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1 Uvod

Epidemiologické studie poslednich 10 let se zabyvaji dil¢imi rizikovymi faktory a jejich vlivem
na zdravotni stav, ne jako celek, ale spiSe v souvislosti s incidenci nebo prevalenci jednoho
nebo nékolika mala onemocnéni. Vysledky neséetnych studii domacich i zahrani¢nich autor
potvrzuji vyznamnou souvislost zdravotniho stavu a vzdélani, socioekonomického statusu a

zdravi, zivotniho stylu a zdravi.

Narodni program obnovy a podpory zdravi v Ceskeé republice (MZ CR, Praha 1992) uvadi, ze
zivotni styl ovliviiuje zdravotni stav pfiblizné z 50-60 %, zivotni prostfedi stejné jako zdravotni

péce zhruba 20%.

Vysledky nékterych studii potvrdily, ze nizky socioekonomicky status /SES/ signifikantné
negativné ovliviiuje prevalenci hypertenze (Shakoor, A.B. et all; 1997), snizuje kvalitu
poskytované zdravotni péce (Wiggers, J.H., Sanson, F.R.; 1997), zvySuje prevalenci
karcinomu plic (Van Loon, A.J. et all; 1997), vyuzivani lékafské péce (Kephart, G. et all;
1998). Bylo prokazano, Ze nizka uroven SES je spojena s horSim zdravim a nizSim pocitem
celkové pohody - well-being (Marmot, M.G. et all; 1998). Epidemiologické studie také
prokazaly ovlivnéni zdravotniho stavu vzdélanim obyvatel, napf. snizujici se trend vyskytu
obezity a cholesterolu u vzdélanéjsi populace (Bobak, M. et all; 1997), naopak zvySeny
vyskyt pfilezitostnych i chronickych bolesti hlavy se stoupajicim vzdélanim (Schwartz, B.S. et
all; 1998). Materialni deprivace a nizka uroven vzdélani jsou také faktory, které vyznamné
ovliviuji pocit zdravi a fyzické funkce (Bobak, M. et all; 1998). Z uvedeného je patrno, ze
Zivotni zplsob, stejné jako vzdélani a socioekonomicky status prokazatelné ovliviuji

zdravotni stav lidi, jejich subjektivni pocit dobrého zdravi a psychické pohody.

Vzhledem k faktu, Zze Ostrava predstavuje velkou méstskou aglomeraci se specifickou
skladbou obyvatelstva, historicky ovlivnénou tézkym pramyslem, souc¢asnou restrukturalizaci
primyslové vyroby a duini tézby, se vzrlstajici nezaméstnanosti, je poznani subjektivniho
pfistupu ke zdravi jednim ze stézejnich Ukolu pro uréeni odhadu trendu dalSiho vyvoje
zdravotniho stavu obyvatel a zpracovani ucinnych preventivnich opatfeni. Vyssi SES a
vzdélani se pfimo odrazeji na pfistupu ke zdravi; umoznuji jednak materialné 3irSi moznosti
ovlivnéni zivotniho zplisobu a uspokojovani potfeb kulturniho a sportovniho vyziti, pocitu
sebeuspokojeni a seberealizace, na druhé strané umoznu;ji pfistup k informacim a schopnost
jejich analyzy a aplikace v zivotnim stylu jedince i jeho rodiny jako celku, tak i v pfijeti

preventivnich opatfeni vici svému zdravi.



2 Cile

Cilem realizovaného projektu bylo popsat chovani dospélé ostravské populace, subjektivni
pfistup k vlastnimu zdravi, vybranym rizikovym faktorm a preventivhim zdravotnim
opatfenim v zavislosti na vzdélani a SES; dale zjistit subjektivni vnimani zdravotniho stavu
respondentq, jejich konkrétni pfistup k preventivhim zdravotnim opatfenim; zjistit, jak se
rozdily ve vzdélani a socio-ekonomickém postaveni realné promitaji do Zzivotniho stylu

respondenta a jak determinuiji jeho pfistup ke zdravi.

3 Vyznam projektu

Bez zjisténi zakladnich informaci o chovani a subjektivnim pfistupu k vlastnimu zdravi neni
mozno zaméfit zdravotni vychovu adresné na cilové skupiny, stava se tak formalni a mnohdy
neucinnou. Poznani, jak budou intervencni aktivity pfijaty v rdznych socialnich skupinach,
jaka je ochota ke zméné navykl u téchto skupin, se stava i nastrojem k efektivnimu pouziti

zdravotni intervence.

4 Material a metody

Studie byla provedena dotaznikovym Setfenim nahodné vybraného vzorku dospélé populace
na uzemi mésta Ostravy. Kohorta zahrnovala 1.000 obyvatel Ostravy ve véku 25-70 let. V
Ostravé zije pfiblizné 191 tis. obyvatel ve sledované vékové skupiné 25-70 let (zdroj: CSU -
SLDB 2001). Vékové rozmezi bylo omezeno dolni hranici 25 let, ktera predpoklada ukonceni
pfipravy na budouci povolani a jiz vytvofené vlastni vzory chovani, jez urluiji zivotni styl. Horni
vékova hranice byla stanovena na 70 let. Vzhledem ktomu, Zze je problematické ziskat
nahodny vybér vzorku z registru obyvatel, byl vybér proveden nahodnym vybérem adres
uzitim GIS (pfiloha 2) a pro vybér respondentt byl zpracovan manual - viz pfiloha 1.

Metodou zjistovani byl obsahly dotaznik, ktery mimo zakladnich demografickych daju
sledoval zplsob Zivota, pracovni a mimopracovni zatéz, nemoci a potize respondenta, jeho
Zivotospravu, zpusob chovani, jenz ma protektivni nebo negativni zdravotni Ucinky,
pravidelnost preventivnich lékafskych prohlidek. Dotaznik jiz byl ovéfen v pilotni studii

podpofené Interni grantovou agenturou Ministerstva zdravotnictvi CR.

Distribuce a sbér dotaznik se fidil manualem (pfil. 1) a byl realizovan osobnim kontaktem
distributort s respondenty. Distributofi byli podrobné seznameni s cili a metodikou projektu,
vybaveni mapami se zakreslenymi body nahodné vybranych adres (pfiloha 3) a sbérnymi
seznamy (pfiloha 4), do nichz zapisovali udaje pro opakované kontakty s respondenty. Tyto

seznamy byly zniCeny ihned po skoncCeni terénnich praci, aby byla zajisténa ochrana



osobnich udaju z dotazniki. Respondenttim, ktefi nebyli ochotni vyplnit pomérné rozsahly
dotaznik, byla nabidnuta moznost vypInéni dotazniku pro non-respondenty. Po ukonceni
distribuce a sbéru dat byli distributofi pozadani o reflexi svych zkudenosti - ty jsou pro

zajimavost shrnuty v pfiloze 5.

Dulezitym ukolem je zajisténi kvality vloZzenych dat, ktera byla garantovana dvojim vkladanim
a naslednym cisténim dat. Analyza dat nasledovala po ziskani Cistych dat. Vychazelo se ze
zakladnich popisnych statistik jako jsou frekvencni tabulky, aritmeticky pramér, median,

smérodatné odchylky, intervaly spolehlivosti apod.

Nasledovala agregace kategorii odpovédi v pfipadé malych Cetnosti, pfes analyzu vztahu
mezi dvéma proménnymi y2-testem, az k vytvofeni novych proménnych, které byly pouzity v

modelech.
4.1  Nové proménné pro modely

Pro dal$i analyzu a konstrukci modell byly vytvofeny nové proménné, které byly sestaveny

na z4kladé odpovédi na vybrané otazky.

Podle objektivniho a subjektivnhiho hodnoceni zdravotniho stavu byly vytvofeny 3 skupiny
jedincu: a) zdravi - bez chronického onemocnéni a subjektivné hodnotici sv(j zdravotni stav
jako dobry, b) nemocni bez potizi - u nich je diagnostikovano chronické onemocnéni, ale
subjektivné hodnoti svij zdravotni stav jako dobry, c¢) nemocni - ktefi trpi chronickym

onemocnénim a svUj zdravotni stav hodnoti jako Spatny.

Dale byli respondenti rozdéleni na aktivni a pasivni. Zakladem této charakteristiky byla
fyzicka a spoleCenska aktivita béhem volného Casu, vikendl a dovolené. Bylo vybrano 9
otazek, které vypovidaiji o aktivité jedince:

1. Ve volném case se vénuje sportu a turistice

2. Ve volném case vyhledava kulturni a spolecensky Zivot

3. Ve volném case se vénuje konickum

4. Vikendy travi aktivnim odpocinkem - sportem, turistikou, vylety

5. Vikendly vénuje spoleCenskeému a kulturnimu Zivotu

6. Dovolenou vyuZiva k aktivnimu oapocinku - sport, turistika, poznavani, prace na zahrade
7. Vikendy obvykle travi mimo Ostravu

8. Dovolenou trévi na chaté, chalupé, cestuje po CR i zahranici

9. UdrzZuje casté kontakly s prateli

Podle poctu kladnych odpovédi na tyto otazky byl jedinec zafazen do 3 kategorii - minimalné,

priimérné a maximalné aktivni.

Stejny postup byl zvolen i v pfipadé pasivniho chovani. Opét byla vybrana skupina otazek
vypovidajicich o pasivité jedince:

1. Casto sleduje TV

2. Voiny cas travi cetbou

3. Vikendly travi cetbou

4. O vikendech se vénuje praci v souvislosti se zaméstnanim



5. Mimo Ostravu travi pouze jeden vikend ctvrtletné
6. Viibec mésto neopousti

7. Dovolenou travi doma

8. Nevykonava vibec domdaci préce

9. Nestyka se s prateli

Podle poctu kladnych odpovédi na tyto otazky byl jedinec zafazen do 3 kategorii - minimalné,

primeérné a maximalné aktivni.

Na zakladé stanovenych rysl chovani byly vytvoreny dvé skupiny jedincl - pfevazné pasivni
a prevazné aktivni jedinci. Jedinci nepatfici do zadné ze skupin byli z dalsi analyzy tykajici se

aktivity vylouceni.

Jedinec s rizikovym chovanim je charakterizovdn nezajmem o fyzickou aktivitu, nezdravou
vyzivou, zanedbavanim zdravotnich potizi:

1. Nevénuje se pravidelnému cviceni, sportu a turistice (po vylouceni lidi, jimZ vtom brani
zdravotni potiZe)

Pife 3 a vice hrnickd cerné kavy s kofeinem

Denné kouri

Nestravuje se pravideiné v pribéhu dne

Nema ani jedno teplé jidlo denné

Hodnoti viastni stravu jako nezdravou nebo se tim nezabyva
nevyhleda lekarské osetreni

Pri horecnatém onemocnéni z nachlazeni chodi do prace

9. Pokud mu lékar naridi nemocenskou, necerpa ji

10. Nechodi na preventivni prohlidky

11. Neomezi pfijem pokrmu, u néhoZ si je védom zdravotniho rizika

® NOORWN

Podle poctu kladnych odpovédi byl urcen stupen rizikového chovani.

4.2. Rozhodovaci stromy

Pro zjisténi cilovych skupin, do kterych by méla sméfovat zdravotni intervence, byla pouzita
metoda rozhodovacich stromu. Algoritmy rozhodovacich stromu jsou zaloZzeny na tom, ze
mnozinu analyzovanych pfipadd postupné hierarchicky rozkladaji na homogenni
podmnoziny. V kazdém kroku rozkladu pfitom hledaji vysvétlujici proménnou (prediktor),
ktera rozdéli soubor uvnitf na co nejhomogennéjsi podskupiny, které jsou mezi sebou co

nejheterogennéjsi.

4.3. Pouzity software

Pro vkladani dat byl pouzit program Epilnfo v.6.cz. Kontrola dvojiho vkladani byla provedena
opét programem Epilnfo - Validate. Pro pfevod dat do statistického systému Stata v. SE 8 (z
prostfedk(l projektu byl zakoupen upgrade v. 7) byl pouzit program Stat/Transfer.
Geografické informace byly zpracovany programem ArcView v.3.2. Pro analyzu metodou
rozhodovacich stromu byl pouzit software firmy SPSS AnswerTree v.3. A dale byly pouzity

programy z baliku MS Office.



5 Vysledky

Dotaznikového Setfeni se zU&astnilo 575 respondentd, celkova navratnost 57,5 %. Dotaznik
byl koncipovan do 5 ¢asti; ¢ast A zjiStovala vSeobecna fakta o dotazovanych osobach, ¢ast B
se tykala zaméstnani, ¢ast C zpusobu Zzivota, ¢ast D zdravotniho stavu a otazky ¢asti E

umoznily charakterizovat respondentovu osobnost.

5.1. Cast A - V3eobecné otazky

V Casti A dotazované osoby odpovédély na vSeobecné otazky, které byly zaméfeny na
zjisténi pohlavi, véku, vzdélani, socialniho postaveni a rodinného stavu. DalSi otazky ¢asti A
se tykaly vy$e primérného Ccistého ro¢niho pfijmu na jednoho ¢&lena domacnosti,
subjektivniho hodnoceni ekonomické situace rodiny a trendu jejiho vyvoje, spokojenosti s
ekonomickou situaci, po¢tu osob Zijicich v domacnosti, po¢tu nezaopatfenych déti a poctu

obytnych mistnosti.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 64,5% zZen a 35,5% muzl. Vzdélanostni struktura

respondentl nekorespondovala se vzdélanostnimi charakteristikami obyvatelstva mésta

vzdélanim vedla k nizkému zastoupeni této vzdélanostni skupiny; relativné nejvyssi zajem o

studii byl zaznamenan u respondentll s vysokoskolskym vzdélanim (viz nasledujici graf).

Z dotazovanych osob byla nejpocetnéjsi skupina respondentl se stfedoSkolskym vzdélanim
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(36%), 32,1% mélo ucnovske, 23,4% vyssi odborné nebo vysokoSkolské a 8,5%

dotazovanych mélo zakladni vzdélani.

Z porovnani vékové struktury souboru a obyvatel Ostravy je ziejmé, Ze vySSi zajem o
zapojeni do studie byl ve skupiné Ctyficatniki a lidi nad 60 let véku. Zdanlivé nizké
zastoupeni lidi dvacetiletych je zpusobeno rozdilem v uréeni vékové skupiny - data Censu

zahrnuiji desetiletou kategorii, zatimco nase Setfeni skupinu 25-29 let (viz graf).

Porovnani obyvatelstva Ostravy a respondenti studie podle véku |
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Témér polovina (46,4%) dotazovanych uvedla, Zze je v zaméstnaneckém pomeéru, 23,6%
respondentl bylo v dliichodu, 11,5% osob podnikalo. Dal$i socialni skupiny (studenti, Zeny
v domacnosti, Zeny na matefské dovolené, invalidni dichodci) nebyly mezi respondenty
Cetné zastoupeny. V evidenci Ufadu prace bylo v dobé vyplfovani dotaznikd 5,9%
respondentl. Z odpovédi na otazku o ekonomické aktivité také vyplynulo, ze 57,9%
dotazanych je ekonomicky aktivnich a 42,1% ekonomicky neaktivnich - graf na nasledujici
strance nabizi porovnani sledovaného souboru a obyvatelstva Ostravy podle udaju ze S¢itani
lidu v roce 2001.
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Témeér 70% respondentd zilo s partnerem (z toho 61,4% zilo v manzelstvi, 5,4% zilo
v nesezdaném souziti). Rozvedeno bylo 12,4% dotazovanych a svobodnych 11,2%
respondentu. Signifikantni rozdily byly nalezeny v rodinném stavu podle pohlavi, osaméle Zije
vyznamné vice zen. Porovnanim souboru s obyvatelstvem Ostravy bylo zjiSténo, ze vétsi

zajem o zapojeni do studie byl u osob zijicich v partnerském svazku (viz graf).

| Porovnani rodinného stavu obyvatel Ostravy a respondentii studie| -
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Priimérné cisté rocni pfijmy na jednoho ¢lena domacnosti se u 42,7% respondentl pohybuji v
rozmezi 42.000-85.000 K¢, ve 32,6% pripadd mezi 85.000-150.000 K¢ a finanéni ¢astku
mensi nez 42.000 K& na ¢lena domacnosti pobira 18,8% respondentl; 70,6% dotazanych
hodnoti svou ekonomickou situaci jako primérnou a 18,9% respondentl jako podpriimérnou.
Celych 43% citi spiSe nespokojenost se svou ekonomickou situaci, velmi nespokojeno se citi
7,1% respondentll a 45,6% dotazovanych je spiSe spokojeno. U 42,4% respondentl se
ekonomicka situace nezménila v porovnani se stavem pried 5 lety, ale 34,2% vnimalo

zhorsujici se trend svého Zivotniho standardu. Statisticky vyznamné rozdily byly zjiStény mezi

Priimérné ziji respondenti ve 3-¢lenné domacnosti; bez nezaopatienych déti je 45,6%
domacnosti, ve 41,9% domacnosti ziji 1-2 nezaopatiené déti a pouze 5% respondentl Zije se
3 a vice nezaopatfenymi détmi. Respondenti a jejich rodinni pfislusnici primérné obyvaiji 3,9
mistnosti v€etné kuchyné, na 1 ¢lena domacnosti pfipada pramérné 1,5 mistnosti (vCetné

kuchyné).

5.2. CastB - Zaméstnani

Respondenti nasi studie byli zaméstnani v Sirokém spektru profesi, nejvice véak ve sluzbach
a tézkém pramyslu. Témér 60% respondentl nebylo nikdy v evidenci ufadu prace. Z lidi
evidovanych na ufadu prace bylo 31,9% registrovano méné nez 3 mésice, dalSich 27,9%
respondentu stravilo v registraci Ufadu prace 3-6 mésicu, 20,1% obdobi 6 mésicu az 1 rok a u

necelé Ctvrtiny presahovala evidence v registru nezaméstnanych jeden rok.

NaSi respondenti v priméru zmeénili své zaméstnani béhem poslednich péti let nejméné
jednou. Svou soucasnou praci charakterizuje 57% dotazanych jako rliznorodou, 25,9% jako
stereotypni a 17,1% jako praci tvurci. Pfiblizné 35% respondentd hodnoti svou praci jako
stfedné narocnou dusevni praci, ve 21,9% se dotazovani vénovali stfredné tézké manualni

Respondenti vénuji své hlavni pracovni ¢innosti v priméru 40,3 hodin tydné.

Vedlej§i zaméstnani ma 11,1% respondentl - z toho pravidelné 7,6%, pficemz u vice nez
poloviny z nich vedlejSi zaméstnani neni stejného zaméreni jako hlavni €innost. VedlejSimu

zaméstnani se dotazovani vénuiji v priméru 10,4 hodin tydné.

5.3. Cast C - Zivotni styl

Dotazovani respondenti maji pro sebe v priméru 15,5 hodin volného ¢asu. NejcastéjSimi

volno¢asovymi aktivitami jsou sledovani TV a Cetba (pro témér polovinu respondentt), sport
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a turistika (pfiblizné pro tfetinu respondentll) a koni¢ky. Nejvice respondentl neprovozuje
zadnou pravidelnou télesnou aktivitu (63,1%) - jako dlvod uvedli nedostatek volného Casu.
Zbylych témér 40%, ktefi se témto télesnym aktivitam vénuji, si na cviceni v praméru vycleni
5,8 hodin tydné.

Témeér polovina respondent(l travi vikendy praci v domacnosti nebo na zahradé. Mimo
Ostravu travi vikendy polovina respondentl, a to alespon 1x meési¢né, ale témér tretina
dotazovanych neopousti o vikendech mésto vibec. Svou dovolenou travi vice nez polovina
dotazovanych v rekreaénich oblastech CR nebo v zahraniéi, 16% respondentt se o dovolené

rekreuje na chaté Ci chalupé a pfiblizné Ctvrtina zGstava doma.

Zpusob traveni volného ¢asu, vikend(l a prazdnin byl ve vyznamném vztahu ke vzdeélani - ¢im
vy88i vzdélani, tim vice aktivit (sport, turistika, vylety); zatimco respondenti s nizSim
vzdélanim preferovali traveni vikendl doma. Aktivni zplsob traveni dovolené byl také

statisticky vyznamné ovlivnén vékem a ekonomickou situaci.

Zavazné problémy muselo feSit v pribéhu posledniho roku 52,9 % respondentd. Mezi
nejCastéji zmifnované problémy patfily problémy financni - u 43,9% tazanych osob,
problémy rodinné - ty musi fesit 42,8% dotazovanych a 41,7% respondentli ma problémy

zdravotni.

Pres 71,6% respondentl povazuje €as vénovany spanku za dostacujici. Primérna délka
spanku je 7 hodin. PFfi€inou nedostateCného spanku je ve 41,5% nedostatek ¢asu. Druhou

nejCastéjsi pfi¢inou jsou ve 37,1% poruchy spanku.

Polovina respondentl pila pravidelné ¢ernou kavu s kofeinem (1-2 $alky denné) a dalSich
11,1% respondent pila pravidelné 3 a vice $alk( kavy denné. Silny ¢aj (s vyjimkou ovocného

Caje) pije pravidelné pétina dotazovanych.

Témeér polovina respondentt (47,4%) uvedla, ze pravidelné koufi nebo v minulosti koufila.
Ve studii je 57,7% kuraku, ktefi se nékdy pokouseli s koufenim prestat, ale neuspésné.
NejcastéjSim duvodem k rozhodnuti prestat koufit byly divody zdravotni. NejcastéjSimi

pri¢inami neuspéchu byl v 74,2% nedostatek ville a ve 21,5% kufaci v okoli.

V pribéhu dne se pravidelné stravuje 67,3% dotazanych osob, nejméné jedno z jidel denné
je teplé. NejCastéji uvadénou pricinou nepravidelného stravovani respondentl je nedostatek
Casu ve 44,2%, tretina osob ji pouze tehdy, kdyz ma hlad a 20,3% je zvyklych na
nepravidelnou stravu. Pfes 15% respondentli se domniva, Ze sloZeni jejich stravy zcela
odpovida zdravé vyzivé, 41,6% dotazanych je presvédceno, ze slozeni jejich stravy spiSe

odpovida zasadam zdravé vyzivy.

NaSe studie se zabyvala i otazkou kolik procent z rodinného rozpoctu ¢&i pfijmu spotfebuiji

respondenti a ¢lenové jejich domacnosti na jidlo. Pouze 15,9% respondent( utrati za jidlo
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méné nez 30% jejich pfijmu, 39,9% dotazovanych utrati za jidlo 30-40% pfijma. Nad 50%
svého rodinného rozpoctu za jidlo utrati 23,6% dotazovanych. Za zcela uspokojivou nebo

uspokojivou svou stravovaci situaci povazuje 69,6% respondent.

Témeér 30% dotazovanych nekonzumuje viibec alkoholické napoje. Z konzumentl preferuje
40,5% vino, 30,1% dava prednost pivu, 6,2% dotazovanych konzumuje destilaty a ostatni

necini rozdil.
5.4. CastD - Zdravotni stav

Otazky v &asti D byly zaméfeny na zjisténi subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu
respondentl a jejich aktivniho pfistupu ke zdravi a zdravotnim preventivnim opatfenim.
Informace o zdravotnim stavu respondentll byly analyzovany ve vztahu k zakladnim
socioekonomickym faktorlim - pohlavi, vék, vzdélani, ekonomicka aktivita, rodinny stav,

ekonomicka situace rodiny a podminky bydleni.

Subjektivné se respondenti v 81,2% citi dobfe. Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu
pozitivné korelovalo se vzdélanim - ¢im vysSi vzdélani, tim lepSi hodnoceni zdravotniho stavu
(p<0,001), se subjektivnim hodnocenim ekonomické situace rodiny (p<0,001) a ekonomickou
aktivitou (p<0,001). Subjektivni zdravi bylo v negativni asociaci k véku - ¢im byli lidé starsi,
tim hife hodnotili svoje zdravi (p<0,001). Muzi hodnoatili své subjektivni zdravi vyznamné lépe
nez zeny (p<0,05). Subjektivni hodnoceni zdravi se vyznamné neliSilo podle rodinného stavu.

Zavazné chronické onemocnéni trapi 41,3% respondentu, nejvice onemocnéni pohybového

aparatu, KVS a onemocnéni dychaciho systému - podrobny pfehled nabizi nasledujici graf.

Zavazna chronicka onemocnéni v Setfeném souboru

Pohybovy aparat

Srdce a cévy

Dychaci ustroji

| Cukrovka, litk. vyména
: 7 Trévici-ﬁstl‘*oji
Alerigiq_
Lét-i;finy a mocové l’lst.l'(-);il:

Smyslové o_r_gé__ny

Nervové istroji

Pohlavni tstroji

Psychické pbruéhy

Kuze

Jiné.

- ] : T I I : T TR
0% 5% 0% 15% 20% 25% - 30%

13



Pfitomnost jednoho nebo vice zavaznych chronickych onemocnéni udavanych respondenty
je signifikantné vy3si u zen (p<0,05) a prevalence se zvy3ovala s vékem (p<0,001). Vyskyt
vaznych chronickych onemocnéni se snizoval s rostoucim stupném vzdélani (p<0,001) a se
zlepSujici se ekonomickou situaci rodiny (p<0,001). Pocet zminovanych dlouhodobych
onemocnéni byl vyznamné nizsi v kategorii ekonomicky aktivnich lidi (p<0,001). Vyznamné

rozdily se nepotvrdily mezi skupinami podle rodinného stavu.

V pfipadé vyskytu zdravotnich problému - vétSina osob vyhleda |ékafské oSetfeni (70,2%),
20,2% osob se IéCi samo. Pfi onemocnénich z nachlazeni spojenych s teplotami témér
polovina respondentu uzije léky prodavané bez predpisu a IéCi se sami po praci; 37,5%
dotazovanych navstivi Iékafe a Cerpa nemocenskou. V pripadé, ze 1ékar nafidi nemocenskou,
Cerpa ji 56,4% respondentl; necelych 40% nemocenskou Cerpa dle okolnosti. Mezi pfi€iny
odmitani nemocenské patfi v 39,4% povinnosti v hlavni pracovni ¢innosti a ve 21,8% financni
ztrata, ktera by vznikla ¢erpanim dovolené. Respondenti na nemocenské stravili v priméru

15,7 dntd ro¢né.

Pravidelné preventivni Iékafské prohlidky u svého praktického a zavodniho Iékafe absolvuje
60% dotazanych, tfi Ctvrtiny pravidelné preventivhé navstévuji zubniho Iékafe a ke gyne-
kologovi pravidelné preventivné dochazi 71,8% zen. Ug&ast na pravidelnych preventivnich
prohlidkach se vyznamné nelisi mezi skupinami s rozdilnym SES. S lékafskou péci je

spokojeno 81,8% respondenta.

Tretina dotazovanych uvedla, Ze utrpéla uraz, jehoz léCeni si vyzadalo déle nez tfi tydny,

nejCasté;jsSi pri¢inou je pad (20%) nebo pracovni Uraz (20%) a rekreacni sportovani 18,3%.

5.4.1. Body Mass Index (BMI) a kontrola vlastniho limitu hmotnosti

BMI byl kalkulovan podle standardniho vzorce z udanych hodnot vysky a hmotnosti
jednotlivych respondentl. Primérné hodnoty BMI u muzl byly 26,3 u zen 24,9 (pocet muzi
190, zen 356). Z nasledujiciho grafu je patrné vyznamné vysSi zastoupeni muzl v kategorii s

nadvahou (BMI 25-30) a vyznamné nizSi v kategorii s podprimérnou hmotnosti (BMI pod 20).

Byla nalezena vyznamna asociace mezi BMI a vékem - hodnoty BMI rostou s pfibyvajicim
vékem (p<0,001), zdravotnim stavem - u nemocnych vy3si BMI (p<0,001), vzdélanim - se
stoupajicim vzdélanim BMI klesa (p<0,001) a rodinnym stavem - osoby Zijici v partnerském
svazku maji vysSi hodnoty BMI (p<0,01). Lidé ekonomicky neaktivni maji vyznamné vyssi
hodnoty BMI (p<0,01).

Vysledky hodnoceni vztahu mezi hodnotami BMI a subjektivnim hodnocenim ekonomické
situace ukazaly, Zze u respondent hodnoticich svou ekonomickou situaci jako podpriamérnou

a priimérnou bylo rozloZeni v jednotlivych kategoriich podobné.
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~ |Body Mass Index podle pohlavi| -
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DalSi série otazek se vénovala unavé, podrazdénosti a jejim pficCinam. Vnimani unavy
¢i podrazdénosti je mezi respondenty rizné; témér pétina pocituje unavu témér denné, okolo
23% dotazovanych pocituje Unavu asi 1x tydné, 31,1% respondentt asi 1x za mésic. Nikdy Ci
témér nikdy se neciti byt unaveno 6,6% dotazovanych osob. Svou podrazdénost, unavu
pricitaji v 38,3% pfriliSné pracovni zatézi, ve 29,6% zdravotnim problémim a ve 28% pocitu

nedostatku volného ¢asu.

Svou fyzickou kondici povazuje vice nez polovina respondentll za primérnou. Témeér 60%
dotazanych se zabyva udrzenim limitu své hmotnosti. Jako hlavni pficinu respondenti uvedli

estetické duvody. Redukéni dietu v dobé Setfeni drzelo 4,9% respondenta.

5.4.2. Uzivani Iéka

Témeér polovina vSech respondentll (45,1%) pravidelné uziva Iéky na predpis, vyznamné vice
zeny (p<0,01); osoby ve vy3Sim véku a ekonomicky neaktivni lidé (p<0,001). U zen
pravidelné uzivani Iék( na predpis klesa s rostoucim vzdélanim (p<0,001), u muzd byl tento
vztah nevyznamny. Faktor rodinného stavu nebyl signifikantni. Vice nez pétina osob (22,5%)
neudala pfitomnost chronického onemocnéni, ale pravidelné uziva Iéky na predpis, naproti
tomu 26,2% respondentll udalo pfitomnost zavazného chronického onemocnéni, ale neuziva
pravidelné |éky na predpis. Pravidelné bez predpisu uziva léky proti bolesti 14,3%
respondentq, 1éky na uklidnéni 3,8% osob a 2,1% lidi v Setfeném souboru udalo pravidelné

uzivani lékl na spani. Uzivani 1€k bez predpisu se vyznamné neliSi mezi pohlavimi.
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5.4.3. Zajem o informace tykajici se zdravi

Vice nez 60% osob v souboru se zabyva sledovanim informaci o prospésnosti nebo
Skodlivosti nékterych pokrmu - vice zeny (p<0,001), nemocni lidé (p<0,01) a ekonomicky
neaktivni respondenti (p<0,01); zajem stoupa s pfibyvajicim vékem (p<0,05). Vliv vzdélani,
rodinného stavu a ekonomické situace rodiny nebyl vyznamny. Tyto informace nejCastéji
pochazeji ze sdélovacich prostiedk(. V pfipadé, Zze se respondent dozvi informaci o

zdravotnim riziku potraviny, omezi jeji konzumaci (81%). Vegetariana bylo v souboru 3,2%.

Informacemi zabyvajicimi se moznostmi zlepSeni zdravotniho stavu se zabyvd 69,3%
respondent(; tyto informace jsou opét vétSinou Cerpany ze sdélovacich prostiedki.
Vyznamné vice zen (74,5%) nez muzl (59,9%) se zajimalo o informace tykaijici se zlepSeni
zdravotniho stavu (p<0,001). O tyto informace se také vice zajimaly osoby nemocné

(p<0,01), ale vliv vzdélani, ekonomické aktivity a rodinného stavu se vyznamné neprojevil.

Dle nazoru respondentd ma na zdravotni stav populace vliv predevsim zivotni styl, stav

zivotniho prostredi a vyZiva.

5.5. Cast E - Osobnost respondenta

U respondentl prevazuje pocit celkové spokojenosti, a to v témér 79,2%. Na prvni pficku
pomysiného zebfiCku hodnot respondenti fadi zdravi (96,7%), nasleduje vztah k détem
(71,8%), vztah k partnerovi (66,3%) a penize (52%). O politiku se nezajima témér polovina
respondentl (48,4%). K nabozenskému vyznani se hlasi necelych 30% respondentu.

Priblizné 38% respondentt je presvédceno, ze kazdy ma svuj osud ve svych rukou.

Casté kontakty s prateli udrzuje 76,4% respondent(. Ctvrtina respondentdl vnima nékteré
vztahy ve svém okoli jako problémové. Jedna se zejména o vztahy v roding, v misté bydlisté,

na pracovisti a v partnerském souziti.
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6 Ur&eni cilovych skupin pro zdravotni intervenci metodou rozhodovacich stromu

Pro zjisténi cilovych skupin, do kterych by méla sméfovat zdravotni intervence byla pouzita
metoda rozhodovacich strom(. V analyze jsme se soustfedili na ur€eni skupin s rozdilnym
zdravotnim stavem, rizikovym chovanim a pasivnim zivotnim stylem, které jsou

determinovany socioekonomickymi rozdily.

Algoritmy rozhodovacich strom0 jsou zalozeny na tom, Ze mnozinu analyzovanych pfipadu
postupné hierarchicky rozkladaji na homogenni podmnoziny. V kazdém kroku rozkladu
pfitom hledaji vysvétlujici proménnou, ktera rozdéli soubor na uvnitf co nejhomogenné;si

podskupiny, které jsou mezi sebou co nejheterogenné;jsi.

Vysledna struktura pfipomina strom s kofenem (vychozi uzel, znazornujici cely soubor),

vétvemi a listy (koncové uzly, reprezentujici nejmensi podmnoziny).

Vyhodou rozhodovacich stromd je pruznost modelu, snadné vytvareni i snadna
pochopitelnost vysledkd, moznost zpracovat velmi rdznorodé typy dat a je mozné

kombinovat tuto metodu s tradicnimi modely.

Rozhodovaci stromy maji, ale také své omezeni - neposkytuji obecny vzorec ani statisticky
test celkové signifikance, nékdy maze byt feSeni ,rozdrobené“ do malych podmnozin,
u velkych strom( navic hrozi, ze celek je pfrili§ rozsahly a $patné pochopitelny a dale zde

existuje moznost pfecenéni kvality modelu.

Rozhodovaci stromy je mozné pouzit v riznych oblastech napf. marketing a prodej (napf.
zacileni kampané), bankovnictvi (napf. hodnoceni Zadosti o uveér), kontrola kvality vyrobku

(napf. zjistovani pficin poruch) a také v oblasti epidemiologie.

Program Answer Tree obsahuje &tyfi rizné algoritmy rozhodovacich stromu. Pro analyzu
v naSem Setfeni byla pouzita metoda CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detector) -
rychly statisticky viceuroviovy stromovy algoritmus pro uc¢inné zkoumani interak¢nich vztah(
v datech. Tato metoda umoziiuje pracovat s daty - kategorialnimi, ordinalnimi i kontinualnimi.
V pripadé kategorialnich dat je pouzit Pearson chi-squared test, v pfipadé ordinalnich dat
likelihood-ratio test a v pfipadé kontinualnich dat F test. Tato metoda neni binarni, tzn. ze

umoznuje vytvafeni dvou a vice kategorii na kazdé urovni stromu.
Zavislé i vysvétlujici proménné byly kategorizovany kromé véku. Vysledkem této metody je
rozhodovaci strom, ve kterém jsou zarazeny jednotlivé vysvétlujici proménné podle své

statistické vyznamnosti v modelu. Dale je uvedena misklasifikacni matice a odhad procenta

chybné klasifikovanych pfipadu.
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6.1. Vysledky
6.1.1. Zdravotni stav ve vztahu k SES
Procento chybné zarazenych pfipadi 24,8%.

Zdravotni stav je nejvice ovlivnén vékem. Rozhodovacim stromem byly ureny tfi vékové
skupiny podle rozdili zdravotniho stavu - lidé do 49 let véku, skupina 49-54 let a lidé nad 54

let véku.

Ve vékové skupiné 49-54 let neni specifikovan zadny vyznamny faktor SES nebo Zivotniho
stylu, ktery by zdravotni stav ovlivhoval.

NejvysSi proporce nemocnych je ve vékové skupiné nad 54 let. Vyznamné vice nemocnych
je vtéto vékové kategorii ve skupiné osob, ktera sice nevykazuje znamky zdravotné
rizikového chovani, ale celkovy zivotni styl téchto osob je pasivni (viz obrazek na nasledujici

strané).

Ve skupiné osob do 49 let byl zdravotni stav hordi u osob se zdkladnim a uénovskym
vzdélanim a v této kategorii s nizkym vzdélanim byl vyznamné horsi zdravotni stav obzvlasté

u osob s podprimérnou ekonomickou situaci rodiny.
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Zdravotni stav ve vztahu k SES

Pouzita metoda: CHAID

Model

Zavisla proménna: Zdravotni stav

(0 - zdravi n=323, 1 - nemocni s i bez potizi n=230, . chybéjici udaj n=22)
Prediktory:

Pohlavi (1 - muz, 2 - Zena)

Veék (realna hodnota v letech, 7 chybéjicich udaji)

Vzdélani (1-2S,2-US, 3-SS,5-VS)

Zaméstnani (1 - aktivni os., 2 - neaktivni os.(dlchodce, MD,..))
Rodinny stav (1 - s jinou os., 2 - sam)

Ekonomicka situace (1 - podprimérna, 2 - primérna, 3 nadprimérna)
Bydleni - poget osob na jednu

Zdravstav
| ey — |
I| Category % n |
=0 5841 323 |
| 1 41,59 230 |
| Total (100,00) 553 |'
| =
VEK

Adj. P-value=0,0000, Chi-square=127,3071, df=2

<=49 (49,54] >54,<missing>
mistnost \ \
.. Node 1 Node 2 Node 3
Aktivita (1 - ano, 0- ne) Category % n Category % n Category % n
.. , P mo0 76,51 254 m 0 56,52 26 m 0 24,57 43
RIZIkove Chovanl (1 ano, 0 ne) 1 2349 78 w1 43,48 20 1 75,43 132
Total (60,04) 332 Total (8,32) 46 Total (31,65) 175
Misclassification VZDELANI RCHOVANI
Matrix Adj. P-value=0,0012, Chi-square=15,5886, df=1 Adj. P-value=0,0166, Chi-square=7,7016, df=1
Actual Category | | | | |
5;‘3 2;1,<missing> 1,<mis‘sing> (‘)
0 1] Total Node 24 Node 25 Node 6 Node 7
i Category % n Category % n Category % n Category % n
PredICted 265 79 344 m 0 83,11 182 mo 63,72 72 m o 38,46 20 mo 18,70 23
Category 1 58 151 209 1 16,89 37 1 36,28 41 =1 61,54 32 1 81,30 100
Total (39,60) 219 Total (20,43) 113 Total (9,40) 52 Total (22,24) 123
Total 323 230 553 - ‘ =
ek_situace AKTVITA
Adj. P-value=0,0313, Chi-square=8,0806, df=1 Adj. P-value=0,0046, Chi-square=10,7812, df=2
Risk Statistics ‘ ‘ } ‘
RISk EStImate SE 2;3 1,<missing> 1 0 <missing>
of Risk 0,24774 | | | |
. Node 28 Node 29 Node 16 Node 17 Node 18
EStImate 0’018358 Category % n Category % n Category n Category % n Category % n
m o0 72,15 57 m 0 44,12 15 m o0 33,33 15 m o0 682 3 m 0 14,71 5
1 27,85 22 1 55,88 19 1 66,67 30 1 93,18 41 1 8529 29
Total (14,29) 79 Total (6,15) 34 Total (8.14) 45 Total (7.96) 44 Total (6,15) 34
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6.1.2. Rizikové chovani ve vztahu k socioekonomickému statusu
Procento chybné zafazenych pfipadl 32,1%.

Tretina zkoumaného souboru (32,1%) praktikuje cinnosti zdravotné rizikové. Rizikové
chovani je v negativni korelaci s vékem, tzn. Ze s pfibyvajicim vékem ubyva rizikového
chovani. Vékova rozhrani pro rozdily rizikového chovani jsou v kategorii do 40 let, pak se
rizikové chovani snizuje ve skupiné osob 40-58 let a nejnizSi rizikové chovani vykazuiji lidé

nad 58 let (viz obrazek na nasleduijici strané).

Rizikové chovani ve vztahu k SES

Pouzita metoda: CHAID

Model

Zavislad proménna: Rizikové chovani

(0 = nerizikové ch. n=266, 1 = vyrazné r. ch. n=126, . nezarazeno n=183)
Prediktory:

Pohlavi (1 - muz, 2 - Zena)

Veék (realna hodnota v letech, 7 chybéjicich udaji)

Vzdélani (1-2S,2-US, 3-SS,5-VS)

Zaméstnani (1 - aktivni os., 2 - neaktivni os.(dlchodce, MD,..))
Rodinny stav (1 - s jinou os., 2 - sam)

Ekonomicka situace (1 - podprimérna, 2 - primérna, 3 nadpriimérna)
Bydleni - po€et osob na jednu mistnost

Misclassification Matrix

Actual Category
1 0 Total
Predicted 1 0 0 0
Category 0 126 266 392
Total 126 266 392
Risk Statistics
Risk Estimate 0,321429
SE of Risk Estimate 0,023588
RCHOVANI
1 Node 0 |
! Category % n |
ICE 32,14 126 |
|= o 67,86 266 |
| Total  (100,00) 392 |
,,,,,,,,, —1
VEK

Adj. P-value=0,0000, Chi-square=58,6427, df=2

<=‘40 (40,58],<‘missing> >‘58
Node 1 Node 2 Node 3
Category % n Category % n Category % n
m1 49,34 75 m1 36,07 44 m1 593 7
= 0 50,66 77 = 0 63,93 78 = 0 94,07 111
Total (38,78) 152 Total (31,12) 122 Total (30,10) 118
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6.1.3. Aktivita ve vztahu k SES
Procento chybné zafazenych pfipadl 22,1%.

VSestranné aktivni zpusob zivota byl zjistén u 74,6% respondentll a byl ve vyznamném
vztahu s vékem. Ve vékové skupiné do 35 let bylo aktivnich 94,3% respondent, jejich pocet
postupné s vékem klesal - 79,8% respondentl s aktivnim zplsobem Zivota ve vékové
skupiné 35-48 let, dalSi snizeni aktivity na 61,3% respondentl v kategorii 48-66 let, az

k pfevaze pasivniho zplsobu Zivota ve vékové skupiné nad 66 let.

Nejvétsi rozdil vlivem vzdélani byl v Zivotnich aktivitach zaznamenan ve vékové skupiné
48-66 let, v niz aktivni zivotni styl byl zjistén u 75% osob se stfedo- a vysokoSkolskym
vzdélanim, zatimco nadpoloviéni €ast lidi s niz8im vzdélanim (55,7%) se vyznacovala

pasivnim zivotnim stylem - viz graf na nasledujici strance.
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Aktivita ve vztahu k SES
Pouzitd metoda: CHAID

Model

Zavisla proménna: Aktivita

(0 = pasivni n=109, 1 = aktivni n=320, . nezarazeno n=146)

Prediktory:

Pohlavi (1 - muz, 2 - Zena)
Veék (realna hodnota v letech, 7 chybéjicich udaj)
Vzdélani (1-2S,2-US, 3-SS,5-VS)
Zameéstnani (1 - aktivni os., 2 - neaktivni os.(ddchodce, MD,..))
Rodinny stav (1 - s jinou os., 2 - sam)

Ekonomicka situace (1 - podpriimérna, 2 - primérna, 3 nadprimérna)

Bydleni - po€et osob na jednu mistnost

Misclassification Matrix

Actual Category

AKTVITA
[ Node O I
[ Category % n |
m 74,59 320 |
1= 0 25,41 109 |
| ™ Total  (100,00) 429 |
,,,,,,,, =

VEK

Adj. P-value=0,0000, Chi-square=63,3622, df=3

1 0] Total
Predicted 1 277, 52 329
Category 0 43 57 100
Total 320, 109 429

Risk Estimate
SE of Risk Estimate

Risk
Statistics

0,221445
0,020047

<=35 (35,48] (48,66],<missing>
Node 1 Node 2 Node 3
Category % n Category % n Category % n
m 1 94,35 117 u 1 79,84 103 m 1 61,31 84
0 565 7 0 20,16 26 0 38,69 53
Total (28,90) 124 Total (30,07) 129 Total (31,93) 137
| -
VZDELANI

Adj. P-value=0,0017, Chi-square=13,4788, df=1

>66

Node 4
Category %

m 1 41,03

16

0 58,97

23

Total (9,09)

39

5;‘3

Node 5
Category % n Category n
m 1 75,00 57 LK 4426 27
0 25,00 19 0 55,74 34
Total (17,72) 76 Total (14,22) 61
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6.2. Skupiny pro zdravotni intervenci

Jak vyplyva z vysledk( kapitoly 6, metodou rozhodovacich stromu bylo vytipovano nékolik

skupin pro sméfovani zdravotni intervence:
o motivovat lidi nad 54 let véku k aktivnimu zivotnimu stylu

O zaméfit socialni opatfeni na zlepSeni ekonomické situace osob do 49 let s nizkym

vzdélanim - tyto 2 faktory pfi¢inou rozdil(i ve zdravotnim stavu

o zdravotni vychovu k omezeni zdravotné rizikového chovani zaméfit na vékovou

skupinu do 40 let - v této skupiné se tyka témér poloviny osob

Q zdravotni intervenci cilit k motivaci osob ve véku 48-66 let s nizkym vzdélanim
k aktivnimu Zivotnimu stylu - tato skupina o polovinu méné aktivni nez vzdélanéjsi

vrstevnici
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7 Souhrn

Studie byla provedena prufezovym dotaznikovym Setfenim nahodné vybraného vzorku
dospélé populace na uzemi mésta Ostravy. Kohorta zahrnovala 1.000 obyvatel Ostravy ve
véku 25-70 let. Vékové rozmezi bylo omezeno dolni hranici 25 let, ktera predpoklada
ukonceni pfipravy na budouci povolani a jiz vytvofené vlastni vzory chovani ur€ujici zivotni
styl. Horni vékova hranice byla stanovena na 70 let. Vzhledem k tomu, ze je problematické
ziskat nahodny vybér vzorku z registru obyvatel, byl vybér proveden nahodnym vybérem

adres uzitim GIS.

Metodou zjistovani byl obsahly dotaznik, ktery mimo zakladnich demografickych daju
sledoval zplsob Zivota, pracovni a mimopracovni zatéz, nemoci a potize respondenta, jeho
zivotospravu, zplUsob chovani, jez ma protektivni nebo negativni zdravotni ucinky,
pravidelnost preventivnich lékafskych prohlidek. Dotaznik jiz byl ovéfen v pilotni studii

podpofené Interni grantovou agenturou Ministerstva zdravotnictvi CR.

Distribuce a sbér dotazniki byl realizovan osobnim kontaktem distributord s respondenty.
Respondentim, ktefi nebyli ochotni vyplnit pomérné rozsahly dotaznik, byla nabidnuta

moznost vyplnéni dotazniku pro non-respondenty.

Kvalita dat z dotaznikového Setfeni byla zajiSténa dvojim vkladanim a naslednym c&isténim
dat. Nasledovala agregace kategorii odpovédi v pfipadé malych ¢etnosti, pfes analyzu vztahu
mezi dvéma proménnymi y2-testem, az k vytvofeni novych proménnych, které byly pouzity v
modelech. Pro dal$i analyzu a konstrukci modell byly vytvofeny nové proménné, které byly
sestaveny na zakladé odpovédi na vybrané otazky. Takto byly vytvofeny proménné pro
zdravotni stav, rizikové chovani a aktivni zivotni styl. Pro zjidténi cilovych skupin, jimz by méla

byt uréena zdravotni intervence, byla pouzita metoda rozhodovacich strom.

Dotaznikového Setfeni se zucCastnilo 575 respondenttd, celkova navratnost 57,5 %. Z
dotazovanych osob byla nejpoCetnéjSi skupina respondent se stfedoSkolskym vzdélanim,
studie byl ve skupiné &tyficatnikl a lidi nad 60 let véku. Vice nez polovina dotazovanych byla
ekonomicky aktivnich. Dvé tretiny respondent( Zije v partnerském svazku. V souboru bylo

vyznamné vice osamélych zen.

Dvé tretiny osob v souboru hodnoti svou ekonomickou situaci jako primérnou, pétina jako
podpriimérnou. Tretina lidi pocituje zhorSujici se trend ekonomické situace své rodiny.

prijmové kategorii a muzu v nejvyssi).

24



Respondenti studie byli zaméstnani nejvice ve sluzbach a tézkém pramyslu. Tretina
respondent(l byla nékdy registrovana na Ufadu prace, vét$ina z nich na obdobi del$i nez 3
mésice. Respondenti v priméru zménili své zaméstnani béhem poslednich péti let nejméné

jednou.

Dotazovani maji pro sebe v priméru 15,5 hodin volného ¢asu. Nej¢astéjSi volnoCasové
aktivity jsou pasivni - sledovani TV a Cetba. Vice nez 60% respondentl neprovozuje zadnou
pravidelnou télesnou aktivitu - jako divod uvedli nedostatek volného ¢asu. Témér polovina
respondentu travi vikendy praci v domacnosti nebo na zahradé, tfetina dotazovanych viibec
neopousti mésto ani o vikendech. Zplsob traveni volného ¢asu, vikendu a prazdnin byl ve

vyznamném vztahu ke vzdélani - ¢im vyssi vzdélani, tim vice aktivit.

Témeér polovina respondentl uvedla, Ze pravidelné koufi nebo v minulosti koufila. V prabéhu
dne se pravidelné stravuji dvé tietiny dotazanych osob, nejméné jedno z jidel denné je teplé.
Polovina respondentll je presvédCeno, ze slozeni jejich stravy odpovida zdravé vyzivé.

NejCastéji uvadénou pfiCinou nepravidelného stravovani respondentl je nedostatek ¢asu.

Subjektivné se 81,2% respondentt citi dobfe. Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu
pozitivhé korelovalo se vzdélanim - &im vysSi vzdélani, tim lepSi hodnoceni zdravotniho stavu.
Muzi subjektivné hodnotili své zdravi vyznamné l|épe nez zeny. Zavazné chronické
onemocnéni trapi 41% respondentl (vyznamné vice zeny a starsi lidi), nejvice onemocnéni
pohybového aparatu, KVS a onemocnéni dychaciho systému. Vyskyt vaznych chronickych
onemocnéni se snizoval s rostoucim stupném vzdélani a se zlepSujici se ekonomickou situaci

rodiny.

V pfipadé Iékafem nafizené nemocenské ji Cerpa zhruba polovina respondentl. Mezi pficiny
odmitani nemocenské patfi hlavné pracovni povinnosti a u pétiny respondentt finanéni ztrata,
ktera by vznikla Cerpanim nemocenské. Pravidelné preventivni lékafské prohlidky u
svého praktického a zavodniho Iékafe absolvuje 60% dotazanych; jejich poCet se vyznamné

nelisi mezi skupinami s rozdilnym SES.

Byla nalezena vyznamna asociace mezi hmotnosti a vékem (s pfibyvajicim vékem stoupa
hmotnost), zdravotnim stavem (zdravi horSi u osob s vy$si hmotnosti), vzdélanim (se
stoupajicim vzdélanim klesa hmotnost), rodinnym stavem (osoby Zijici v partnerském svazku
maji vySSi hmotnost) a ekonomickou aktivitou (lidé ekonomicky neaktivni maji vyznamné

vySSi hmotnost).

Za pfi¢iny své obCasné podrazdénosti a Unavy povazuji respondenti pfiliSnou pracovni zatéz,

zdravotni problémy a pocit nedostatku volného €asu.
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Svou fyzickou kondici povazuje vice nez polovina respondentll za primérnou. Témeér 60%
dotazanych se zabyva udrzenim limitu své hmotnosti. Jako hlavni pfi¢inu respondenti uvedli

estetické davody.

Témér polovina v8ech respondentu pravidelné uziva Iéky na predpis, vyznamné vice zeny a
lidé starsi. U Zzen pravidelné uzivani lék(l na predpis klesa s rostoucim vzdélanim. Vice nez
pétina osob neudala pfitomnost chronického onemocnéni, ale pravidelné uziva léky na

predpis.

Vice nez 60% osob v souboru se zabyva sledovanim informaci o prospésnosti nebo
Skodlivosti nékterych pokrmu - vice zeny, nemocni lidé a ekonomicky neaktivni respondenti;
zajem stoupa s pfibyvajicim vékem. Vyznamné vice zen nez muzl se zajimalo o informace

tykaijici se zlep$eni zdravotniho stavu.

Dle nazoru respondenti ma na zdravotni stav populace vliv predevsim Zivotni styl, stav

zivotniho prostredi a vyziva.

U respondentu prevazuje pocit celkové spokojenosti. Na prvni pfiCku pomysiného zebfiCku

hodnot respondenti fadi zdravi. Casté kontakty s prateli udrzuje 76% respondentd.

Zdravotni stav je nejvice ovlivnén vékem - byly uréeny tfi vékové skupiny podle rozdilt

zdravotniho stavu - lidé do 49 let véku, skupina 49-54 let a lidé nad 54 let véku.

NejvysSi podil nemocnych je ve vékové skupiné nad 54 let, vyznamné vice ve skupiné osob,
ktera sice nevykazuje zndmky zdravotné rizikového chovani, ale celkovy zivotni styl téchto

osob je pasivni.

Ve skupiné osob do 49 let byl zdravotni stav horSi u osob se zakladnim a ucfiovskym
vzdélanim a v této kategorii s nizkym vzdélanim byl vyznamné horsi zdravotni stav obzvlasté
u osob s podprimérnou ekonomickou situaci rodiny.

Chovani tfetiny zkoumaného souboru je zdravotné rizikové; rizikové chovani je v negativni
korelaci s vékem, tzn. Ze s pfibyvajicim vékem ubyva rizikového chovani. Ve skupiné do 40

let se rizikové chovani tyka témér poloviny respondent.

VSestranné aktivni zpusob Zivota byl zjistén u tfi Ctvrtin respondentl a byl ve vyznamném
vztahu s vékem - s pfibyvajicim vékem se snizovaly zivotni aktivity az k pfevaze pasivniho
zpusobu zivota ve vékové skupiné nad 66 let.

Nejvétsi rozdil vlivem vzdélani byl v Zivotnich aktivitach zaznamenan ve vékové skupiné
48-66 let, nadpolovi¢ni ¢ast lidi s niz§im vzdélanim této vékové skupiny se vyznacovala

pasivnim zivotnim stylem.
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Na zakladé vysledku projektu by cilena zdravotni intervence méla smérovat k:
a motivaci lidi nad 45 let véku k aktivnimu Zzivotnimu stylu, zvlasté lidi s nizkym
vzdélanim
o socialnim opatfenim na zlepSeni ekonomické situace osob do 50 let s nizkym
vzdélanim
O zdravotni vychové k omezeni zdravotné rizikového chovani zaméfené na vékovou

skupinu do 40 let - v této skupiné se tyka témér poloviny osob

27



8 Ekonomicka ¢ast

A. Celkové naklady projektu
Dotace MSK

B. z toho kapitalové
bézné

v tom mzdové

C. Podil MSK na celkovych nakladech

223.357,-
150.000,-

43.513,-
179.844,-

67 %

Pro Cerpani ucelovych financnich prostredkl z dotace MSK bylo zfizeno samostatné

nakladové stredisko 8255. Naklady Zdravotniho ustavu jsou zuctovany na

nakladovém stfedisku oddéleni monitoringu - NS 6215.

Naklady projektu sestavaly prevazné z mzdovych nakladu pro distributory dotaznikd,

na vkladani a cisténi dat, statistické zpracovani, interpretaci vysledk( a pfipravu

zavérecCné zpravy.

Z prostfedku dotace byl zakoupen upgrade statistického software STATA v. SE 8.
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Manual pro distribuci dotazniku Piiloha 1

/VLIV ZIVOTNIHO STYLU A SOCIOEKONOMICKEHO POSTAVENI
NA ZDRAVI OBYVATEL OSTRAVY — MS KRAJ/

Dotaznikové Setieni je realizovano Zdravotnim ustavem se sidlem v Ostrave. Jeho Fesitelem je
Mgr. Hana Slachtova, kterd vysvétli veskeré nejasnosti, jez vzniknou v pribéhu distribuce
dotazniku jak distributorum samotnym (pevna linka: 596200447, mobilni: 605-772233), tak i
oslovenym respondentiim — poskytnout pouze kontakt na pevnou linku.

Dotaznik bude slouzit pro hodnoceni ptistupu obyvatel Ostravy ke zdravi a cilené zdravotni
intervenci. Toto Setfeni je soucasti sledovani vztahu mezi Zivotnim stylem a zdravotnim sta-
vem populace s finan¢ni dotaci Krajského tfadu Moravskoslezského kraje. Dotaznik obsahuje
otazky, které se tykaji zakladnich demografickych udajt, zdravotniho stavu, osobnich zvyk-
losti, rezimu pracovniho a volného Casu respondentti, pfistupu k informacim o moznostech
zlepSeni zdravotniho stavu a jejich aplikaci v kazdodennim Zivoté. Dotaznikové Setieni se
tyka osob ve véku 25-70 let.

Dotaznikové Setieni je anonymni!!!

Distributofi se zavazuji ¢estnym prohlasenim, ze nebudou poskytovat neopravnénym osobam
jakékoliv informace o tidajich uvedenych v dotaznicich a nebudou si vytvaret kopie sbérnych
seznami, které slouzi vyhradné¢ k moznosti opakovaného kontaktu s respondenty pii sbéru
dotaznikd. Tyto seznamy odevzdaji feSiteli studie ihned po skonceni sbéru. Poté budou se-
znamy hromadn¢ skartovany.

1. Vybér respondentii

Respondenti byli vybrani ndhodnym vybérem adres na izemi mésta Ostravy.

1.1  Vyhledani respondenta

Distributor dojde k domu podle adresy ve sbérném seznamu. Pokud se nejedna o diim
obytny, postupuje smérem doleva tak dlouho, az narazi na prvni obytny dim.

Ucini zaznam do sbérného seznamu — (kolonka 1 - obytny diim), zda byl uveden
obytny dim. V pfipadé, ze na uvedené adrese je neobydleny diim, spravni budova
apod., vyhleda distributor nejblizsi obytny diim. Do kolonky 1 distributor napiSe nové
ID z konce seznamu a v fadku s timto ID zapiSe ulici s ¢islem popisnym/orienta¢nim a
pokracuje v zapisu udaji v iaddku snovym ID (novy fadek na konci seznamu —
v pavodnim fadku nepokracuje.

Pr. Zapis bude vypadat takto: dum byl obytny = zdapis ,,ANO “
dum nebyl obytny = 1100 (prvni volné ID na konci
seznamu,)

U¢ini zaznam do kolonky 2 — typ domu a pocet podlaZi domu (viz kody ddle) -
a postupuje nasledovné:

1.1.1. Rodinny domek o jedné bytové jednotce /kéd RD1/ - dalsi pokyny v kapitole
1.2 Kontakt s respondentem

1.1.2. Rodinny domek o vice bytovych jednotkach /kod RDx - za ,x* dosadi pocet
bytovych jednotek/ - pokud je na domku vice zvonki, ndhodné vybere jeden ze
zvonkili. Pro nahodny vybér pouZzije karti¢ky s Cisly — vybere Cisla kore-




1.2

spondujici s po¢tem byt v domku /pocet zvonkii/ a ndhodné vybere jednu kar-
ticku. Vybrané ¢islo oznacuje byt/zvonek - zvonky se pak pocitaji zleva dopra-
va, shora dola. Pokud nikdo neotevte, udéla si poznamku do kolonky 3 — kon-
takt podlaZi, aby mél voditko pro opakovany kontakt a opakuje navstévu

v dal§im terminu. Dal$i pokyny v kapitole 1.2 Kontakt s respondentem

Vicepatrovy diim /kéd Vx — za ,,x* doplni pocet podlazi/ - Pro nahodny vybér
pouzije karticky s Cisly — vybere ¢isla korespondujici s poctem podlazi v do-
m¢é a ndhodné vybere jednu karticku. Vybrané ¢islo oznacuje podlazi; vybra-
nym bytem je byt, ktery je nejblize schodisti. Je nutno ucinit zaznam do ko-
lonky 3 — kontakt podlaZi.

Kontakt s respondentem

Distributor zazvoni na zvonek (pokud nikdo neotevie, opakuje navstévu bytu v dal$im
terminu). Distributor se piedstavi (pokud otevie dit¢, pozada o privolani dospélé oso-
by), prokaZze se prikazem pracovnika Zdravotniho tstavu (resp. poveéfenim u externich
distributortt) a stru¢né vysvétli ditvod své navstévy. Pokud ma podezieni, Ze osoba,

s niz hovott, je mladsi nez 25 let a starSi nez 70 let, zdirazni v€kovou skupinu, které se
dotaznikové Setteni tyka.

Pii kontaktu s respondentem je tieba byt velmi zdvoiili, zditraznit, Ze uicast
v dotaznikovém Setieni je dobrovolnd, ale apelovat, Ze svou ucasti respondent prispé-
je k hospodarnéjsimu vynakladani veiejnych financi ve zdravotni prevenci.

Situace:

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.2.4

V byté viibec nebydli osoba této vékové skupiny — distributor ucini
zaznam do kolonky 4 — nevhodna osoba.

Osoba, ktera spliiuje vékovou podminku, je ochotna vyplnit dotaznik -
distributor pfenecha dotaznik k vyplnéni a domluvi si termin, kdy pro vyplnény
dotaznik pfijde. Zaroven respondenta pouci o funkci sbérnych seznamd,

o garanci likvidace sbérnych seznamii ihned po sesbirani dotaznikd a ucini
zaznam o kontaktované osob¢ do kolonky 6 a 7 — domluveny kontakt osoba,
den/hodina a do kolonky 5 poznaci typ predaného dotazniku.

zapis v kolonce 5 = ,,A* (Gplny dotaznik).

Osoba, ktera splnuje vékovou podminku, neni ochotna v Zzadném ptipadé
vyplnit dotaznik. Distributor pozadé o privolani jiného ¢lena domacnosti,
ktery spliuje vékovou podminku a dotaznik by byl ochoten vyplnit. Dalsi
postup se fidi bodem 1.2.2

ZAdn4 z osob v domacnosti neni ochotna vyplnit dotaznik. Distributor
poprosi o vyplnéni kratického dotazniku pro non-respondenty. Zdirazni
dilezitost této informace pro Gspéch celého Setfeni. Nékolik otazek tohoto
dotazniku umozni porovnat skupinu lidi zapojenych do Setfeni a skupinu lidi
neucastnicich se. Dotaznik pro non-respondenty slouzi k odhadu miry mozného
zobecnéni vysledkt celé studie. Proto je velmi dulezité ziskat alespon tyto
informace.




1.3

Pti vysvétlovani je potieba pouzit mirného naléhani, které ale nesmi vést
k obtéZovani respondenta!!!

Pokud je n¢ktera z osob v domacnosti ochotna vyplnit dotaznik pro non-
respondenty - m¢l by byt vyplnén bez opakovaného kontaktu — tedy ihned a do
kolonky 5 poznaci typ ptfedané¢ho dotazniku.

Pokud respondent bude souhlasit s jeho vyplnénim v pozdé;si dob€, postupuje
se podle bodu 1.2.2.

zapis v kolonce 5 = ,,B* (dotaznik pro non-respondenty).

1.2.5 Respondenta se nepodatilo opakované zastihnout doma — navstéva se opakuje
3x a pak se do kolonky 4 — nevhodnd osoba zapiSe = nezastiZen

VSem oslovenym osobam (bez ohledu na vysledek) je nutno podékovat za ¢as,
ktery vénovali kontaktu s distributorem!!!

Sbér dotazniki

Distributor se v domluveném terminu dostavi k respondentovi a pfevezme vyplnény
dotaznik. Pokud si respondent svou ucast rozmyslel, distributor uplatni postup bodt

1.23-124.

Na prevzaty dotaznik napiSe distributor ID ¢islo, které je uvedeno v prvnim
sloupci sbérného seznamu.

CISLA SLOUZI K IDENTIFIKACI DOTAZNIKU, NE RESPONDENTA!!!

Po ukonceni sbéru dotaznikili, odevzdé distributor vyplnéné dotazniky a sbérné
seznamy Mgr. Slachtové.
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Sbérny seznam Priloha 4
TYP DOMU, |KONT.PODL., NEVHOD. |[TYP.PRED. |[DOML.KONT. DOML.KONT. ]
ID |ADRESA CAST_OBCE MAPKA |OBYT.DUM |POC.PODL.  |/ZVONEK-RD/ |Pozn. |OSOBA  |DOTAZNIKU |OSOBA DEN/HOD. POZNAMKY
1 2 3 4 5 6 7

7001|Sokolska tfida 86/2777 |Mor.Ostrava |7
7002|Myslbekova 11/1929 Mor.Ostrava |7
7003|Na Bélidle 5/1907 Mor.Ostrava |7
7004|Bukovanského 39/422 |Slez.Ostrava |7
7005|Nadrazni 142/415 Mor.Ostrava |7
7006|Velkostranni 25/648 Muglinov 7
7007|Vitézna 9d/2754 Mor.Ostrava |7
7008|Repinova 23/223 Mor.Ostrava |7
7009|Manesova 7/3008 Mor.Ostrava |7
7010|Pod Lanovkou 24/235  |Muglinov 7
7011|HruSovska 6/1862 Mor.Ostrava |7
7012|Sokolska tfida 79/544 Mor.Ostrava |7
7013|HrusSovska 4/1858 Mor.Ostrava |7
7014|Manesova 13/3002 Mor.Ostrava |7
7015|Nad Ostravici 12/649 Slez.Ostrava |7
7016|Pelclova 6/2669 Mor.Ostrava |7
7017|Jirska 7/1976 Mor.Ostrava |7
7018|Svédska 20/591 Muglinov 7
7019|Mirna 1/602 Muglinov 7
7020|Sadova 35/2596 Mor.Ostrava |7
7021|Mirna 8/394 Muglinov 7
7022|Podvojna 16/141 Muglinov 7
7023|Engelmillerova 1/3085 |Mor.Ostrava |7
7024|Nad Ostravici 3/1825 Slez.Ostrava |7
7025/Nadrazni 116/884 Mor.Ostrava |7
7026|Nadrazni 112/969 Mor.Ostrava |7
7027/ Unorova 7/616 Muglinov 7
7028|Sokolska tfida 48/2689 |Mor.Ostrava |7
7029|Bronzova 15/1649 Slez.Ostrava |7
7030|Okrajni 11/59 Muglinov 7
7031|Nadrazni 108/921 Mor.Ostrava |7
7032|Ziviéna 7/2846 Mor.Ostrava |7
7033|Mastného 20/937 Slez.Ostrava |7
7034| Tomkova 7/1073 Mor.Ostrava |7

7

7035

Nadrazni 94/1630

Mor.Ostrava




Reflexe distributort Priloha 5

Distributor 1

Zazitky uz ze meé docela vyprchaly.Ale pokud si vzpominam tak:

Q
Q

a

a

nevolila bych Cislo podlazi u vysokopodlaznich domu, ale &islo zvonku, na ktery mam zazvonit.

s lidmi jsem méla spi8e pozitivni zkuSenosti (myslim si, Ze to bylo diky sloZzeni obyvatel Poruby a
TFebovic)

vyhodou bylo, Ze tam bydlim od détstvi a znala jsem adresy (obCas jsem se i seznamila s novymi
adresami )

lidé (pfevazné dlichodci) mé zvali dal a chtéli vyplnit dotaznik na misté, svéfovali se se svymi zdr.
potizemi a osudy

jeden muz si myslel, Ze mé pozval na €aj pfi vyzvedavani dotazniku, ale ten nemél vypinén (zahy
pochopil, Zze si s nim ¢aj nedam, kdyz mi dotaznik nevyplni - to mé stalo ovsem 3 hod.
drahocenného Casu). S nékterymi lidmi se od té doby zdravim, kdyz je potkam.

nejhorsi komunikace byla s lidmi z 5. obvodu v Porubé z 13-ti patrovych domu, nejlepSi z rodinnych
domku z Trebovic a staré Poruby. Néktefi by si chtéli studii precist.

ti, ktefi nechtéli pfijmout dotaznik, nechtéli vyplnit ani pro non-respondenty. Ten vétSinou vyplnili,
kdyz zapomnéli vyplnit pdvodni, a pak uz se nechtéli tim zabyvat, nebo se jim otazky zdaly osobni,
a to se na téch par nechali ukecat.

chybélo tam v zavéru néco, co bych lidem dala (napf. prdpiska s logem). Davala jsem jim bonbony.
Bylo to takové podé&kovani za spolupraci.

Zavér: vydfené penize, ale protoze mam rada lidi a beru to jako osobni zkuSenost a poznatky pro Zivot,

$la bych do toho znovu.

Distributor 2

a

a

PFima distribuce dotazniku respondentim je v dnesni dobé velice obtizna, nejen Ze lidé nevéfi v
jejich ucinnost, také je obtéZuje zdlouhavé vyplhovani.

Dle mé zkuSenosti, pokud uz na dotaznik kyvli, byli by nejradéji, aby se to odbylo hned na misté.
Jen malo z nich si najde ¢as sednout a opravdu poctivé cely dotaznik projit a vyplnit — spravné. Ano
to spravné je zde na misté, nebot distribuovany dotaznik skytal néktera uskali ve vhodném
zaskrtavani, zakrouzkovani, vepsani procent, let pofadi ... Mdm dojem, Ze néktefi lidé az po
dikladném prohlédnuti doma zjistili, kolik toho na né tazatel nachystal (Mozna také jeden z duvodu
nizké navratnosti, i pfesto, ze byl dotaznik odevzdan distributorem).

Velky vliv mélo nejen pocasi a ¢as pfedani, ale dokonce ro¢ni obdobi; zatimco v srpnu byli lidé
pfijemnéjsi, snad pod vlivem prazdnin, v zafi uz nebyli ani moc ochotni diskutovat o tom, pro¢
dotaznik vyplnit a k Eemu bude dobry. Situace se zhorSovala i podle vzdalenosti k méstu (€im blize,
osobnich udaj(, jini naopak (a to bylo docela ¢asté) si vyzadali vhozeni dotazniku do schrankyj, i

s tim, Ze si jej budu moci v ten a v ten den vyzvednout zase ze schranky u domu.

Néktefi se dozadovali dotazniku také pro své sousedy nebo rodinné pfislusniky (kdyz my, tak pro¢
ne oni?).

Mozna trochu pomohla jesté odezva ze scitani lidu (rozsah dotazniku v tom respondenty jen utvrdil
- Ze se jedna o podobnou akci).

Pfrekvapilo mé, ze snad jen dva respondenti vyzadovali néjaky identifikacni doklad (doCasné
povéfeni feditele je ale celkem uspokaoijilo).

Kafe mi nenabidli nikde, psu jsem se obaval ponékud vice (ne Ze bych se jich pfimo bal, ale pfece
jenom jsem musel kv(li zvonku vstoupit na jeho tzemi, a to moc veselé nebylo.).



Distributofi 3 a 4

Dotaznik:
- udaje o vySi pfijmu byly na 1.strané: lidi to hnedka nastvalo, pfi prvnim zbé&zném pohledu
dotaznik odmitali vyplnit jako celek, i kdyz jsme tvrdily, Ze to mohou vynechat — uz tam byl blok
a neduvéra
- chaotické znaceni jednotlivych odpovédi: nékde se kfiZkuje, jinde se ma krouzkovat — lidi byl
zmateni a kfiZzkovali vSe, coz byl problém, neslo se vyznat jakou odpovéd vyznadili
- pfi uvodnim pisemném povidani by mohlo byt zminéno, kde budou vysledky prezentovany
Pochuzky:
- lépe se s Clovekem komunikovalo, kdyz jsme byly dvé. Vétsi divéra vici nam, lepSi navazani
rozhovoru
- vyhoda pfedstaveni se jako ,zdravotni sestry“ — dotazy ohledné zlepSeni zdravotniho stavu,
jestli nemame sebou tonometr apod.
a ve dvou pfipadech vyplnény dotaznik donesli na nasi vratnici
- vstficnéjsi byli lidé dichodového véku, Zeny na MD
Z&zitky:
- nékolikeré pozvani na kafe, pfevazné od starSich Zen — chtély si povidat
- lidi byli vétSinou pfijemni, Zadné vyrazné konfliktni situace
- jeden pan dotaznik pfijal, na druhy den ho odevzdaval nevypinény s odivodnénim, Ze si to
rozmyslel — ,dotaznik nebyl na hlavickovém papife ministerstva zdravotnictvi*
- jedna Cila dlichodkyné chtéla, abychom se za ni pfimluvily na néjakou brigadu u nas na ustavu,
,cokoliv hlavné mezi lidi“.

Distributofi 5 a 6

a

a

Bylo by dobré u takové velké akce zaijistit néjakou propagaci — reklama v regionalnim tisku, na
vyvésnich tabulich na méstskych Gfadech. Reakce oslovenych lidi by byla mozné vstficné;si.
Provést aktualizaci adres v GISu

- Cisla popisna neodpovidala realité

- néktefi respondenti byli osloveni uz v pfedes$lych dotaznikovych Setfenich

(byvalé KHS), a tak bylo tézké je presvédcit, ze je to opravdu nahodny vybér

Zkratit dotaznik — spoustu oslovenych odradil rozsah dotazniku
V pfipadé non-respondentského dotazniku vidime maly Uspéch ve vyplhovani z toho divodu, ze
kdyz nékdo z principu vyplnit dotaznik nechce, tak je UpIné jedno, jestli je kratky nebo dlouhy
Bylo by vhodné, aby respondenti méli néjakou zpétnou vazbu nap¥. aby mohli vidét zpravu z tohoto
dot. Setfeni atd.
Pokud respondent jiz ze zaCatku ,vypravéni“ nechce vyplnit dotaznik - nemél by se pfemlouvat,
protoze to ho jenom roz&ili
By bylo dobré dat na dotaznik kolonku s domluvenym ¢asem a datem dalSi navstévy
Jako veliky klad vidime v tom, Ze jsme poznaly kouty Ostravy, do kterych bychom nikdy nezavitaly.
Dosly jsme k poznani, ze Ostrava nejsou jenom fabriky a Sedivé sidlisté.
DalSi pfinos — vylepSeni fyzicky. Za dobrého pocasi jsem objizdéla pfidélené obvody na kole a
Hostalkovice, Lhotka a Plesna jsou velice narocné terény.
LepSi je chodit ve dvou a to nejen z divodu bezpeénosti, protoze né vzdy se natrefi na normalni lidi,
a navic se distributofi mohou doplfovat
Dalsi pfinos — poznaly jsme lidské charaktery



Distributor 7

dotazniky pfili§ rozsahlé a pro nékteré respondenty nepfehledné (slozité)

prilis velké vzdalenosti mezi jednotlivymi adresami, nékteré bez dostupnosti MHD
respondenti jez dotazniky vyplnili byli vstficni a ochotni se podilet na dot. Setfeni

vétsina dotazovanych odmitala, at jiz z ddvodu nedostatku ¢asu, ¢astého oslovovani jinymi
organizacemi (osobami), neochota...

a v jednom pfipadé jsem byla bezd{ivodné slovné napadena jednim z oslovenych pan(

000D

Distributor 8

a V dnesSni dobé& mi moc lidé nevérili, Ze se jejich Udaje nezneuziji, dokonce si jedna obyvatelka
Hrablvky na mé pozvala sousedku policistku. Byla jsem poprvé v zivoté na chodbé panelaku u
vyslechu.

a Taky mi radili, Ze by bylo vhodnéjsi, aby dotazniky jim pfedavali napf. obvodni Iékafi, ke kterym maji
daveéru. Ale nasli se i takovi obyvatelé, ktefi mi dotaznik vyplnili na po¢kani, protoze sami jiz
takovou praci poznali v minulosti. Byli bohuZzel jenom tfi z mnoha.

a | tak to byla dobra Zivotni zkuSenost, pfisla jsem do kontaktu s lidma a v budoucnu bych to jisté
zkusila znovu.

a Také dékuji za moznost pfivydélku.

Distributor 9
o  ZAPORY
- Nevhodné natistény mapky, nebyly vibec k pouZiti.
- Spatné sefazené adresy v seznamu, mély byt podle lokality a ne podle abecedy.
- Neinformovanost ob&anu.
- Nezajisténa bezpecnost pro tazatele.
- Vrodinnych domech nedostupnost zvonkd, v Michalkovicich vibec zvonky nemaji.
- Neochota ob¢and, byli dosti otraveni.
- Spatné provedeny dotaznik (n&ktefi si snim nevédéli rady).
a KLADY
- LepSsi orientace v oblasti Hefmanice, nové jsem se nastéhovala a tak se mi to i hodi, Ze vim
kde co je.
- Moznost vyuziti k doru¢eni dotazniku pracovni doby, mésic srpen.
- Vyhodou byla doba prazdnin, kdy rodi¢e byli s détmi doma, a tak byli vic k zastizeni nez
v meésici zafi.
a NAVRHY

- Informovat policii, pokud by se néco stalo — napadeni a jiné, byli by asi vstficngjsi (v
Karviné byli informovani o probihajici akci).

- Pfi ndhodném vybéru se stalo, Ze byly vybrany objekty vedle sebe. Na dédiné se to témto
lidem nelibilo, protoZe soused o tom védél a tak to uz nebylo anonymni, odmitali tento
dotaznik vyplnit.

o ZAZITKY
- Napadeni psem, nebezpedi vztekliny.



Distributor 10

Na adresy jsem dochazela v odpolednich hodinach, kdy jsem pfedpokladala, ze lidé budou doma. Pokud
nebyli, navstévu jsem opakovala v jiném terminu.
Lidé se zachovali rlizné:

Q
Q
Q

a

Par lidi bylo neoby¢ejné vstficnych a vyplnili dotaznik typu A ihned

Nékterym se zdal dotaznik typu A pfili§ dlouhy a zvolili si dotaznik typu B, ktery rovnéz vyplnili ihned
Néktere lidi tato akce zajimala, chtéli si dotaznik pfecist a vyplnit v klidu, proto jsem se s nimi
domluvila v nasledujicich dnech na opétovnou navstévu, kdy mi dotaznik odevzdali

Naopak néktefi nechtéli o nicem slySet, nevyplnili dotaznik typu A ani dotaznik typu B, néktefi lidé

z této skupiny se bali, Ze dotazniky nejsou anonymni.

Distributor 11

a

a

zapory:
- neinformovanost ob¢an(
- velké mnozstvi adres, na kterych byly firmy (také night cluby)

klady:
- doru€ovani a sbér dotazniku i v pracovni dobé

- doba prazdnin - lidé byli Iépe zastiZitelni

Distributor 12

a

Bohuzel nemuzu pfilis posoudit, co bylo na dotaznikové akci udélano dobfe nebo huf, protoze bych
ji musela dotahnout az do konce a znat celé souvislosti s vyvhodnocenim a jaky celkovy efekt méla
apod.

VétSinu lidi nejvic zajimalo, co dobrého akce pfinese méstu jako takovému, podrobnéji chtéli védét,
v jaké mife se bude zefektiviiovat tok financi do zdravotni a socialni sféry atd. Mozn4, jako
distributofi, bychom pfisté méli umét Iépe odpovédét na tuto otazku a méli lidem vysvétlit z jakého
pravého dlvodu se vlastné déla, jaky ma smysl. Casto jsem poslouchala, Ze mam délat néco
uzite€néjSiho nez obtéZovat s takovou véci, ktera nikomu nebude prospésna. Lidé by radéji uvitali
pfispét néjakou ¢astkou na pomoc postizenym lidem a détem, nez vyplriovat dotazniky, které je
jenom okradaji o €as. A to je druha véc: Mozna by dotaznik mél byt o néco kratsi a vic na efekt
(zajimavéjsi, barevnéj$i?To asi lidi tfeba vic upouta - nevim). Taky se mohly rozdavat i néjaké
predméty, jako tfeba propisky nebo klic¢enky nebo misky pro déti (méla jsem své vlastni) i jako dik
za ,ztraceny” Cas.

Zazitky byly ur€ité rozmanité a ted, s odstupem Casu, jako zkusenost k nezaplaceni. Spousta lidi
byla velice mila a vstficna a opravdu nabidli i kafe a ob&erstveni atd.

a jesté kolikrat oni dékovali mné. Hodné lidi bylo otrdvenych a néktefi dokonce vulgarni a nékdo na
mné poslal i psa a hrozil policii a nazval mné zlodéjkou!

Starsi lidé si chtéli popovidat o svych nemocech a byli radi, Ze je nékdo navstivil a povypravéli mi i
historky z mladi. Ale vSimla jsem si, Ze se lidé z jednotlivych oblasti chovali vSichni podobné. Nebo
spiSe z urcitych Etvrti. Nejvice ochotni byli lidé s niZ8im vzdélanim a ti, ktefi bydli v ,chudSich*
oblastech. A taky nejvice pomohlo, Ze jsem z Koblova - tak tam byli nejochotngjsi!;

Jedna rodina mi nabizela levnéjsi sténé hnédého Dobrmana (byl nadherny - Skoda) a mohla jsem
se i s ostatnimi Sténatky pomazlit. To bylo moc fajn!

Jesté jsem zapomnéla: Také se lidé ptali, kde se mohou docist nebo dozvédét o vysledcich a
vyhodnoceni dotaznikového Setfeni a ja jim slibila, Zze jim to zjistim, takze s nékterymi respondenty
se jesté setkam. Mohla bych poprosit o tuto informaci?



