viastni péce o zdravi (vlastni zpracovani)

Vlastni péce o zdravi je: pocet osob
vynikajici 14
velmi dobra 107
dobra 227
slaba 39
Spatna 4
B 3patna

m slaba

® dobra

B velnu dobra

® vynikajici

Obr. 4. Vnimani viastni péce o zdravi (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 4 byla také vztazena na osoby s nadvahou ¢i obezitou, kterych bylo celkem
170 z celkového poctu 391 respondentd. Vlastni pé¢i o své zdravi hodnoti jako $patnou
2 osoby (1 %), slabou 19 respondentd (11 %), dobrou 109 osob (64 %), velmi dobrou
36 osob (21 %) a vynikajici 4 respondenti (3 %).

Tab. 7. Vnimani viastni péce o zdravi osobami s nadvahou ¢i obezitou (viastni zp-

racovani)
Vlastni péce o zdravi je u osob s nadvahou ¢i obezitou: pocet osob
vynikajici 4
velmi dobra 36
dobra 109
slaba 19
Spatna 2
B 3patna

m slaba

® dobra

B velnu dobra

® vynikajici

Obr. 5. Vnimani viastni péce o zdravi osobami s nadvdihou ¢i obezitou (viastni

zpracovani)
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Otazka ¢&. S: Jak casto provadite pohybovou aktivitu (nap¥. béh, rychla chize, jizda

na kole)?

Cilem otazky bylo zjistit, zda dotazovani sportuji s pravidelnosti, ktera je obecné doporu-
covana. Vilbec nesportuje 87 dotdzanych osob (22 %). Méné€ nez 3 krat tydné provadi
napt. béh, rychlou chlizi nebo jizdu na kole 207 respondentt (54 %). Vice nez 3 krat tydné
provadi pohybovou aktivitu 95 osob (24 %).

Tab. 8. Pohybova aktivita (vlastni zpracovani)

Pohybova aktivita: pocet osob
vubec nesportuje 87
sportuje mén¢ nez 3 krat tydné 209
sportuje vice nez 3 krat tydné 95

® vibec nesportuje

® sportuje mene nez 3
krat tydne

B sportuje vice nez 3 krat
tydne

Obr. 6. Pohybova aktivita (viastni zpracovani)
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Otazka ¢&. 6: Otazka pro ty, ktefi jezdi na kole. Pouzivate helmu?

Cilem otazky bylo zmapovat, zda cyklisti vyuZivaji ochrannou pfilbu. Respondenti, ktefi

jezdi na kole, bylo celkem 310. Z nich pouze 139 (45 %) pouziva pfti cyklistice helmu

a nepouziva ji 171 respondenti (55 %).

Tab. 9. Pouzivani cyklistické helmy (viastni zpracovaini)

Pouzivani cyklistické helmy

pocet osob

ano 139

ne 171
N ano
Hne

Obr. 7. Pouzivani cyklistické helmy (viastni zpracovani)
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Otazka ¢. 7: Jak diilezité je pro Vas pripoutavani se bezpeénostnimi pasy v auté?

Cilem bylo zjistit, zda osoby, které jezdi autem, pouzivaji bezpe€nosti pas vzdy. Piipouta-
vani se bezpecnostnimi pasy v auté je samoziejmosti pro 361 dotdzanych osob (92,3 %).

Obcas se pii jizdé autem nepfipouta bezpecnostnim pasem 29 osob (7,4 %) a 1 respondent

(0,3 %) odpovedel, Ze se nepiipouta nikdy.

Tab. 10. Pouzivani bezpecnostnich pasi (vlastni zpracovani)

Pouzivani bezpeénostnich pasi je:

pocet osob

samoziejmé 361
obcas se nepfipouta 29
nikdy se nepfipouta 1

B samoziejme

mobcas se
nepiipouta

mnikdy se
nepiipouta

Obr. 8. Bezpecnostni pasy (viastni zpracovaini)
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Otazka ¢. 8: Uzivate tabakové vyrobky?

Cilem otazky bylo zjistit, kolik lidi z celkového poctu dotazovanych osob koufi tabidkové

vyrobky. Z dotazovanych osob uvedlo, ze uziva tabakové vyrobky 81 respondenti (21 %)

a 310 osob (79 %) je neuziva.

Tab. 11. Tabakové vyrobky (viastni zpracovani)

Uzivani tabakovych vyrobki:

pocet osob

ne 310

ano 81
Hne
B ano

Obr. 9. Tabdakové vyrobky (viastni zpracovani)
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Otazka €. 9: Pokud jste odpovédél/a, Ze uzivate tabakové vyrobky: Bojite se moZnych

nezadoucich ucinku spojenych s jejich uzivanim?

Cilem otazky bylo zjistit, zda se uzivatelé tabaku boji nezadoucich Gcinkd, které z toho
plynou. Z celkového poctu dotazovanych kutakt tabakovych vyrobkt odpovédélo,
7e 56 osob (69 %) se obava nezddoucich ucinkli obecné spjatych s uzivanim tabakovych

vyrobkd. 25 kutakt (31 %) se nezadoucich t€inki neboji.

Tab. 12. Strach z nezadoucich ucinkit uzZivani tabdku (viastni zpracovani)

Strach z nezadoucich Gc¢inki uzivani tabaku? pocet osob
ano 56
ne 25

Eano

mne

Obr. 10. Strach z nezdadoucich ucinkii tabdku (viastni zpracovani)
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Otazka ¢. 10: Kolik zeleniny nebo ovoce snite denné?

Cilem dotazu bylo zjistit, zda lidé konzumuji obecné predepsané mnoZstvi ovoce
a zeleniny za den. Mén¢ nez 400 g ovoce a zeleniny sni denné¢ 299 dotazovanych osob

76 %) a vice nez 400 g ovoce a zeleniny sni denné€ 92 osob (24 %).
g y

Tab. 13. Denni konzumace zeleniny nebo ovoce (viastni zpracovani)

Denni konzumace zeleniny nebo ovoce pocet osob
meéné nez 400 g 299
vice nez 400 g 92

Emenenez 400 g

mvyicenez 400 g

Obr. 11. Denni konzumace zeleniny nebo ovoce (viastni zpracovani)
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Otazka €. 11: Jak ¢asto uzivate alkohol?

Cilem otazky bylo zjistit, jestli lidé konzumuji alkohol a popiipadé jak ¢asto. Nikdy alko-
hol neuziva 28 respondentli (7 %), maximalné 3 krat za mésic pije alkoholické népoje
174 osob (44 %), konzumaci alkoholu jednou tydné ptfiznalo 113 dotazovanych (29 %),
vicekrat tydné jej uziva 65 respondenti (17 %), denni konzumaci pftipustilo

11 dotazovanych (3 %).

Tab. 14. Uzivani alkoholu (vlastni zpracovani)

Uzivani alkoholu pocet osob
nikdy 28
maximaln¢ 3 krat za mésic 174
jednou tydné 113
vicekrat tydné 65
denné 11
m nikdy

B maximalné 3 krat za
mesic

® jednoutydne

m vicekrat tydne

B denne

Obr. 12. Uzivani alkoholu (viastni zpracovani)
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Otazka ¢. 12: Pokud alkohol pijete, tak v jakém mnoZstvi a s jakou pravidelnosti?

Cilem otazky bylo zjistit, zda uzivatelé alkoholu tuto latku konzumuji v davkach, které
nejsou obecné povazovany za Skodlivé. Ndrazové v mnozstvi vétsim nez 0,5 1 piva nebo
0,2 I vina nebo 0,5 dcl destilatu uziva alkoholické napoje 176 osob (48 %). Narazové ma-
ximaln¢ 0,5 1 piva nebo 0,2 1 vina nebo 0,5 dcl destilatu jej uziva 129 dotazovanych
(36 %). Pravideln¢ v mnozstvi vétsim nez 0,5 1 piva nebo 0,2 1 vina nebo 0,5 dcl destilatu

ho konzumuje 33 respondentii (9 %). Pravidelné maximalné 0,5 | piva nebo 0,2 1 vina nebo

0,5 dcl destilatu uziva alkohol 25 dotazovanych osob (7 %).

Tab. 15. Uzivani alkoholu — mnozstvi a pravidelnost (viastni zpracovani)

UZzivani alkoholu — mnozZstvi a pravidelnost pocet osob

narazoveé v mnozstvi vétsim nez 0,5 I piva nebo 0,2 1 vina nebo
0,5 dcl destilatu 176
narazové maximalné 0,5 1 piva nebo 0,2 1 vina nebo 0,5 dcl destilatu 129

pravidelné v mnozstvi vétsim nez 0,5 1 piva nebo 0,2 | vina nebo
0,5 dcl destilatu 33

pravidelné maximalné 0,5 1 piva nebo 0,2 | vina nebo 0,5 dcl destila-

tu 25

E narazove v mmozstvi

vetiimnez 0,51 piva
nebo 0,21 vinanebo 0.5
del destilatu

B narazove maxiumalne 0.5

1 pivanebo 0.2 1 vina
nebo 0.5 del destilatu

pravidelné v mnozstvi
vetiimnez 0,51 piva
nebo 0,21 vinanebo 0.5
dcl destilatu

® pravidelné maximalne

0,51 pivanebo 0.2 1 vina
nebo 0.5 del destilatu

Obr. 13. Uzivani alkoholu — mnozstvi (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢ 13: Myslite si, Ze je VaSe obvykla strava zdravi prospésna?

Cilem otazky bylo zjistit, zda lidé povazuji svoji stravu za zdravi prospé$nou. 57 dotazova-
nych osob (15 %) si mysli, Ze jejich obvykla strava je zdravi prospé$nd. Odpovédi spise
ano ohodnotilo tuto otazku 215 osob (55 %). Odpovédi spise ne ohodnotilo tuto otazku
106 dotazovanych (27 %). 13 respondentii (3 %) si mysli, Ze jejich strava neni zdravi pro-
spesna.

Tab. 16. Vnimdni vilastniho stravovani (vlastni zpracovani)

Je obvykla strava zdravi prospésna? pocet osob
ano 57
spise ano 215
spiSe ne 106
ne 13
H ano

B spise ano

B spisene

Ene

Obr. 14. Vnimani viastniho stravovani (viastni zpracovani)
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Otazka ¢. 14: Jste spokojeni se svym Zivotnim stylem?

Cilem otazky bylo zjistit, zda jsou dotazovani spokojeni S Zivotnim stylem, ktery vedou.
Na otazku, zda jsou lidé spokojeni se svym zivotnim stylem, odpovédélo 208 dotazova-
nych osob (53 %) ano. 152 respondentt (39 %) odpovédelo, Ze jej chtéji zménit. Na zZivot-

nim stylu nezalezi 31 dotazovanych osobam (8 %).

Tab. 17. Spokojenost s Zivotnim stylem (viastni zpracovani)

Spokojenost s Zivotnim stylem pocet osob
je spokojen/a 208
chce ho zménit 152
nezélezi mu/ji na tom 31

® je spokojen/a

B chce ho zmenit

= nezalezi mu/ji na
tom

Obr. 15. Spokojenost s Zivotnim stylem (viastni zpracovaini)
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Otéazka ¢. 15: Z jakého zdroje Cerpate nejéastéji informace o zdravi a zdravém Zivot-

nim stylu?

Cilem otazky bylo zjistit, z jakého informacniho zdroje dotazované osoby Cerpaji nejcastéji
udaje o zdravém zivotnim stylu. Bylo mozné zaznacit vice odpovedi. Nejcastéji lidé vyuzi-
vaji jako zdroj informaci internet u 214 respondentii. Casopisy uvedlo jako ¢asty zdroj in-
formaci 87 osob. Okoli své osoby uvedlo 66 dotazovanych. Lékate jako zdroj informaci
0 zdravi a zdravém zivotnim stylu uvedlo 47 osob. Televize byla uvedena u 83 responden-
tl. Knihy byly zaznamenany u 47 dotazovanych osob. 30 respondentt jako zdroj informaci

o zdravi a zdravém zivotnim stylu oznacilo radio.

Tab. 18. Zdroje informaci (viastni zpracovani)

Zdroje informaci pocet osob

internet 214

casopisy 87
okoli 66
1ékar 47

televize 83
knihy 47
radio 30

250

pocet osob

214
200 -
150 -
100 - a7 83
66
47 47
N l . . .
0 | T T T T T T -_\

internet  Casopisy okoli lékar televize knihy radio
zdroj informaci

Obr. 16. Zdroje informaci (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢&. 16: Takto prijaté informace Vas priméji ke zlepSeni Vaseho Zivotniho sty-

lu?

Cilem dotazu bylo zjistit, zda respondenti informace, které zaznamenaji z riznych infor-
macnich zdrojl, vyuZziji ve svlij prospéch a ke zlepSeni jejich dosavadniho Zivotniho stylu.
Na otazku, zda dotazované pfijaté informace o zdravém zivotnim stylu pfiméji ke snaze
0 zlepSeni jejich zivotniho stylu, odpovédélo 59 osob (15 %) kladn€. Odpoved’ spiSe ano

se objevila u 189 respondentti (48 %). SpiSe ne se objevilo u 126 osob (32 %). Zaporné

na tuto otazku odvétilo 17 dotazovanych (5 %).

Tab. 19. Reakce na informace zménou Zivotniho stylu (vlastni zpracovani)

Reakce na informace zménou Zivotniho stylu pocet osob
ano 59
spiSe ano 189
spiSe ne 126
ne 17
®ano
B spise ano
B spisene
Hne

Obr. 17. Reakce na informace zménou Zivotniho stylu (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 17: Jste o¢kovan/a proti kliSt’ové encefalitidé?

Cilem dotazu bylo zjistit, zda se dotazované osoby nechaly oCkovat vakcinou proti klistové
encefalitid€. Proti klistové encefalitidé je oCkovano 55 respondentt (14 %). Neni o¢kovéano

336 dotazovanych (86 %).

Tab. 20. Ockovani proti klistové encefalitide (viastni zpracovani)

Ockovani proti kliSt'ové encefalitidé pocet osob
ockovan/a 55
neockovan/a 336

mockovan/a

Eneockovan/a

Obr. 18. Ockovani proti klistové encefalitidé (vlastni zpracovani)
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Otazka ¢. 18: Jste o¢kovan/a proti chiipce?

Cilem dotazu bylo zaznamenat, zda se dotazovani nechali o¢kovat vakcinou proti chiipko-

vému viru. Proti chfipkovému viru je ockovéano 36 respondentti (9 %). Neni o¢kovano 355

dotazovanych (91 %).

Tab. 21. Ockovani proti chripce (viastni zpracovadni)

Oc¢kovani proti chiipce

pocet osob

ano

36

ne

355

mockovan/a

mneockovan/a

Obr. 19. Ockovani proti chiipce (viastni zpracovani)
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Otazka ¢&. 19: Jakou dilezitost prikladate doporucenim a radam od lékare, které se

tykaji Vaseho zdravotniho stavu?

Cilem dotazu bylo zjistit, zda osoby vykazuji dostate¢nou compliance a rady a doporuceni
svého oSettujiciho l1ékate povazuji za dilezité. Doporuceni a rady od lékate, tykajici se
zdravotniho stavu dotazovanych osob, ohodnotilo jako velmi diilezité 180 respondentl
(46 %). Diilezité jen do urcité miry jsou tyto rady pro 204 osob (52 %). Tyto rady a dopo-

ruceni od 1ékare nejsou vitbec dilezité pro 7 dotazovanych osob (2 %).

Tab. 22. Prikladani diilezitosti radam a doporucenim od lékare (vlastni zpracovani)

Prikladani dulezZitosti radam a doporucenim od lékai‘e: pocet osob
velmi dilezité 180
dilezité jen do urcité miry 204
nejsou vibec dulezité 7

B velnu dulezité

B dulezite jen do urcite
miry

® nejsou vibec dulezite

Obr. 20. Prikladani diileZitosti radam a doporucenim od lékare (vlastni zpraco-

vani)
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Otazka ¢. 20: Uzivate predepsané 1éky lékarem pravidelné?

Cilem dotazu bylo zjistit, zda dotazované osoby vykazuji dostate¢nou compliance a léky,
které je nutné brat s pfedepsanou pravidelnosti, takto uzivaji. Pravidelné uzivani predepsa-
nych 1éka lékatem dodrzuje vZdy 270 dotazovanych (69 %). UZivani dodrzi casto 94 osob
(24 %). Nekdy uzivani dodrzi 20 dotazovanych osob (5 %). Uzivani dodrzuji malokdy

rrrrrr

rrrrrr

DodrZeni pravidelnosti uzivani 1éki: pocet osob
vzdy 270
casto 94
nékdy 20
malokdy 3
nikdy 4
myzdy

M ¢asto

mnekdy

m malokdy

®nikdy

rrrrrr



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 77

Otazka ¢. 21: Chodite ke svému gynekologovi na preventivni prohlidky jednou ro¢né?

Cilem dotazu bylo zjistit, zda dotazované zeny navstévuji gynekologa z diivodu preventiv-
nich prohlidek. Na otazku, zda dotazované Zzeny navstévuji svého gynekologa pravidelné
jednou za rok z dtvodu preventivni prohlidky, byla odpovéd’ ano u 207 Zen (86 %)
aneu 35 zen (14 %).

Tab. 24. Preventivni prohlidky u gynekologa (viastni zpracovani)

Preventivni prohlidky u gynekologa pocet osob
navstévuje 207
nenavstévuje 35

Enavstevuje

Enenavstévuge

Obr. 22. Navstevy preventivnich prohlidek u gynekologa (viastni zpracovani)
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Otazka & 22: Zadate svého lékaie o vySetieni, prohlidku a prohmatani prsou?

Cilem otazky bylo zjistit, zda dotazované Zeny provadi preventivni vySetfeni prsu.
Na otazku, zda dotazované Zeny zadaji svého lékafe o vySetieni, prohlidku a prohmatani
prsou odpovédelo 58 zen (24 %), Ze se vySetiuji samy a mysli si, Ze je to dostacujici.
107 Zen (44 %) odpovédélo na tuto otazku pouze zaporné. Lékaf vySetieni provede
bez zadosti pacienty u 60 zen (25 %). 17 dotazovanych zen (7 %) ptipustilo, ze by jim nej-

spis jejich 1ékar prohlidku a prohmatani neprovedl, proto si o toto vySetieni samy pozadaji.

Tab. 25. Sekundarni prevence nadorii prsu u Zen (vlastni zpracovani)

Sekundarni prevence nadort prsu u Zen pocet osob
vySetfuje se sama, mysli si, Ze je to dostate¢né 58
nevysetfuje se sama a nevysettuje ji ani lékaf 107
vySettuje ji 1ékar bez jeji zadosti 60
vysetfuje ji Iékat na jeji Zadost 17

B vysetiuje se sama, mysli
s1, ze Je to dostatecne

W nevysetiuje se sama a
nevysetiuje j1 ani lekat

vysetiuge 11 lekai bez jeji
zadosti

m yysetiuje ji lekai na jeji
zadost

Obr. 23. Sekundarni prevence ndadori prsu u Zen (vlastni zpracovdni)
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10.5 Ovéreni platnosti hypotéz

Vsechny hypotézy byly ovéieny na zakladé vypocitanych absolutnich a relativnich Cetnosti

s vyuzitim konstrukce 95% intervalu spolehlivosti (95% CI) pro populacni

pPd-p)
n

pravdépodobnost dle vzorce: p+£1,96 . Ve vzorci je p odhadem vybérové

pravdépodobnosti a n je velikosti vzorku. Provedeni statistickych testll bylo na hladiné
signifikance 0,05. (Zvarova, 2011, s. 102-105)
Pro statistické zpracovani byl pouzit statisticky software SPSS ve verzi 15 v programu

Microsoft Office Excell 2010.

Hypotéza ¢. 1

Aspont 55 % osob ma nadvahu nebo obezitu. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze
170 respondentti z celkového poc¢tu 391 respondentd, tedy 43,5 % (95% CIl 38,6 % -
48,4 %) trpi nadvahou ¢i obezitou. Vzhledem ke skute¢nosti, ze interval spolehlivosti ob-

sahuje hodnoty niz$i nez 55 %, nemiZeme hypotézu prijmout.

Hypotéza ¢. 2

Aspont 40 % osob nechodi na preventivni prohlidky ke svému praktickému Ilékafi.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 172 respondentl z celkového poctu 391 responden-
ta, tedy 44,0 % (95% CI 39,1 % - 48,9 %) nechodi na preventivni prohlidky ke svému
praktickému 1ékafi. Vzhledem ke skuteCnosti, Ze interval spolehlivosti obsahuje i nizsi

hodnoty nez 40 %, nemiiZeme hypotézu prijmout.

Hypotéza ¢. 3

Aspont 30 % osob nechodi na preventivni prohlidky ke svému zubnimu Iékafi.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 102 respondentii z celkového poctu 391 responden-
ta, tedy 26,1 % (95% CI 21,7 % - 30,4 %) nechodi na preventivni prohlidky ke svému zub-
nimu lékafi. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze interval spolehlivosti obsahuje i niz$i hodnoty

nez 30 %, nemiiZeme hypotézu p¥ijmout.
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Hypotéza ¢. 4

Aspoii 50 % osob s nadvahou nebo obezitou nepovazuje svoji péci o své zdravi za Spatnou
nebo slabou. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 149 respondenti z celkového poctu
170 osob nadvahou ¢i obezitou, tedy 87,6 % (95% CI 82,7 % - 92,6 %) osob nepovazuje
svoji péci o své zdravi za Spatnou nebo slabou. Vzhledem ke skutecnosti, ze interval spo-

lehlivosti obsahuje vyssi hodnoty nez 50 %, muzeme hypotézu piijmout.

Hypotéza €. 5

Aspon 40 % osob nevykonava zadnou télesnou aktivitu. Z dotaznikového Setfeni vyplynu-
lo, Ze 87 respondentil z celkového poctu 391 respondentd, tedy 22,3 % (95% CI 18,1 % -
26,4 %) nevykonava zadnou télesnou aktivitu. Vzhledem ke skutecnosti, ze interval spo-

lehlivosti obsahuje niz$i hodnoty nez 40 %, nemiiZeme hypotézu p¥ijmout.

Hypotéza €. 6

Aspont 90 % osob neuziva cyklistickou prilbu. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze
171 respondentd z poctu 310 respondentd, tedy 55,2 % (95% CI 49,6 % - 60,7 %) neuziva
cyklistickou ptilbu. Vzhledem ke skutecnosti, ze interval spolehlivosti obsahuje nizsi hod-

noty nez 90 %, nemiiZeme hypotézu prijmout.

Hypotéza ¢. 7

Aspoit 5 % osob obCas neuzije bezpeCnostni pas v auté, nebo ho neuzije nikdy.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 30 respondenti z celkového poctu 391 respondentd,
tedy 7,7 % (95% CI 5,0 % - 10,3 %) obcas neuzije bezpecnostni pas v auté, nebo ho neuzi-
je nikdy. Vzhledem ke skutecnosti, ze interval spolehlivosti obsahuje hodnoty vyssi nebo

rovny 5 %, muzeme hypotézu ptijmout.

Hypotéza ¢. 8

Aspoii 50 % osob konzumuje mén¢ nez 400 g zeleniny nebo ovoce denn€. Z dotaznikového
Setteni vyplynulo, ze 299 respondentii z celkového poctu 391 respondentt, tedy 76,5 %
(95% CI 72,3 % - 80,7 %) konzumuje méné nez 400 g zeleniny nebo ovoce denné. Vzhle-
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dem ke skutecnosti, Ze interval spolehlivosti obsahuje hodnoty vyssi nez 50 %, mizeme

hypotézu piijmout.

Hypotéza ¢. 9

Aspon 30 % muzi pije pravidelné nebo narazové alkohol v mnozstvi vét§im nez 0,5 | piva
nebo 0,2 1 vina nebo 0,5 dcl destilatu. Z dotaznikového Setieni vyplynulo, ze 94 muzl
z celkového poctu 140 muzu-respondentu, tedy 67,1 % (95% CI 59,4 % -74,9 %) pije pra-
videln¢ nebo ndrazové alkohol v mnozstvi vétsim nez 0,5 1 piva nebo 0,2 1 vina nebo
0,5 dcl destilatu. Vzhledem ke skute¢nosti, ze interval spolehlivosti obsahuje hodnoty vyssi

nez 30 %, mizeme hypotézu piijmout.

Hypotéza ¢. 10

Aspont 9 % zen pije pravidelné nebo narazové alkohol v mnozstvi vétsim nez 0,5 1 piva
nebo 0,2 1 vina nebo 0,5 dcl destilatu. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 115 Zen
z celkového poctu 223 Zen-respondentek, tedy 51,6 % (95% CI 45,0 % - 58,1 %) pije pra-
videlné¢ nebo narazové alkohol v mnozstvi vétsim nez 0,5 1 piva nebo 0,2 1 vina nebo
0,5 dcl destilatu. Vzhledem ke skute¢nosti, ze interval spolehlivosti obsahuje hodnoty vyssi

nez 9 %, miizeme hypotézu pfijmout.

Hypotéza ¢. 11

Aspont 80 % osob neni ockovano proti klistové encefalitidé. Z dotaznikového Setfeni vy-
plynulo, Ze 336 respondentil z celkového poctu 391 respondenttl, tedy 85,9 % (95% CI
82,5 % - 89,4 %) neni ockovano proti klistové encefalitidé. Vzhledem ke skute¢nosti, ze

interval spolehlivosti obsahuje hodnoty vys$si nez 80 %, mizeme hypotézu prijmout.

Hypotéza ¢. 12

Aspont 90 % osob neni ockovéano proti chiipce. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze
355 respondentlt z celkového poctu 391 respondentt, tedy 90,8 % (95% CI 87,9 % -
93,7 %) neni ofkovano proti chiipce. Vzhledem ke skute¢nosti, ze interval spolehlivosti

obsahuje i nizsi hodnoty nez 90 %, nemuZeme hypotézu prijmout.
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Hypotéza ¢. 13

Aspoit 80 % osob pravidelné uzivani piedepsanych 1€kt 1ékafem nedodrzi vzdy.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 121 respondentd z celkového poctu 391 responden-
td, tedy 30,9 % (95% CI 26,4 % - 35,5 %) nedodrzi vzdy pravidelné uzivani predepsanych
¢kt 1¢ékafem. Vzhledem ke skutecnosti, Ze interval spolehlivosti obsahuje niz§i hodnoty

nez 80 %, nemiiZeme hypotézu piijmout.

Hypotéza ¢. 14

Aspoit 20 % Zen nechodi na preventivni prohlidky ke svému gynekologovi.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 35 Zen z celkového poctu 242 Zen - respondentek,
tedy 14,5 % (95% CI1 10,0 % - 18,9 %) nechodi na preventivni prohlidky ke svému gyneko-
logovi. Vzhledem ke skuteCnosti, ze interval spolehlivosti obsahuje hodnoty niz$i nez

20 %, nemtiZeme hypotézu pFijmout.

Hypotéza ¢. 15

Aspont 20 % Zen neprovadi samovySetieni prsu, zaroven uvadi, Ze vySetfeni prsu jim ne-
provadi ani Iékat a zarovein tohoto Iékate o vySetfeni nepozadaji. Z dotaznikového Setfeni
vyplynulo, Zze 107 Zen z celkového poctu 242 zen - respondentek, tedy 44,2 % (95% CI
38,0 % - 50,5 %) zen neprovadi samovysetfeni prsu, zaroven uvadi, ze vySetfeni prsu jim
neprovadi ani 1ékat a zaroven tohoto 1ékafe o vySetieni nepozadaji. Vzhledem ke skutec-
nosti, ze interval spolehlivosti obsahuje hodnoty vyssi nez 20 %, muzeme hypotézu pfi-

jmout.

Hypotéza ¢. 16

Aspont 20 % osob uziva tabakové vyrobky. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo,
ze 81 respondentl z celkového pocétu 391 respondentd, tedy 20,7 % (95% CI 16,7 % -
24,7 %) uziva tabakové vyrobky. Vzhledem ke skute¢nosti, ze interval spolehlivosti obsa-

huje 1 niz8i hodnoty nez 20 %, nemiiZeme hypotézu pfijmout.
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11 SHRNUTI

Z vysledkl dotazniku vyplynulo, Ze témét 88 % dotazovanych obyvatel ZK s nadvahou,
¢i obezitou nepovazuji svoji péci o vlastni zdravi za Spatnou, nebo slabou. Tento poznatek
vykazuje nizkou odpovédnost k vlastnimu zdravi a bagatelizaci zdravotnich problémd,

ke kterym obezita a nadvaha muze pfispivat.

Témer 8 % osob obcas nebo stale nevyuziva bezpecnostni pasy za jizdy autem. Vzhledem
ke vzristajicimu vyuzivani automobilové dopravy jde o pomérné vysoky podil osob, které

ohrozuji své zdravi a zivot.

Z vysledkt analyzy vyplynulo, ze témét 77 % osob nekonzumuje doporucené mnozstvi
ovoce a zeleniny za den SZO, ¢imz by mohli snizovat riziko onemocnéni na kardiovasku-
larni choroby, onkologicka onemocnéni a diabetes mellitus 2. typu. (The European Food
Information Council, ©2012)

Z vysledkt je téz ziejmé, ze muzi v 67 % a zeny v 52 % pravidelné nebo ndrazové konzu-

muji alkohol v mnozstvi, které je obecné povazovano za zdravotné rizikové.

Témeétr 86 % dotazovanych obyvatel ZK neni ockovano proti klistové encefalitidé. Toto
onemocnéni mize byt pro postizenou osobu nebezpeéné svym priabéhem i nasledky. Proti

této infekci existuje vakcina, ktera ¢lovéka chrani az na 3 roky a lze ji tedy predejit.

Alarmujicim zji§ténim je, ze az 44 % zen neprovadi zadné kroky k sekundarni prevenci

zhoubného novotvaru prsu. Jedna se zde predev§im o samovySetfovani a vySetfovani 1éka-

vvvvv

na a pro zdravotni systém velmi nakladna.
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12 STRATEGIE ROZVOJE ZK V OBLASTI INDIVIDUALNI PECE O
ZDRAVI

12.1 Vize

ZK je regionem se vzrustajici kvalitou zdravotnické péce, ktera je poskytovana kvalifiko-
a podporovano. Je zde provadéna systematicka zdravotnickd edukace o zdravém zivotnim

stylu a prevenci onemocnéni ve vsech vékovych kategoriich.

12.2 Strategicky cil, priority a opatieni

Strategicky cil, priority a opatieni jsou navrzeny na zékladé SWOT analyzy a vysledkt

provedeného prizkumného Setfeni mezi obyvateli ZK.

12.3 Strategicky cil: Podpora odpovédnosti k vlastnimu zdravi

Nejvyznamnéji pusobici determinantu na lidské zdravi a Zivot ve vyspélych zemich pied-
stavuje zivotni styl, proto je zdravi ¢loveka vétSinou v jeho rukou a on sam jej zdsadné
ovlivituje svym vlastnim chovanim. U obyvatel je tedy nutné podporovat prospésnou indi-

vidualni péci o zdravi.

12.3.1 Priorita I: Podpora prevence tirazi

Vzhledem k tomu, ze ZK ma jednu z nejvyssich umrtnosti na vnéjsi ptic¢iny mezi ostatnimi
kraji v CR, je nutné, aby byla podporovana odpovédnost obyvatelstva a doslo ke snizeni
mnozstvi smrtelnych urazt a Urazia s trvalymi nasledky na lidské zdravi. Provedené pri-
zkumné Setfeni mezi obyvatelstvem ZK potvrdilo, ze nekteti lidé nepouzivaji bezpecnostni
pasy za jizdy autem, coz je jednim ze zékladnich bezpecnostnich pravidel v automobilové

doprave a tento vysledek vypovida o nezodpovednosti.

12.3.1.1 Opatieni:

e Tvorba programil pro dané skupiny obyvatelstva na snizovani rizik vyplyvajicich

Z automobilové dopravy.

e Propagace bezpecnostnich cyklistickych prileb.
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12.3.2 Priorita I1: Podpora informovanosti o zdravém Zivotnim stylu

Pouze osoba, ktera je dobie obezndmena se spravnym zivotnim stylem a moznostmi klad-

ného plisobeni na zdravotni stav, mize tyto kroky provadeét.

12.3.2.1 Opatieni:

e Programy zvySovani informovanosti vSech skupin obyvatelstva o moznostech sni-

zovani hmotnosti,
e zvySovani télesné aktivity,
e racionalniho stravovani,
e psychické hygieny,
e snizovani uzivani tabakovych vyrobkd,
e omezovani uzivani alkoholu,
o 1écby drogové zavislosti,

e bezpecného sexudlniho chovani.

12.3.3 Priorita I11: Podpora zvySeni navstévnosti preventivnich prohlidek

V dne$ni dob& dochazi v CR K nepiiznivému trendu klesani podilu o3etfenych pacientt
V primarni péci. Primarni zdravotnick4 péce je oproti péci sekundarni a terciarni nejméné
finan¢né nakladna, protoZze nemocem je lepsi predchazet provadénim primérni prevence,
kdy je pacient spravné edukovan a podporovan ve spravném piistupu ke svému zdravi.
Pii preventivnich prohlidkéch je provadéna i prevence sekundarni, v niz jde o snahu zabra-
nit rozvijeni jiz probihajiciho onemocnéni.

Vzhledem Kktomu, Ze incidence zhoubnych novotvari a standardizovand umrtnost
na nemoci obhové soustavy je vyssi, nez pramémé tidaje v CR, podpora navitévnosti pre-
ventivnich prohlidek u praktickych 1ékait, gynekologl a praktickych zubnich l€kaia by

mohla vést ke zlepSeni stavajici situace.

12.3.3.1 Opatieni:

e Projekty na podporu informovanosti obyvatel o nutnostech preventivnich prohlidek,
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e 0 zvySovani pravdépodobnosti uplného vyléceni, nebo vyznamného prodlouzeni zi-
vota u brzkého zjisténi pfitomnosti nadorového onemocnéni, nebo jiné civilizacni

choroby.
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13 ROZVOJOVY PROJEKT NA PODPORU ODPOVEDNOSTI
K VLASTNIMU ZDRAVI: , ZDRAVY ZK*

13.1 Charakteristika projektu

Jde o projekt podpory zdravi, ktery bude pfispivat k napliovani cilti ,,Dlouhodobého pro-
gramu zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro viechny v 21. stoleti®.
Tento program byl schvalen usnesenim vlady CR &. 1046 ze dne 30. fijna 2002. Projekt

bude pfispivat k propagovani dobrého jména ZK v ramci celé CR.

Obsah projektového zaméfeni bude vychazet z naznaceného cile, priorit a opatieni. Projekt
je zalozen na myslence dal§iho rozvoje regionu v oblasti péce o zdravi formou propagace
zdravi podporujiciho chovani, zvySovani obecného povédomi o skodlivém ptistupu
k vlastnimu zdravi a timto projektem bude dochazet ke zvySovani odpovédnosti k vlastni-

mu zdravi u obyvatelstva ZK.

Propagace je disciplina, jez ma za ukol pfesvédcit piijemce dané informace, v tomto pfipa-
dé obyvatele ZK, o vyhodach, které pro néj plynou z dodrzovani urc¢itych doporucenych

postupt.

Plsobeni propagace na ¢lov€ka bude ucinné, pokud dojde k ziskdni pozornosti, nabyti

zajmu, dojde k rozhodnuti a k akci osoby, na kterou chce propagace zapusobit.

Je nutnosti vyuzit vice prostiedkii pro propagaci, jelikoZ na jedinecnost kazdé osoby miize

prostiedek zapusobit jinou funkci. (Ktizek, 2001, s. 48-69)
13.2 Cile projektu

Cilem projektu je zvysit odpoveédnost lidi ke svému zdravi formou propagace individualni-

ho chovani, které ptispiva k podpote dobrého zdravotniho stavu.

Projekt:,,Zdravy ZK*“ je navrzen pro kontinualni zvySovani povédomi obyvatelstva ZK
0 odpovédnosti kazdého cloveéka za vlastni zdravi. V ramci projektu bude dochazet
k informovani o faktorech, které nejvice Skodi zdravi a také o téch, které jej naopak mohou

podporovat.
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Obyvateliim budou predkladany vyhody, které plynou pro jejich zdravi, pokud budou pra-
videln¢ navstévovat praktického 1ékaie, zubniho 1€kate a zeny gynekologa na preventivnich

prohlidkach.

V projektu bude také vyzdvihovan spravny pfistup ucastnika silni¢niho provozu k ochrané

ptfed urazy a smrti.

ZK bude realizaci tohoto projektu piispivat ke zlepSeni zdravotniho stavu svych obyvatel
a to predevsim podporou jejich uvédomélého pristupu ke zdravi. Bude se zasluhovat o je-
jich informovanost o moznostech individudlniho ovlivnéni zdravotniho stavu propagaci

zdravého Zivotniho stylu.

13.3 Cilova skupina projektu

Realizovany projekt je zacilen na v§echny osoby, které ziji ¢i pracuji ve ZK. Jedna se tedy
o vSechny vékové kategorie. Na starS$i obyvatele ZK je sméfovdna propagace piedevSim

formou brozur a na mladsi generaci obyvatel forma propagace cestou internetu.

13.4 Financovani

Spolufinancovani projektu bude zaji§téno z dotacniho programu MZ CR: ,,Narodni pro-
gram zdravi.“ Nazev projektu: ,,Zdravy ZK*“ bude zahrnut mezi projekty podpory zdravi

v tematickém okruhu: ,,Komplexni projekty*.

Statni dotace budou zadéany ze statniho rozpoctu pro rok 2014. KaZzdoro¢né je Odborem
strategie a fizeni ochrany a podpory vefejného zdravi vyhlaSovdna vybérové fizeni pro
moznost ziskat statni dotaci pro Projekt podpory zdravi prostfednictvim dota¢niho progra-

mu MZ CR, jenzZ se nazyva: ,,Narodni program zdravi®.

Pro rok 2014 vyb&rové fizeni prozatim nebylo vyhldSeno. K tomuto vyhlaSeni dochazi
Vv mesici Cervenci roku piedchazejiciho tomu roku, na néz bude vybérové fizeni o statni
dotaci vyhlasené a uzavérka zadosti o statni dotaci pro Projekty podpory zdravi je na konci

mésice zafi, tedy tf1 mesice od vyhlaseni vybeérového fizeni.
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Celkové vydaje na realizaci navrzené¢ho projektu by se pohybovaly kolem finan¢ni ¢astky
257 536 K¢&. Piijmy z projektu budou pro ZK nulové, proto je financni castka vydaja

po odectenych ptijmech totozna s pocatecni ¢astkou.

Tab. 26. Financovani projektu (viastni zpracovani)

Zdroje financovani podil v % financni Castka v K¢
celkové vydaje projektu (pfijmy odecteny) 100% 257 536 K¢
statni dotace 70% 180 275 K¢
financni prispévek zadatele 30% 77261 K¢

13.5 Piedkladatel projektu

Predkladatelem projektu je Krajsky Gtad ZK a jeho Odbor zdravotnictvi s adresou: Ttida
T. Bati 21, 761 90 Zlin, IC: 70 89 13 20, DIC: CZ70891320.

Realizace bude v kompetenci Odd¢leni fizeni a rozvoje Odboru zdravotnictvi, zde je nutné

ustanovit hlavniho koordinatora projektu z fad zaméstnanct Oddéleni fizeni a rozvoje.

13.6 Hlavni ¢asti projektu

Projekt je zaméfen na propagaci zdravého Zivotniho stylu a podporu odpovédnosti obyva-

telstva ZK formou:

e informaé¢né propagacniho prospektu
e informacné propagacniho prospektu v elektronické podobé
e webovych stranek

e profilu na www.facebook.com


http://www.facebook.com/
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14 INFORMACNE PROPAGACNI BROZURA

Brozura je tiskovina mensiho rozsahu, ktera je pomérn¢ Casto uzivana k propaga¢nim akti-
vitam. Informace, vztahujici se k feSené problematice, jsou prezentovany v SirSich souvis-
lostech lidského Zivota. Obsazené informace naznacuji navrhy feSeni ruznych situaci. (Pa-

vlfi, 1983, . 5)

14.1 Vzhled brozury

Materidl bude ve formé brozury dle odhadu rozsahly na 16 stran s prfedpokladanym nakla-
dem 60 000 vytiskii ve formatu A5 na vysku. Material bude k dispozici na obecnich
a méstskych tradech celého ZK.

14.2 Obsah brozury

e 1Uvodni informace o projektu,

e informace o nutnosti sebepéce,

e vyhodé& preventivnich prohlidek,

e 0 bezpe¢ném chovani v automobilové doprave,

e 0 vyhodach pouzivani cyklistickych pftileb,

e 0 moznostech ovlivnéni zdravi vlastnim uvédomélym chovanim,

e odkaz na webové stranky projektu,

odkaz na profil projektu na www.facebook.com

14.3 Parametry navrzené brozury

Tabulka (Tab. 27) obsahuje parametry navrzeného propagac¢niho materialu, které jsou nut-

né pro objednavku tisku.
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Tab. 27. Tiskarské parametry navrzené brozury (vlastni zpracovani)

Sformat A5

obalka
typ papiru kiidla leskla (130 g)
barvy prvni strany plnobarevny tisk
barvy druhé¢ strany plnobarevny tisk
povrch prvni strany lak leskly
povrch druhé strany lak matny

vnitini édst broZury

typ papiru kiidla leskla (100 g)
pocet stran 16

barvy plnobarevny tisk
knihai‘ské zpracovdni vazba §ita na dv& skobicky

Format A5 byl vybran pro svou vyhodnou velikost i pro osoby starsi, kdy se jim bude &ist

Iépe, nez z formatu mensiho.

Pro prvni stranu byl vybran leskly lak a plnobarevny tisk, protoZe je timto zaruc¢en dobry

vzhled titulni strany brozury.

Pro obalku broZury je nutnd vyssi gramaz papiru nez pro vnitini ¢ast brozury.

14.4 Vybér firmy pro tisk broZury

Pti vybéru firmy, ktera bude zajiSt'ovat tisk navrzené brozury, byla nejdiive prozkoumana
nabidka firem ve ZK a poté v blizkém okoli. OvSem nejlepsi nabidka byla nakonec naleze-

na u firmy Bério s.r.o. se sidlem v Praze.

Nabidka tisku téchto broZur v porovnani s jinymi firmami, které se zabyvaji tiskem, byla
nejvyhodnéjsi. Ceny u konkurenénich firem se pohybuji az na dvojnasobku ceny od firmy
Bario s.r.0. (Ceny tisku, ©1999-2012)
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Firma REP Tisk s.r.o. nabizi vytisk stejného poctu brozur za 532 938 K¢&. Firma Digital
Express nabizi tento pocet vytiski za 781 058 K¢&. (Print Prices, ©2012; Digitalexpres,
©2012)

Doprava propaga¢niho materialu je zdarma po celé CR, pokud se nejedna o expresni doda-

ni. Dopravni sluzba je zajisténa firmou TOPTRANS EU, a.s. (Ceny tisku, ©1999-2012)

14.5 Mnozstvi vytiski

V tabulce (Tab. 28) jsou uvedeny mozné naklady pfi rizném mnozstvi vytisku brozur. Za-
kladni mnozstvi pro tisk bylo navrzeno 60 000 kusi vytiski, pii ¢emz jedna broZzura ptipa-
da na 9,8 obyvatele ZK.

Pro piehlednost je zde provedena kalkulace pfi niz§im a vy$§im nakladu brozur. Ceny jed-
noho kusu klesaji pii stoupajicim mnozstvi celkového nékladu. Proto je nutné jiz v pocatku
ur¢it vhodné mnozstvi, aby nedoslo k nevyuziti ur€itého poctu brozur, ¢i k ndkladnéjSimu
dotisku chybéjicich brozur.

Bylo proto navrzeno zakladni mnozstvi 60 000 kust vytiski. Brozury budou rozdavany

na vSech obecnich a méstskych ufadech ZK. Primérny pocet vytiskll na jeden trad je proto

196,7 kust. Pocet broZur na jeden Ufad bude ptepocitan podle velikosti dané obce, ¢i més-

ta.
Tab. 28. Kalkulace ndkladii riizného mnozstvi (vlastni zpracovani, zdroj: Ceny tisku,
©1999-2012)

naklady pri vytisku 50 000 ks

cena s DPH celkem v K¢ 191 061,60

cena 1 ks v K¢ 3,82
naklady p¥i vytisku 60 000 ks

cena s DPH celkem v K¢ 227 536,80

cena 1 ks v K¢ 3,79
naklady pri vytisku 70 000 ks

cena s DPH celkem v K¢ 264 522

cena 1 ks v K¢ 3,77
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14.6 Brozura Vv elektronické podobé

Brozura se také v elektronické podobé piida na oficidlni internetovy portal ZK (Www.kr-

zlinsky.cz) do kategorie Zdravotnictvi. Zde bude celé znéni ke stazeni ve formatu PDF.

V ramci projektu dojde ke ziizeni informac¢niho portalu o zdravém Zivotnim stylu

a 0 zdravi podporujicim chovani. Zde budou data pravidelné aktualizovana a dopliovana.


http://www.kr-zlinsky.cz/
http://www.kr-zlinsky.cz/
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15 INTERNETOVE SLUZBY

Podle prizkumného Setfeni nejvice lidi vyuziva jako zdroj informaci o zdravi a zdravém
zivotnim stylu pravé internet. K informacim se teda uzivatel internetu dostane velmi rychle
a snadno, proto je propagace projektu a propagace zdravi podporujiciho chovani vhodna

také v této podob¢.

15.1 Webové stranky

Vyhodou webovych stranek je také to, ze zde mize byt umisténo vy$$i mnozstvi dat,
nez V tiSténych materiadlech. Tyto informace mohou byt aktualizovany a na event. vytisk
novych informa¢nich materiald by bylo potieba znovu vynalozit finanéni prostfedky.

Webové stranky jsou placeny jednou ro¢né a cena se odviji od jejich rozsahu.

Existuje Siroka nabidka tvorby webovych stranek. Je nutné vytvofit vzhledné stranky

S vétSim mnozstvim dopliikovych sluzeb.

15.1.1 Nazev webovych stranek

Nazev pro webové stranky bude jednolity s nazvem celého projektu: ,,Zdravy ZK*.

15.2 Cena webovych stranek

Bude se jednat o vysoce obsahovy web se spoustou informaci Sse stromovou strukturou.
Je zde nutna pravidelnd aktualizace. Snahou bude také vysoka navstévnost. Pro web bude

potiebné vytvorit originalni graficky navrh a fotogalerii a budou zde vydavany ¢lanky.

Pro vSechny tyto pozadavky neni jednoznacné stanovitelna cena. Cena se vSemi témito
pozadavky se pohybuje od 15 000 K¢ u firmy Ivorius, od firmy Websitez od 25 000 K¢
a od 30 000 K¢ od firmy Studio20 a od firmy Webovy servis. (Ivorius, ©2006-2012; Stu-
dio20, ©2008; Webovy servis, ©2012; Websitez, ©2012)

Pro vytvoreni webovych stranek pro tento projekt bude tedy pocitdno se zakladaci cenou

30 000 K¢.
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15.2.1 Struktura

Informace na webovych strankach budou pravidelné aktualizovany. Nutnosti je dobré uspo-

radani jednotlivych slozek a logickd navaznost. Struktura je nasledujici:

- MENU Zdrava vyziva

Pohybova aktivita

Civiliza¢ni choroby

Koureni

Alkohol

Drogy

Sexualni chovani

Psychicka pohoda

Bezpecnost na silnici

Preventivni prohlidky

- AKTUALNE

- NAPISTE NAM

- OBLIBENE ODKAZY

— PRIDEJTE SI NAS NA FACEBOOK

Obr. 24. Struktura webovych stranek (viastni zpracovani)
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V sekci Zdrava vyZiva je dalsi ¢lenéni nasledujici:

vliv stravy na zdravi

potravinova pyramida

jak se zdravée stravovat

zdravé recepty

tipy na zdravé vateni

barviva, konzervanty, emulgatory a ptidatné latky v potravinach
energetické tabulky

poradny zdravé vyzivy ve ZK

Sekce Pohybové aktivity je dale ¢lenéna:

vliv pohybu na zdravi
vypocet tepové frekvence
vhodny sport pro kazdy vek
sportovisté ve ZK

turistika ve ZK

cyklostezky ve ZK

Civilizac¢ni choroby jsou dale roz¢lenény do oddili:

obezita a nadvaha
BMI kalkulacka

jak na zdravé srdce

Sekce Koui‘eni je dale ¢lenéna:

vliv koufeni na zdravi
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e moznosti odvykani koufeni

e poradny pro odvykani kouieni ve ZK

Sekce Drogy je dale ¢lenéna:
e vliv drog na zdravi

e poradny pro drogové zavislé ve ZK

V sekci Sexualni chovani je dalsi ¢lenéni nasledujici:
e vliv promiskuity na zdravi
e infek¢ni choroby
e promiskuitni chovéni

e kde se testovat na HIV ve ZK

Sekce Psychicka pohoda je dale ¢lenéna:
e vliv psychiky na zdravi
e duSevni hygiena
e spanek

e psychologické ordinace ve ZK

V sekci Bezpecnost na silnici je dalsi ¢lenéni nasledujici:
e Dbezpetné chovani chodcti
e bezpecné chovani cyklistd a bruslatii
e Dbezpectné chovani fidich

¢ Budme ohleduplni!
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Sekce Preventivni prohlidky se dale déli:

e proC navstévovat preventivni prohlidky

prohlidky u praktického 1ékate

e ordinace praktickych l€katii ve ZK
o diskuze

e prohlidky u zubniho 1¢kate

e ordinace zubnich lékait ve ZK

o diskuze

e prohlidky u gynekologa

e samovySetfovani prsi

e ordinace gynekologli ve ZK

e diskuze

v

V oddilu s nazvem: ,,Aktualné“ budou uvedeny na hlavni stran¢ 3 nejaktudlnéjsi informa-

ce.
V oddilu: ,, Napiste nam* bude odkaz na emailovou adresu koordinatora projektu.

V oddilu s nazvem: ,,Oblibené odkazy“ budou mj. odkazy na SZO a oficidlni webové

stranky ZK.

Z webovych stranek bude mozné piimo piejit na www.facebook.com a touto cestou mit

moZnost byt G€astnikem diskuze na daném foru.

15.3 Vytvoreni profilu projektu na socialni siti Facebook

Tato socialni internetova sit’ slouzi ke komunikaci, udrzovani vztahi a ke sdileni dat.
Je velmi oblibenym fenoménem piedevsim mezi lidmi mladého véku, pro které byl ptivod-
n¢ vytvoren. Lidé star§i ovSem nejsou vylouceni a postupem Casu se stavaji stale ¢astéjSimi

uzivateli.


http://www.facebook.com/
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V ramci této socidlni sit€¢ zde mohou mit sviij profil osoby, instituce, mista, podniky, orga-
nizace, znacky, jednotlivé produkty, skupiny lidi, komunity a profil mize byt zaloZen také

za ur¢itym Gcelem s urcitou myslenkou. (Facebook, ©2012)

Na strankach projektu:,,Zdravy ZK* si osoby budou vyménovat své nazory na zdravy zi-
votni styl. Mohlo by zde dochazet také ke komunikaci osob hubnoucich reduk¢énimi dieta-
mi nebo cvi¢ebnim rezimem. Osoby odvykajici riznym navykovym latkam, piedevs§im

cigaretam, by si vyménovaly své osobni zkuSenosti S bojem se zavislosti atd.

Touto socidlni siti je mozné zjistit ihned zpétnou vazbu na aktudlni problematiku.
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16 ANALYZA RIZIK

Vytvoreni rizikové analyzy je nutné za tcelem identifikace moznych nezadoucich stavi,

K nimz muize pii ptipravé a realizaci projektu dojit.

Podcenéni naroc¢nosti vytvoreni Projektu

Pokud by doslo k nespravnému casovému rozvrzeni projektu: ,,Zdravy ZK* bylo by nutné,
zazadat o dotaci ze statniho rozpoctu az pro pfisti rok 2015. Doslo by k odsunuti realizace

projektu.

Tomuto riziku je mozno ptedejit vytvofenim piesného ¢asového harmonogramu a dodrzo-

vat jej.

Nezajem obyvatel ZK o odpovédné chovani ke svému zdravi

Riziko vzniku této situace je velmi vysoké, protoze odpovédné chovani k vlastnimu zdravi
muze byt pro mnoho lidi spiSe svazujici a vyvolava pocity omezovani. Proto je pro snizo-
vani tohoto rizika nutné propagaci zdravého zptisobu zivota a odpovédného chovani vést
s diirazem na vyvolavani kladnych pociti u cilové skupiny, které ze spravného chovani

Kk vlastnimu zdravi vyplyvaji.

Nespravné stanoveny rozpocet projektu

Naklady na realizaci projektu, které by byly nespravné propocitany, by bylo nutné uhradit
Z rozpocCtu ZK.

Pro minimalizovéni tohoto rizika je nutné dikladné propocitani cen vSech potifebnych ¢asti

projektu.

Nespravné stanovené mnozstvi nakladu brozur

Riziko této situace je vysoké, protoZe nelze s jistotou urcit podil obyvatel ZK, ktefi si vez-
mou z obecniho ¢1 méstského Gfadu propagacni material a také nelze vyloucit z odebrani

brozury obyvatele jinych krajt, ktefi obecni a méstsky urad navstivi.
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Minimalizovat je mozno toto riziko formou brozury dostupné online na webovych stran-

kach ZK.

Nizka navs§tévnost webu

U vytvotené webové stranky miize dojit k nizké navstévnosti.

Pro snizovani tohoto rizika je mozné zvySenim zpétnych odkazi, odkazy na portalech, kte-
ré muze navstévovat cilova skupina projektu, bude se jednat o webové stranky s tematikou

ZK.
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ZAVER
Naplni této diplomové prace bylo vytvofit projekt na podporu odpovédnosti obyvatelstva
Zlinského kraje k vlastnimu zdravi. Tento projekt by mél pfispivat k napliiovani cila

,,Dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky —

Zdravi pro vSechny v 21. stoleti.*

V casti teoretické byly shromazdény zakladni poznatky o regionalnim marketingu, regio-

nalnim rozvoji, péci o zdravi a o faktorech determinujicich zdravi ¢loveka.

V praktické ¢asti byl nejprve charakterizovan Zlinsky region. Déle byla provedena analyza
formou rozsahlého dotaznikového prizkumného Setfeni a SWOT analyza regionu v oblasti
zdravotni péce a zdravi obyvatel. Prizkumné Setfeni poukazalo na vyraznou nezodpovéd-
nost dotazovanych osob. Jednalo se pfedevSim o bagatelizaci neptiznivého zdravotniho
stavu osobami, které maji nadvahu nebo obezitu. Déle byl zjistén vyskyt rizikového chova-
ni ucastnikl silniéniho provozu, ktery se projevil nepouzivanim bezpecnostnich past. Ne-
gativnim jevem bylo také nadmérné uzivani alkoholickych napoji a nedodrZzovani konzu-
mace doporuc¢eného denniho mnozstvi ovoce a zeleniny. Také bylo zjiSténo zanedbavani

sekundarni prevence proti zhoubnému nadorovému onemocnéni prsu u Zen.

Z poznatkd zpracovanych v ramci analytické ¢asti byla navrzena strategie rozvoje Zlinské-
ho kraje v oblasti individualni péce o zdravi. Hlavnim cilem se stala podpora odpovédnosti
k vlastnimu zdravi. V tomto pfipad¢ jsem ve strategii rozvoje uréila tii zakladni priority.
K prvni se fadi podpora prevence urazii. Druhou prioritou se stala podpora informovanosti
o zdravém zivotnim stylu. Tieti je pak podpora zvySeni navstévnosti preventivnich prohli-

dek.

Ze strategie rozvoje vychazi obsah projektového zaméfeni. Rozvojovy projekt na podporu
odpovédnosti k vlastnimu zdravi ve Zlinském kraji byl feSen formou propagace navrzenych
priorit rozvoje pomoci informacné-propagacni brozury, také tvorbou webovych stranek

a vytvofenim profilu projektu na socidlni siti.
V diplomové praci je zpracovano financovani projektu s moznosti ziskani statni dotace.

V zavéru je obsazena rizikova analyza. Za potencialni riziko mizeme povazovat podcenéni

naro¢nosti vytvoieni projektu. Problémem by také mohl byt nezdjem obyvatel Zlinského
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kraje o odpovédné chovani ke svému zdravi, nespravné stanoveny rozpocet nebo chybné

mnozstvi nakladu brozur ¢i nizkéd navstévnost vytvorenych webovych stranek.

Ptedpokladem pro uspéch projektu je fakt, ze kazdy clovek chee byt zdravy a nechce nepti-
jemné pocitovat chorobu. Dobfe informované osoby tedy mohou dojit k rozhodnuti, Ze

zméni svij zivotni styl, pokud né¢jakym zptsobem skodi jejich zdravi.
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PRILOHA PI: DOTAZNIK

Dobry den,

dovolte, abych Véas pozadala o pomoc pii vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude podkla-
dem k mé diplomové praci s nazvem Ideovy projekt podpory odpovédnosti k vlastnimu
zdravi obyvatel Ceské republiky. Dotaznik je anonymni, prosim Vés o pravdivé odpovédi
na vSechny otazky. Pokud si nejste jisty/a, jak odpovédét, vyberte jednu moznost, ktera
se Vam zda nejvhodnéjsi. Sledujte prosim pokyny k jednotlivym otdzkam. Dekuji za Vas
Cas.

Bc. Lucie Brhlova

Vék: ...... let Hmotnost....... kg Vyska........ cm

Zakrizkujte pouze jednu odpovéd’.

0 muz [l Zena

Nejvyssi dosazené vzdélani:

[ zakladni ] stfedoSkolské

[ vyuceny/a [ vy$$i odborné

[ Uplné stfedni odborné 1 vysokoskolské
Zaméstnani:

[ pracujici [ na rodicovské dovolené

[1 nezaméstnany/a 1 student/ka

[ v dtchodu (i invalidnim)

Misto Vaseho bydlisté:
(] ma do 1 999 obyvatel (v€etng) (1 ma nad 2 000 obyvatel (v¢etn¢)

1. Chodite ke svému praktickému lékari na preventivni prohlidky pravidelné jednou
za 2 roky?

[l ano [J ne
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2. Chodite k zubnimu léka¥i na preventivni prohlidky?

[J ano [ ne

3. Zajimate se o preventivni vySetieni, ktera byste mél/a podstoupit? (test na okultni
krvaceni ve stolici, cytologické vySetieni déloZniho ¢ipku, mamografie, kolonoskopie-
vySetieni tlustého stireva atd.)
[1 Nezajimam se o to.
[ VySetteni, kterd podstupuju, jsou vzdy na doporuceni lékare, sdm/sama o nic neza-
dam.
[J Vim, na jaké vySetfeni bych mél/a vzhledem ke svému véku a zdravotnimu stavu

chodit a domaham se jich.

4. Jaka si myslite, Ze je VaSe péce o zdravi?
[ vynikajici
velmi dobra

dobra

slaba

o o O O

Spatna

5. Jak ¢asto provadite pohybovou aktivitu (nap¥. béh, rychla chize, jizda na kole)?
(] vubec nesportuji
[ sportuji méné nez 3 krat tydné

(] sportuji vice nez 3 krat tydné

Otazka pro ty, kteri jezdi na kole.

6. Pouzivate helmu?

[l ano 0 ne

7. Jak dilezité je pro Vas pripoutavani se bezpecnostnimi pasy v auté?
[ samoziejmé
[] obcas se nepfipoutam

[ nikdy se nepfipoutdm
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8. Uzivate tabakové vyrobky?

J ne (] ano

Pokud jste odpovédél/a, Ze uzivate tabakové vyrobky:

9. Bojite se moznych nezadoucich u¢inki spojenych s jejich uzivanim?
[l ano

[l ne

10. Kolik zeleniny nebo ovoce snite denné?

[J méné nez 400 g [ vicenez400 g

11. Jak casto uzivate alkohol?
[ nikdy
(] maximalné 3krat za mésic
[ jednou tydné
[ vicekrat tydné

[1 denné

Pokud alkohol pijete:

12.V jakém mnoZstvi a s jakou pravidelnosti?

(] narazove v mnozstvi vétsim nez 0,5 1 piva nebo 0,2 1 vina nebo 0,5 dcl destilatu

[ nérazoveé maximalng 0,5 1 piva nebo 0,2 I vina nebo 0,5 dcl destilatu

[ pravideln¢ v mnozstvi vétsim nez 0,5 1 piva nebo 0,2 1 vina nebo 0,5 dcl destilatu

[ pravidelné maximaln¢ 0,5 1 piva nebo 0,2 I vina nebo 0,5 dcl destilatu

13. Myslite si, Ze je VaSe obvykla strava zdravi prospésna?
[l ano
[ spiSe ano
[ spiSe ne

0 ne
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14. Jste spokojeni se svym Zivotnim stylem?
[l ano
[ Chci ho zménit.

[0 Nezalezi mi na tom.

15. Z jakého zdroje ¢erpate nejcastéji informace o zdravi a zdravém Zivotnim stylu?

(1 internet [ televize
(1 Casopisy [ knihy
[ okoli [ radio
[ lékar

16. Takto prijaté informace Vas priméji ke zlepSeni Vaseho Zivotniho stylu?
[l ano

(] spiSe ano

[ spiSe ne

O

ne

17. Jste ockovan/a proti kliSové encefalitidé?

[l ano 0 ne

18. Jste o¢kovan/a proti chiipce?

[J ano [J ne

19. Jakou duleZitost prikladate doporucenim a radam od lékare, které se tykaji Vase-
ho zdravotniho stavu?

[ velmi dalezité

[ dblezité jen do urcité miry

[ nejsou vibec dilezité

20. Uzivate predepsané l1éky lékai'em pravidelné?

0 vzdy
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¢asto
nekdy
malokdy

o 0o O O

nikdy

Tyto otazky vyplituji Zeny:

21. Chodite ke svému gynekologovi na preventivni prohlidky jednou ro¢né?

[J ano J ne

22. Zadate svého 1ékare o vySetieni, prohlidku a prohmatani prsou?
Vysetfuji se sama, myslim, Ze je to dostatecné.
Ne.

Ne, vySetieni provede, aniz bych mu to fekla.

O 0O 0O 0O N

Ano, myslim, Ze jinak by mi vySetfeni neproved]l.



