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1 Uvod

Podle Analyzy socialné vylouéenych lokalit v CR existovalo v roce 2015 na Gzemi Ceska 606
socialné vylou€enych lokalit (SVL) v 297 obcich a pocet jejich obyvatel byl odhadnut na 95000
az 115000. (Cada, 2015) Dana analyza sice poskytla potfebny vhled do zakladnich Zivotnich
podminek téchto obyvatel, ovéem pouze za cenu odhadl. Presnéj$i a komplexnéjsi popis
Zivotnich podminek obyvatel SVL ma zcela pochopitelné znaénou akademickou hodnotu, je
ovSem také naprosto kliCovy pro realizaci evidence-based politik socialniho zaclefovani.
Odbor pro socialni zaClefiovani (Agentura) Ministerstva pro mistni rozvoj proto zorganizoval
v roce 2020 prvni vyzkumné Setieni, které se napfi¢ republikou snazilo zachytit pravé tuto
realitu s dirazem na zaznamenani zkuSenosti samotnych obyvatel SVL.

Predkladany tematicko-prifezovy vyzkum vyuziva predevSim data z tohoto Setfeni a svou
pozornost zaméfuje na problematiku zdravi obyvatel SVL.

Vyzkum byl realizovan jako soucast projektu ,Systémové zajisténi socialniho zaclefiovani*,
reg. & CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_030/0000605 financovaného z OperaCniho programu
zaméstnanost.



2 Metodologické aspekty vyzkumného sSetreni

K zachyceni Zivotnich podminek obyvatel SVL byl vyuzit dotaznik vyzkumného Setfeni EU-
SILC (European Union Statistics on Income and Living Conditions), které je realizovano jednou
roéné napfic staty Evropské unie. V Cesku je toto $etfeni znamé pod nazvem Zivotni podminky
a jeho realizaci zajistuje Cesky statisticky Grad (CSU). Zakladnim Géelem Setfeni ,je ziskavat
reprezentativni Udaje o pfijmovém rozdéleni jednotlivych typld domacnosti, udaje o zplsobu,
kvalité a finan¢ni naro€nosti bydleni, vybavenosti domacnosti pfedméty dlouhodobého uzivani
a o pracovnich, hmotnych a zdravotnich podminkach dospélych osob Zijicich v domacnostech®
(Cesky statisticky ufad, nedatovano).! Vyuziti tohoto dotazniku jednak pfineslo komplexni
pfehled o zZivotnich podminkach domacnosti SVL, jednak — byt s urCitymi omezenimi —
umozfiuje vysledky ze SVL komparovat s celkovou situaci v Cesku.?

Zakladni populaci Agenturou organizovaného Setfeni (tzv. SVL-SILC) tvofili obyvatelé SVL
stari 15 let. Soupis vSech SVL v Cesku vychazel z mapovani Sdruzeni mistnich samosprav
z prelomu let 2018 a 2019, kdy byl sdruzenim aktualizovan jiz zminény seznam SVL z roku
2015 (Cada, 2015).2 JelikoZ sestrojeni vyzkumného vzorku bylo z praktickych a finanénich
dlvodd mozné zaijistit vyhradné kvétnim vybérem (srv. TouSek et al., 2018, s. 32-33), ve
spolupraci s CSU bylo ziskano rozlozeni sociodemografickych charakteristik obyvatel t&chto
lokalit (pohlavi, vék a velikost obce z hlediska poctu obyvatel) ze Scitani lidu, dom{ a bytd
2011. Na zakladé rozloZeni téchto charakteristik pak byly pro tazatele stanoveny tzv. vazané
kvoty. (NeSpor et al., 2018) Celkové mélo byt sesbirano 1000 dotaznikd a po&ty dotaznikl pro
kombinaci kvotnich znak( nabizi Tabulka 1.

1 Dotaznik ovéem nebyl pFejat zcela doslovné — urcité otazky byly vypustény pro svoji pfiliSnou
detailnost, zato jiné otadzky byly pfidany pro svou vyzkumnou a politickou relevanci (napfiklad otazky na
migraci apod.).

2 Agkoli je Setfeni Zivotni podminky povaZovana za reprezentativni a jeho posledni viny se udéastnilo
bezmala 9 000 domacnosti, je potfeba upozornit, Ze je reprezentativni jen vic&i zakladni populaci tvofené
domacnostmi ve standardnich bytech. Celkova populace ze SVL je ve vysledném vyzkumném vzorku
zastoupena jen Castecné, a to pro odliSné (nestandardni) bytové podminky.

8 Za SVL byla povazovana takova lokalita, ,[kde] dochazi ke koncentraci vice nez 20 osob Zijicich
v nevyhovujicich podminkach (indikovano poctem pfijemcu pfispévku na zivobyti), které obyvaji fyzicky

&i symbolicky ohranigeny prostor (indikovano vnéjsi identifikaci).” (Cada, 2015, s. 14)

2



Tabulka 1 — Planované pocty dotaznikl pro kombinaci kvétnich znaki

Obce do 5000 obyv. Obce 5001-50000 obyv. | Obce nad 50001 obyv.

Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
15-19 let 6 6 18 17 19 19
20-29 let 11 11 37 36 51 48
30-44 let 17 18 58 58 72 68
45-59 let 15 15 47 46 62 58
60+ let 11 15 29 40 39 53
Celkem 125 386 489
CELKEM 1000

Zdroj: Agentura pro socialni zaclefiovani

Dotaznikové Setfeni formou PAPI (Pen-And-Paper-Interviewing) probihalo Sest mésicd,
konkrétné od 7. bfezna do 20. srpna 2020, a bylo zajisténo tazatelskou siti agentury Inboox
CZ, s.r.o.* Tazatelskou sit tvofilo 341 tazatel(, pficemz 41 z nich patfilo do kmenového tymu
a 300 z nich tvorili nasmlouvani terénni pracovnici pusobici v SVL. Prvni skupina sesbirala
369 dotazniku (response rate 40 %), druha skupina 750 dotaznikl (response rate 65 %).
Pramérna délka jednoho dotazovani se ustalila na 50 minutach. Celkem bylo v 53 obcich osmi
kraju sesbirano 1119 dotaznikUl, jejichz pocCty pro jednotlivé kombinace kvétnich znaku
prezentuje Tabulka 2.

Tabulka 2 — Sesbirané dotazniky pro kombinaci kvétnich znakl — pocty

Obce do 5000 obyv. Obce 5001-50000 obyv. | Obce nad 50001 obyv.

Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
15-19 let 6 2 7 8 25 26
20-29 let 9 21 24 38 40 77
30-44 let 37 44 62 88 57 107
45-59 let 9 10 58 81 58 83
60+ let 8 10 21 21 40 42
Celkem 156 408 555
CELKEM 1119

Zdroj: Agentura pro socialni za¢lefiovani

Jelikoz se nepodafilo zcela naplnit vSechny kombinace kvoétnich znakud, a naopak nékteré
kombinace kvétnich znaku byly poc&ty dotaznikl nadreprezentovany, bylo nutné vyuzit vazeni
(ve varianté raking), aby struktura kvotnich znakd vyzkumného vzorku odpovidala rozlozeni
v zakladni populaci.®

4 Sbér dat poznamenala pandemie COVID-19 a s ni spojeny nouzovy stav. O roli této udalosti na kvalitu
dat a potazmo i ziskané vysledky Ize spiSe spekulovat.

5 Z davodl vyuziti kvotniho vybéru (a s nim spojené vybérové chyby) a nasledného vazeni jsou
prezentované vysledky zaokrouhlovany.



3 Zakladni sociodemografické charakteristiky vyzkumného
vzorku

Zakladni sociodemografické charakteristiky vyzkumného vzorku SVL-SILC prezentuje Chyba! N
enalezen zdroj odkazul..

Tabulka 3 — Zakladni sociodemografické charakteristiky vzorku SVL-SILC

% nebo @ N
Pohlavi Muz 49 551
Zena 51 568
Vék (%] 42 1119
Vék 15-29 28 312
30-44 29 326
45-59 24 272
60+ 19 208
Zemé narozeni CR 87 968
Slovensko 12 130
Jiné 2 18
Statni pFislusnost CR 94 1043
Slovensko a jina 5 52
Vicenasobné oblanstvi 2 20
Etnicita Ceska 45 500
Slovenska 3 37
Romska 35 388
Ceska a romska 11 119
Slovenska a romska 5 61
Jina 1 6
Vzdélani ZS (a nedokoné&ené) 41 456
SS (bez a s maturitou) 57 635
Vy$8i nez SS 2 25
Socioekonomicky status Student 8 84
Nezaméstnany 16 176
Zaméstnany, OSVC 43 474
Matefska a rodic¢ovska 8 87
Diichod (starobni, invalidni) 22 241
Jiny 3 36
Velikost obce do 5.000 obyv. 13 141
5.001-50.000 obyv. 39 432
50.001+ obyv. 49 546
Druh domu Samostatné stojici rodinny dim 7 74
Dvojdomek, fadovy dim 4 44
Bytovy dim s méné nez 10 byty 29 320
Bytovy dim s 10 a vice byty 42 466
Ubytovna 17 194
Jiny nez obytny prostor 1 7
Rekrealni objekty 1 11
Pravni forma uzivani bytu Byt ve vlastnim domé 7 76
Byt v osobnim vlastnictvi 9 106
Druzstevni byt 6 70
Najem 40 446
Podnajem 26 288
Bydleni u znamych, pfibuznych 10 107
Jina 2 25
Clenti domacnosti %] 2,6 1119
Clent domacnosti 1 25 279
2 33 370
3-5 37 417
5+ 5 53

Zdroj: Agentura pro socialni zaglefiovani (SVL-SILC)



Prezentované udaje je mozné srovnat s udaji Setifeni BRIZOLIT zaméfené rovnéz na obyvatele
SVL starsi 15 let, které probéhlo v roce 2016. (Tousek et al., 2018) Z porovnani vyplyva, ze
vyzkumné vzorky se liSi pfinejmensim v téchto ohledech: ve vzorku SVL-SILC byla pocetné;si
skupina vzdélan&jsich osob (mensi podil respondenttd se ZS & nedokonéenou ZS);
respondenti SVL-SILC pochazeli z méné pocetnéjSich domacnosti (zatimco v SVL-SILC bylo
respondentt z péti a vice€lennych domacnosti 11 %, takovych respondentt bylo dle BRIZOLIT
27 %); respondenti BRIZOLIT byli Castéji nezaméstnani (25 % vs. 16 %); mezi respondenty
SVL-SILC bylo vice Roml a meéli niz§i naklady na bydleni. Vycet téchto rozdilii by mohl
pokracovat, jeho smyslem je vS8ak pfedevSim upozornit, Ze pfimé srovnavani vysledkl mezi
jednotlivymi Setfenimi mize byt vyrazné ovlivnéno sociodemografickymi rozdily v pozadi a ze
je na tomto poli potfeba dalSich Setfeni, které mohou ustavit jasnéjSi obraz o charakteristikach
populace obyvajici SVL.



4 Problematika zdravi osob ohrozenych socialnim
vyloucenim ve strategickych dokumentech a vyzkumech

Ceska republika nepatfi mezi zemé& s kritickou Urovni zdravotniho stavu obyvatelstva,
v nékterych ukazatelich doslo b&éhem poslednich dekad k pozitivnim zménam (napf. se zvysila
primérna oCekavana délka zivota). Na druhou stranu vSak ¢eska populace zaujima v ramci
Evropy v prevalenci rizikovych faktorl nej¢astéjSich onemocnéni pfedni mista (koufeni,
spotfeba alkoholu, obezita). Nadvahou a obezitou trpi vice neZ polovina dospélé populace,
coz souvisi s narustem onemocnéni diabetem Il. typu, trvale roste také pocet pacientd
s vysokym tlakem. Pocet diagnostikovanych zhoubnych nador(i stoupa ro¢né o 8 % (MZ,
2014). Pricemz nadpramérny vyskyt rizikovych faktor i nékterych zavaznych onemocnéni
vykazuje obyvatelstvo strukturalné postizenych regiona.

V dokumentu Strategie socialniho zacleriovani se uvadi, ze ,zivot v bidé a tedy v socialnim
vylou€eni souvisi s vy8Si mirou konzumace latek, jako je tabak, levny alkohol a drogy.
Projevuje se vy83im vyskytem depresi, psychickych poruch, sebevrazd, nasili a vy8§im rizikem
konzumace zavadné stravy. Problém socialniho vylou€eni a chudoby je umocnén vysSimi
zdravotnimi riziky pro ohroZzené osoby, celkovym zanedbavanim prevence zavaznych
onemocnéni a nedostate¢nou mistni dostupnosti odpovidajici péce.“ (MPSV, 2014, s. 44-45).

Strategické dokumenty i védecké studie v této souvislosti hovofi o nerovnostech ve zdravi.
Odborna verejnost se shoduje v tom, zZe socialné-ekonomické determinanty (chudoba, socialni
vylou€eni, nevyhovujici bydleni ¢i nezaméstnanost) silné koreluji se zdravotnim stavem a
pfispivaji k nerovnostem ve zdravi. Nerovnostmi ve zdravi jsou mysleny rozdily ve zdravotnim
stavu zplUsobené faktory, jez jsou mimo moznosti ovlivnéni jednotlivci (bydleni v SVL,
materialni deprivace, nizké pfijmy, omezeny pfistup k informacim o zdravém Zivotnim stylu).
Nerovnosti ve zdravi tedy znaCnou mérou vyplyvaji z nerovnosti socioekonomickych
determinant (napt. SZU, 2015).

Zdravotni rizika spojena se zivotem v SVL pfedstavuji téma, jez Ize povazovat za soucast
odborného diskursu o zdravi v lokalitdch s vy38i koncentraci osob ohroZzenych socialnim
vylou€enim. Pravé na problematiku zdravi téchto lidi je zaméfen projekt Statniho zdravotniho
ustavu  ,Efektivni podpora zdravi o0sob ohroZzenych chudobou a socialnim
vylou¢enim®. Agentura vypracovala metodiku pro zavadéni pozice mediatora podpory zdravi
ve zminéném projektu, diky niZ jsou realizovany rizné preventivni a osvétové aktivity ve
vybranych lokalitach vSech krajil CR. Na Slovensku se podobné &innosti vénuje pfispévkova
organizace Ministerstva zdravotnictvi SR Zdravé regiony. Jejim hlavnim cilem je zlepSit
dostupnost zdravotnich sluzeb pfislusnikim tzv. marginalizovanych komunit a poskytnout jim
osvétu a poradenstvi v oblasti podpory zdravi. Mezi dalSi jeji aktivity patfi mapovani a cileny
sbér dat, které pfispivaji k posileni informovanosti v této problematice a prohloubeni
spoluprace s relevantnimi institucemi za ucCelem efektivnéj§iho zaméreni politik zdravi
Vv regionech.



Problematice zdravi v SVL se vénuji i vstupni analyzy vypracovavané vyzkumnym tymem
Agentury, které vychazeji zejména z rozhovoru s aktéry® v Gzemi a s obyvateli SVL. V téchto
vystupech je konstatovano, Ze zdravotni stav osob ohrozenych socialnim vylou¢enim ovliviuje
hlavné bydleni v nevhodnych podminkach (srov. Ripka, Cerna & Kubala, 2018) a zhor$ena
dostupnost Iékafské péce (zubni lékafi, psychiatfi). Kromé vstupnich analyz, které pokryvaji
vSechny oblasti, na néz se Agentura zamérfuje, vznikaji téz tematické vyzkumy orientované
vyhradné na zdravi Ci zdravotni stav socialné znevyhodnénych lidi. Pfevazné se jedna
o kvalitativni studie, které pfinaseji podrobné informace o situaci v konkrétnim Gzemi, napf.
dostupnost zdravotni péCe na Frydlantsku (Baltag, 2018). Kvantitativni Setfeni provedla pro
Agenturu spoleCnost SocioFactor, jeho hlavnim tématem byla tzv. zdravotni gramotnost
v socialné vylou€enych lokalitach (SocioFactor, 2018). Néktera zjisténi tohoto Setfeni budou
prezentovana v nasledujicich ¢astech textu.

Vysledky Setfeni SVL-SILC pfinaseji informace ziskané z odpovédi obyvatel socialné
vylou€enych lokalit, tato zprava se zaméfuje zejména na sebehodnocené zdravi, na Cetnost
navstév v ambulancich Iékafd a na duvody nenavstiveni |ékafe. VySe bylo zminéno, ze kvalitu
zdravi ovliviiuje fada socialné-ekonomickych faktori a Ze se v souvislosti se socialnim
vylou¢enim a chudobou hovofi o nerovnosti ve zdravi. Vysledky Setfeni SVL-SILC proto byly
komparovany s vysledky EU-SILC, jehoZ respondenti patfi k b&Zné populaci CR.

5 Kvantitativni setreni zameérena na zdravi

Kvantitativni metody vyuzZivaji napfiklad epidemiologické studie a vybérova Setfeni
zdravotniho stavu obyvatel, umozniuiji totiz zkoumat pficiny poruch zdravi, rozpoznat rizikové
faktory a prokazat jejich roli ve vzniku a rozvoji nemoci, identifikovat rizikové skupiny
obyvatelstva a navrhnout a ovéfit u€innost preventivnich opatfeni.

Dotaznikova Setfeni o zdravi pfedstavuji vyznamny zdroj informaci ke sledovani téch aspektt
zdravi, které jsou velmi téZko dostupné nebo je nelze efektivné ziskat jinym zplisobem. Tato
Setfeni mohou byt zalozena bud' na kontaktu tazatele s respondentem, kdy je veden rozhovor
dle pfedem pfipraveného dotazniku (tzv. Health Interview Survey — HIS), nebo se mlze jednat
o Setfeni, kdy jsou respondenti v kontaktu se zdravotnikem, jenz provede urcita vySetfeni ke
zZjisténi zakladnich sledovanych charakteristik (tzv. Health Examination Survey — HES).

Vyb&rova Setfeni o zdravi jsou v Ceské republice provadéna Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS) jiz od roku 1993.7 Ceské republika je rovnéz zapojena do
realizace jednotného vybérového Setfeni v evropskych zemich. Tento sbér dat je oznaCovan
jako Evropské vybérove Setfeni o zdravi — European Health Interview Survey (EHIS).

6 V kontextu této zpravy jsou to zejména terénni socialni pracovnici z neziskovych organizaci i ze
socialnich odbort mést a obci, krajsti koordinatofi zminéného projektu SZU a mediatofi podpory zdravi
z téhoz projektu.

7 UZIS provadi tato Setfeni pod ndzvem HIS CR, s tfiletou periodicitou, na reprezentativnim vzorku
zhruba 2 500 respondentu starSich 15 let.



Mezi evropska Setfeni o zdravi patfi dale Minimalni evropsky modul o zdravi (Minimum
European Health Module — MEHM), jenz je tvofen sadou tfi otazek tykajicich se hodnoceni
vlastniho zdravotniho stavu respondentem. Sada téchto otazek se objevuje nejen v Setfenich
o zdravi EHIS, ale v souCasné dobé i obsahuje rovnéz Setfeni EU-SILC, kazdorocné
provadéné CSU pod nazvem Zivotni podminky.

5. 1. Subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi

Subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi respondentem neodrazi jen objektivni zdravotni stav
dotazovaného (tj. nepfitomnost medicinsky diagnostikované nemoci &i vady), ¢asto zavisi ha
fadé dalSich okolnosti. Je vyrazné ovlivnéno pfistupem k Zivotu, momentaini Zivotni
spokojenosti, ale i sociokulturnimi faktory. Z antropologickych vyzkumu vyplyva, zZe zdravi neni
univerzalni kategorii, jeZ by byla vlastni vétsiné spoleCnosti i kultur, a tim spiSe ji neni
objektivni medicinské zdravi, tak jak je obvykle chapano tzv. zapadni spoleénosti. Mnohem
univerzalnéjsi kategorii pfedstavuje ne-zdravi nebo ne-3tésti, spojené s pocitem osobni
nepohody ¢&i nespokojenosti. Tento ramec se vzdy néjakym zptsobem vztahuje k télu (nemaoci,
urazy), ale v rizné mife zahrnuje i dalsi fenomény jako nehody, vale¢né konflikty, pfirodni
katastrofy, nedrodu, ztratu majetku, ztratu osobni svobody atd. V konceptech ne-zdravi
mnohych kultur byl (a je) pfitomen pfesah od fyzického téla smérem k psychice, socialnim
vztahlim nebo spiritualité (Tobolka, 2014).

Z hlediska socialnévédnich i lékafskych vyzkum( poskytuje subjektivni méfeni zdravi dulezité
informace. V fadé odbornych studii se davaji do souvislosti odpovédi na dotaznikovou otazku
o subjektivnim zdravi respondentt s nadéji na doziti. Subjektivni zdravi, které je chapano jako
dobry prediktor mortality (Hamplova 2020), se tak stalo jednim z nejpouzivanéjSich ukazatell
zdravi jak pro socialni védy, tak napfiklad i pro epidemiologii. Sebehodnocené zdravi je tedy
povazovano za validni indikator objektivniho medicinského zdravi.

Na zakladé poznatki o vysSi zatizenosti chudych a znevyhodnénych osob nékterymi
onemocnénimi souvisejicimi pravé se socialnimi a ekonomickymi faktory se nabizi otazka, zda
a do jaké miry se bude subjektivni hodnoceni respondentl Setfeni SVL-SILC a EU-SILC lisit.
Vzhledem k tomu, Ze byly k dispozici odpovédi obyvatel socialné vylou€enych lokalit i populace
mimo SVL, bylo mozné porovnat vysledky sebehodnoceného zdravi u dvou odliSnych
socioekonomickych skupin.

5. 1. 1. Subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi v Setieni EU-SILC a SVL-SILC a v Setieni
realizovaném spolec¢nosti SocioFactor

Jak jiz bylo zminéno, subjektivni zdravi se zjiStuje pomoci dotaznikovych Setfeni a spoléha
Cisté na sebehodnoceni respondentd. V této podkapitole budou prezentovany vysledky
vztahujici se k subjektivnimu hodnoceni zdravi respondenty zahrnutymi do vyzkumného
Setfeni EU-SILC a respondenty oslovenymi pfi Setfeni realizovaném spolecnosti SocioFactor.
Tyto vysledky byly komparovany se zjisténimi z dotaznikového Setfeni SVL-SILC.



Pro moznost provedeni tohoto srovnani bylo dulezité, aby ve vSech Setfenich zaznéla
v pfipadé hodnoceni subjektivniho zdravi stejna otazka i Skala nabizenych odpovédi. U Setfeni
EU-SILC a SVL-SILC byla tato podminka splnéna (,Jak celkové hodnotite svij osobni
zdravotni stav?“), v pfipadé Setfeni realizovaného SocioFactorem se otazka odliSovala (,Jaky
je vas zdravotni stav?“). LiSily se také odpovédi, které byly respondentlim nabidnuty a to
pfedevSim ve stfedni kategorii. Dotazniky EU-SILC a SVL-SILC poskytovaly moznosti
odpovédi na Skale 1 —5 (1 — velmi dobry, 2 — dobry, 3 — pfijatelny, 4 — Spatny, 5 — velmi Spatny).
Dotaznik, ktery pouzila spole¢nost SocioFactor, nabizel moznosti odpovédi rovnéz na
pétibodové hodnotici Skale, odliSnost spocivala v kategorii 3 — uspokojivy, coz je spiSe mirné
kladné hodnoceni. Zatimco v pfipadé dotaznikd EU-SILC a SVL-SILC mohlo byt hodnoceni
zdravotniho stavu jako pfijatelného respondenty vymezeno spiSe primérné nebo mirné
negativné. Podobné tomu bylo i s otazkami tykajicimi se dlouhodobych zdravotnich obtizi a
omezeni v bézném Zivoté ze zdravotnich dlvodl, které se v dotazniku SocioFactoru
odliSovaly od dotaznikl EU-SILC a SVL-SILC. Ke komparaci zjisténi ze SVL-SILC s vysledky
Setfeni spole€nosti SocioFactor vSak bylo pfistoupeno zejména kvuli tomu, ze i jeho
respondenti patfili k obyvatelim socialné vylou¢enych lokalit.

Dalsi otazka, vztahujici se k subjektivnimu hodnoceni zdravi respondenty, zahrnuta do Setfeni
EU-SILC, SVL-SILC i do Setfeni realizovaného spole¢nosti SocioFactor, byla zaméfena na
vyskyt chronického onemocnéni nebo zdravotniho problému.

U Setfeni EU-SILC a SVL-SILC byla respondentim polozena stejna otazka (,Mate néjakou
dlouhodobou nemoc nebo dlouhodoby zdravotni problém, ktery jiz trva nebo bude zfejmé trvat
6 mésicu &i déle®), v pfipadé Setfeni realizovaného SocioFactorem se otazka liSila (,Trpite
néjakou dlouhodobou nemoci nebo zdravotnim problémem?“). Zatimco respondenti Setfeni
EU-SILC a SVL-SILC volili z odpovédi ANO ¢&i NE, dotaznik SocioFactoru nabizel rozSifeni
odpovédi ANO jesté moznosti doplnéni, kolika dlouhodobymi onemocnénimi respondent trpi.

K subjektivnimu hodnoceni vlastniho zdravi se vztahovala také dalSi otazka tykajici se
omezeni béznych aktivit ze zdravotnich dlvodu, ktera se objevila v Setfeni EU-SILC, SVL-
SILC i v Setfeni realizovaném spole¢nosti SocioFactor.

Dotaznik EU-SILC a SVL-SILC obsahoval otazku ve stejném znéni (,Byl/a jste kvdli
zdravotnim problémim nejméné po dobu poslednich 6 mésici omezen/a v €innostech, které
lidé obvykle délaji?*), respondentliim Setfeni SocioFactoru byla poloZzena odliSna otazka (,Jak
vase zdravotni problémy v prubéhu poslednich Sesti mésicll omezily aktivity, které obvykle
délate?”). Respondentim Setfeni EU-SILC a SVL-SILC byly nabidnuty tfi moznosti odpovédi:
1 - ano, vazné omezen/a, 2 - ano, omezen/a, ale ne vazné, 3 - ne, neomezen/a. V dotazniku
SocioFactoru mohli respondenti zvolit jednu z téchto moznosti: 1 — citelné omezily, 2 — omezily,
ale ne citelné, 3 — vlibec neomezily.



5. 1. 2. Vysledky sady otazek zamérenych na subjektivni zdravi z Setfeni EU-SILC, SVL-
SILC a Setieni spole¢nosti SocioFactor

Vysledky hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu obsahuje Tabulka 4, ktera shrnuje zjisténi tfi
Setfeni: EU-SILC, SVL-SILC a Setfeni spolecnosti SocioFactor realizovaného rovnéz v SVL.
Setfeni nepfinesla prilis rozdilné vysledky. Setfeni EU-SILC a SVL-SILC se mirné lisily pouze
vysledky v kategorii velmi dobry a velmi Spatny, pfiCemz Iépe svUj zdravotni stav hodnotili
respondenti SVL-SILC, tedy obyvatelé socialné vylouCenych lokalit. Vysledky Setfeni
provedeného SocioFactorem se od Setfeni EU-SILC a SVL-SILC odliSovaly pfedevSim
v kategorii velmi dobry, tuto odpovéd zvolilo 9 % respondent(l tohoto Setfeni (vs. 16 % a 17 %
respondentd EU-SILC a SVL-SILC) V ostatnich kategoriich se nevyskytovaly vyznamnéjsi
rozdily (s vyjimkou kategorie Spatny — 15 % respondenti Setfeni SocioFactoru vs. 10 %
respondenti Setfeni EU-SILC a SVL-SILC).

Tabulka 4 - Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu (v %)

SVL-SILC EU-SILC SocioFactor

Velmi dobry 17 16 9

Dobry 40 40 44
Prijatelny / Uspokojivy* 32 32 29
Spatny 10 10 15
Velmi $patny 1 2 3

CELKEM 100 100 100
CELKEM N 1119 11421 301

Pozn.: Zatimco v EU-SILC a SVL-SILC byla pouzita stfedova kategorie ,Pfijatelny®, v Setfeni SocioFactoru byla
pouzita kategorie ,Uspokojivy*“.

Zdroj: Agentura pro socialni zaclefiovani

Tabulka 5 shrnuje vysledky Setfeni EU-SILC, SVL-SILC a Setfeni spole¢nosti SocioFactor
tykajici se vyskytu chronického onemocnéni. Tentokrat se vysledky pomérné vyrazné
odliSovaly. V odpovédich respondentll Setfeni SVL-SILC vyznamné prevazovala absence
chronickych onemocnéni nad jejich pfitomnosti. Podobné jako u vysledku pfedchozi otazky
v Setfeni EU-SILC a SVL-SILC tedy svuj zdravotni stav Iépe hodnotili obyvatelé socialné
vylou€enych lokalit. Polovina respondentl Setfeni realizovaného SocioFactorem podle
zaznamenanych odpovédi vykazala vyskyt chronického onemocnéni, zatimco druha polovina
vypovédéla, Zze zadnym chronickym onemocnénim netrpi.
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Tabulka 5 - Vyskyt chronického onemocnéni (v %)

SVL-SILC EU-SILC SocioFactor
Ano 28 43 50
Ne 72 57 50
CELKEM 100 100 100
CELKEM N 1119 11421 301

Pozn.: Zatimco v EU-SILC a SVL-SILC byla moznost odpovédi ANO/NE, SocioFactor odpovéd ANO doplnil jesté
podotazkou na pocet chronickych onemocnéni ¢i dlouhodobych zdravotnich probléma.

Zdroj: Agentura pro socialni zac¢lefovani

V Tabulce 6 je uveden souhrn vysledku Setfeni EU-SILC, SVL-SILC a Setfeni spole¢nosti
SocioFactor vztahujicich se k dlouhodobé&jSimu omezeni bézZnych aktivit zapfiCeném
zdravotnimi divody. Vysledky jednotlivych Setfeni se opét liSily. TéméF 70 % respondentu
Setfeni SVL-SILC odpovédélo, ze je zdravotni divody neomezuji v béznych aktivitach. Opét
byl subjektivni zdravotni stav [épe hodnocen obyvateli socialné vylou¢enych lokalit.

Tabulka 6 - Omezeni béznych aktivit ze zdravotnich davodii (v %)

SVL-SILC EU-SILC SocioFactor
Ano, vazné omezen/a 9 21 22
Ano, omezen/a, ale ne vazné 22 56 22
Ne, neomezen/a 69 24 54
Nevim 2
CELKEM 100 100 100
CELKEM N 1119 4897 301

Pozn.: SocioFactor v souvislosti s otazkou, zda zdravotni problémy omezily v posledni dobé jejich obvyklé aktivity,
nabizel respondentiim nasledujici $kalu odpovédi: Citelné omezily; Omezily, ale ne citelné; Vibec neomezily;
Nevim.

Zdroj: Agentura pro socialni zaclefiovani

5. 1. 3. Vysledky Setieni EU-SILC a SVL-SILC - shrnuti, diskuze

Vysledky sebehodnoceni zdravi se u obou skupin respondentu liSily jen minimalné. Hodnoceni
vlastniho zdravotniho stavu zastupci bézné populace i obyvateli socialné vylou¢enych lokalit
tedy pfineslo velice podobné vysledky. Oba soubory respondentll meély rGzné
socioekonomické charakteristiky, resp. respondenti Setfeni SVL-SILC patfili k osobam
vykazujicim znaky socialniho vylou€eni nebo Zili v lokalitdch oznacovanych jako SVL, presto
se jejich hodnoceni zdravi velmi podobalo.

V dalSich otazkach zamérenych na vyskyt chronického onemocnéni a na omezeni béznych
aktivit ze zdravotnich divodu byly vysledky Setfeni SVL-SILC v porovnani s vysledky EU-SILC
V odpovédich obyvatel socialné vyloucenych lokalit byl vyskyt chronického onemocnéni
zaznamenan méné Casto nez u respondentl EU-SILC (28 % vs. 43 %). V pfipadé omezeni
béznych aktivit ze zdravotnich divodl uvedlo témér 70 % respondentl SVL-SILC, Ze takto
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omezeni nejsou, oproti tomu jen 25 % respondentd z bézné populace nevykazalo Zzadné
omezeni v bézném Zivoté.

Pfi porovnani vysledkd subjektivniho hodnoceni zdravi respondenty obou Setfeni
pravdépodobné &tenafi vyvstanou otazky o validité ¢i spolehlivosti vysledkl Setfeni SVL-SILC,
uz jen vzhledem k tomu, ze za posledni desetileti vznikly studie popisujici pfitomnost Fady
problém z hlediska objektivniho medicinského zdravi socialné vyloucenych osob a
v odborném diskurzu je pfijiman koncept nerovnosti ve zdravi i vliv socioekonomickych
determinant zdravi. V dotaznikovych Setfenich, kde se k méfeni jevl vyuzivaji sebehodnotici
otazky, muze dojit ke zkresleni zplsobenému odliSnostmi ve stylu odpovidani na jednotlivé
polozky respondenty z riznych socioekonomickych skupin (srov. Vorikova, 2017).

Nabizi se mozna i souvislost s tim, Ze zdravi, tak jak ho vétSinou chape béZna populace,
nepredstavuje pro ¢ast osob s nizkym socioekonomickym statusem jednu z hlavnich hodnot.
Pokud jsou tito lidé nuceni feSit zakladni existencni otazky (bydleni, zajisténi alespon
minimalniho pfijmu na pokryti nakladl na jidlo, oSaceni a zakladniho vybaveni domacnosti)
odsouvaji zdravi do pozadi. Jiny vyznam pfipisuji zdravi i néktefi socialné vylou¢eni Romové,
pro néz zdravi téZ nepfedstavuje nejvyznamnéjsi polozku v hodnotovém zebficku, tzn., Ze se
fedi az v pfipadé, projevi-li se jeho nedostatky (Kajanova, 2009). Svou roli pravdépodobné
rovnéz sehral zpusob vybéru respondentu. Zatimco v EU-SILC jsou respondenti kontaktovani
pfimo ve svych bytech, v SVL-SILC dle informaci od vyzkumné agentury byla velka &ast
dotazniku sbirana pfimo na ulici. Z toho Ize vyvodit hypotézu, ze lidé s hor§im zdravotnim
stavem byli méné ochotni odpovidat na otazky tazatelim nékolik desitek minut pfimo na ulici
¢i ve spole€nych prostorach domu, resp. za takovych podminek byli ochotné;si lidé s lepSim
zdravotnim stavem.

5. 2. Cetnost navstév v ordinacich lIékart a diivody nevyhledani Iékarské pécée

Kromé& hodnoceni vlastniho zdravi byla vyzkumna pozornost zaméfena také na Cetnost
navstév u praktického Iékafe, specialisty a zubafe a na duvody nevyhledani Iékafské péce i
pfes jeji subjektivné pocitovanou potfebu. V kvalitativnich vyzkumech vypracovanych
Agenturou byla identifikovana fada prekazek pristupu obyvatel SVL ke zdravotni péci. Mezi
hlavni pfekazky patfi nedostateéna kapacita lékaru, nizka informovanost (tyka se zejména
prevence a dlouhodobé lécby), nedostupnost specialistd mimo misto bydlisté, nedostatek
finan€nich prostfedkd na lIéky a vykony nehrazené ze zdravotniho pojisténi. Z riznych studii
zabyvajicich se problematikou dostupnosti zdravotni péce pro osoby ohrozené socialnim
vylou€enim, osoby trpici zavislostmi, zdravotné hendikepované &i jinak znevyhodnéné, dale
vyplyva, ze pro tyto lidi Casto byva naro¢na uz jen pouha komunikace s lékafem. Kromé obav
z odmitnuti nebo stigmatizace pfedstavuji bariéru také dluhy na zdravotnim pojisténi
(Kuchyrikova, Veverkova, 2020).
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Vysledky téchto studii rovnéz ukazuji na nizkou miru registrace pacientl zfad osob
ohrozenych socialnim vylouc¢enim a rovnéz na jejich maly zajem se u lékarl registrovat.
V pfipadé stomatologickych sluZzeb Ize na zakladé realizovanych Setfeni® konstatovat, Ze
registrovani pacienti maji vétsi povédomi o rizicich spojenych s nedostate¢nou péci o chrup a
na rozdil od neregistrovanych osob méné &asto vyhledavaji zubni pohotovost. Disponuiji
rovnéz informacemi o tom, na jaké oSetfeni maji narok. Mezi dal$i dulezita zjisténi, objevujici
se téz v kvalitativnich vyzkumech Agentury, patfi skuteénost, Ze osoby ohrozené socialnim
vylou€enim navstévuji zubniho |ékafe az v pfipadé akutni bolesti (Karaskova, Kajanova,
2017). Pfilisné vyuzivani ¢i naduzivani pohotovostnich lékafskych sluzeb a zachranné sluzby
osobami ohroZzenymi socialnim vylouéenim pfedstavuje Casto diskutované téma (napf.
Monitorovaci zprava ob&anské spolecnosti o implementaci narodni strategie romské integrace
v Ceské republice, 2018). Na druhou stranu nékteré skupiny socialné znevyhodnénych lidi Fesi
své zdravotni problémy az ve fazi, kdy uz je vyrazné omezuji v bézném zivoté nebo se
dostanou do stavu akutniho ohrozeni zdravi nebo Zivota.

Obyvatelé Ceské republiky vdak z mezinarodnich srovnani vychazi jako pacienti nadbyteéné
navstévujici ordinace lékarl. V roce 2018 v pfepoctu na jednoho obyvatele navstivili ordinaci
ambulantni péc¢e jedenactkrat ro¢né, muzi uskutecnili v priméru 9 navstév, zeny pak vice nez
12 navstév za rok (CSU). Vroce 2017 navstivili obyvatelé Ceské republiky ordinaci
stomatologa 1,6 krat za rok, ¢imz se umistili na druhém misté v celoevropském srovnani za
obyvateli Nizozemi (CSU).

V souvislosti se sledovanou problematikou Cetnosti navstév ordinaci lékarfi a davodi
nevyhledani lékafské péCe se nabizi hned nékolik otazek. Budou se vysledky Setfeni
realizovaného mezi obyvateli socialné vylou€enych lokalit odliSovat od Setfeni, jehoz
respondenti patfili k bézné populaci? Bude mozné z vysledku Setfeni v socialné vylou¢enych
lokalitach identifikovat pfekazky v dostupnosti |€kaiské péce?

5. 2. 1. Cetnost navstév v ordinacich lékafi a ddavody nevyhledani lékaiské péce
v Setfeni EU-SILC a SVL-SILC

V nasledujici podkapitole budou prezentovany vysledky vztahujici se k Cetnosti navstév
ambulanci praktiki a specialistll, jez vychazeji z odpovédi respondentl zahrnutych do
vyzkumného Setfeni EU-SILC a SVL-SILC. Dale zde budou pfedstavena zjisténi souvisejici
s vyuzivanim ¢&i nevyuzivanim péce stomatologu, praktiki a specialistl v pfipadé potfeby a
vysledky tykajici se duvodu nevyhledani Iékafské péce. Na rozdil od subjektivniho hodnoceni
zdravi se v této Casti textu vychazi pouze z komparace odpovédi respondentu Setfeni EU-
SILC a SVL-SILC, nebot Setfeni SocioFactoru se témto tématim nevénovalo v potfebném
rozsahu.

8 Jde napriklad o Setfeni provedena A. Kajanovou a P. Karaskovou ze Zdravotné socialni fakulty
JihoCeskeé univerzity. Tematikou determinant zdravi Romu se dlouhodobé zabyvala E. Davidova, ktera
rovnéz pusobila na Zdravotné socialni fakulté JihoCeské univerzity.
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Otazky ohledné Cetnosti navstév ambulanci, vyuzivani ¢i nevyuzivani péCe stomatologu,
praktik(l a specialistl v pfipadé potfeby a diavodu jejiho nevyuziti byly v Setfeni EU-SILC a
SVL-SILC shodné, stejné tak i nabizené mozZnosti odpovédi, proto bylo mozné vysledky obou
Setfeni bez problému komparovat.

5. 2. 2. Vysledky sady otazek zamérenych na cetnost navstév v ordinacich lékaru a
divody nevyhledani Iékaiské péce v Setieni EU-SILC a SVL-SILC

Prvni otazka z této sady smérovala na €etnost navstév u praktického Iékare ¢i specialisty.
Respondenti odpovidali na otazku ve znéni: ,Kolikrat jste za poslednich 12 mésicu navstivil/a
praktického lékafe nebo specialistu s vyjimkou zubare a ocniho lékare ?“ Odpovédi mél byt
udaj o poctu navstév u lékare.

Podle Setfeni EU-SILC navstivili respondenti ambulanci praktického Iékafe nebo specialisty
v poslednich 12 mésicich témér 5 krat, u respondentu Setfeni SVL-SILC byl primérny pocet
navstév o polovinu niz§i (2,5 navstévy). Z tabulky 7 je zfejmé, ze vysSi pocCet navstév
ambulanci v obou Setfenich vykazovaly Zeny, byt u respondentd SVL-SILC neni rozdil
v primérném poctu navstév zen a muzl nijak vécné vyznamny.

Tabulka 7 - Primérny pocet navstév u praktického Iékafe nebo specialisty za 12 mésict (podle pohlavi)

SVL-SILC EU-SILC
Prﬂmérrlyvpoéet Celkem N Prﬂmérrjyvpoéet Celkem N
navstév navstev
Muz 2,3 540 4,2 4599
Zena 2,7 556 55 6822
CELKEM 2,5 1096 4,9 11421

Zdroj: Agentura pro socialni za¢lefiovani

Nasledoval blok otazek se tykajicich se navstév/y u zubniho lékare. Nejprve respondenti
obou Setfeni odpovidali na otazku ve znéni: ,Potfeboval/a jste béhem poslednich 12 mésicu
alespori jednou navstivit zubafe nebo ortodontistu?”. Respondenti méli moznost odpovédét
ANO ¢i NE. Nasledujici otdzka sméfovala k tomu, zda respondenti navstivili zubniho |ékafe
pokazdé, kdyz potiebovali. Respondenti obou Setfeni odpovidali na otazku ve znéni:
»,Navstivil/a jste zubare nebo ortodontistu pokazdé, kdyZ jste potfeboval/a?” opét s moznosti
odpovédi ANO ¢&i NE. Vzhledem k tomu, Ze jednim z cilu této Casti textu bylo identifikovat
mozné piekazky navstévy ambulance zubniho lékafe v pfipadé potfeby, bude nyni pozornost
zaméfena pouze na skupinu respondentl, jez odpovédéli zaporné. V Setfeni EU-SILC se
jednalo o 285 osob (tj. 2,5 % z celkového poctu respondentl) a v Setfeni SVL-SILC $lo o 190
osob (tj. 17 % z celkového poctu respondentd). Rozdil v podilech respondentl (2,5 % vs. 17
%), ktefi uvedli, Ze nenavstivili zubafe pokazdé, kdyz potfebovali, odpovida poznatkiim
vychazejicim z vy8e zminovanych studii. Totiz, Ze obyvatelé SVL se potykaji s nizsi
dostupnosti stomatologické péce nez je tomu u bézné populace.
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V pfipadé, Ze respondenti zubniho Iékafe nenavstivili, byt to potfebovali, méli uvést duvod,
proc€ jej nenavstivili. Respondentim byla poloZena nasledujici otazka: ,Pro¢ jste k zubafri ¢i na
ortodoncii neSel/a? Uvedte hlavni divod.” Nabidnuta byla 8 bodova (resp. 10 bodova) Skala
odpovédi (viz tabulka nize).

V tabulce 8 jsou zobrazeny procentni distribuce divodl nenavstiveni zubare &i ortodontisty.
V SVL-SILC zcela dominuje duvod ,nemél/a zubare®; takto odpovédéla vice nez polovina
respondentt (z téch, ktefi zubare/ortodontistu navzdory potfebé& nenavstivili). Vysoka cetnost
této odpovédi odpovida poznatkiim z jinych vyzkuma a Setfeni uvedenych vyse, jez upozorniuji
na problémy s registraci osob ohrozenych socialnim vylou€enim u zubnich Iékafl, pfipadné
0 niz§im zajmu téchto lidi o ambulantni stomatologickou péci. Finanéni nakladnost zubni péce
byla stejné ¢astym divodem pro obyvatele SVL i pro béznou populaci (shodné 16 %). Dalsi
podrobnosti viz Tabulka 8.

Tabulka 8 - Hlavni diivod nenavstiveni zubare (v %)

SVL-SILC EU-SILC
Nemél/a zubare 52 Nezarazeno*

Péce finanéné nakladna 16 16
Dlouha ¢ekaci doba 9 13
Strach ze zubare, oSetieni, [éCby 7 16
Cekal/a, zda se problém nevyfesi sam 7 15
Nemohl/a se uvolnit z prace &i pé€e o jinou osobu 3 9
Neznal/a zadného dobrého zubare 3 5
Strach z diskriminace 2 Nezafazeno*
Jiny divod 1 21
Daleko, nebylo dopravni spojeni 1 5
CELKEM 100 100
CELKEM N 190 285

*Pozn.: Dané polozky nejsou v dotazniku EU-SILC zafazeny.

Zdroj: Agentura pro socialni za¢lefiovani

DalSi blok otazek se tykal navstév/y u praktického Iékare ¢i specialisty. Nejprve
respondenti obou Setfeni odpovidali na otazku ve znéni: ,Potfeboval/a jste b&éhem poslednich
12 mésicd alesporn jednou navstivit praktického Iékarfe nebo specialistu?”. Respondenti méli
moznost odpovédét ANO ¢&i NE. Nasledujici otazka sméfovala k tomu, zda respondenti
navstivili praktika Ci specialistu pokazdé, kdyz potfebovali. Respondenti obou Setfeni
odpovidali na otazku ve znéni: ,Navstivil/a jste praktického Iékare nebo specialistu pokazde,
kdyz jste potreboval/a?”, opét s moznosti odpovédi ANO ¢&i NE. Z divodl identifikovat
prekazky v dostupnosti péce praktiki nebo specialistd, bude i zde pozornost zaméfena pouze
na skupinu respondentd, jez odpovédéli zaporné. V Setfeni EU-SILC se jednalo o 267 osob
(t. 2 % z celkového poctu respondentt) a v Setfeni SVL-SILC Slo o 85 osob (. 8 %
z celkového poctu respondentu).
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V pfipadé, Ze respondenti praktického Iékare Ci specialistu nenavstivili, byt to potfebovali, méli
uvést divod pro¢. Respondentiim byla poloZzena nasledujici otazka: ,Pro¢ jste k praktickému
lékari Ci specialistovi neSel/a? Uvedte hlavni divod.“ Nabidnuta byla 8 bodova (resp. 10
bodova) Skala odpovédi (viz tabulka nize).

Tabulka 9 prezentuje procentni distribuce duavodd nenavstiveni praktického Iékare Ci
specialisty. V EU-SILC dominuje davod ,Cekani, zda se problém nevyfeSi sam®; takto
odpovédeél kazdy druhy respondent (z téch respondentd, ktefi praktika/specialistu navzdory
potfebé nenavstivili). V pfipadé SVL-SILC bylo takovych respondentt o polovinu méné (24 %).
Financni nakladnost péce je mnohem ¢astéjSim dlvodem v SVL, nez je tomu v bézné populaci
(16 % vs. 3 %). Podobné je tomu i se vzdalenosti ambulance &i problematickym dopravnim
spojenim, které bylo jako divod uvadéno castéji obyvateli SVL (14 % vs. 9 %). DalSi
podrobnosti viz Tabulka 9.

Tabulka 9 - Hlavni diivod nenavstiveni praktického Iékare i specialisty (v %)

SVL-SILC EU-SILC

Cekalla, zda se problém nevyfesi sam 24 50
Nemohl/a se uvolnit z prace &i pé€e o jinou osobu 16 11
Péce finan¢né nakladna 16 3
Daleko, nebylo dopravni spojeni 14 9
Dlouha ¢ekaci doba 9 10
Strach z Iékaru, oSetreni, |écby 6 3
Neznal/a zadného dobrého lékare 5 1
Nemél/a lIékare 5 Nezafazeno*
Strach z diskriminace 1 Nezafazeno*
Jiny ddvod 4 13
CELKEM 100 100
CELKEM N 85 267

Zdroj: Agentura pro socialni za&lefiovani

5. 2. 3. Vysledky Setieni EU-SILC a SVL-SILC - shrnuti, diskuze

V priméru vicekrat za poslednich 12 mésicd navstivili praktického lékare ¢i specialistu
respondenti Setfeni EU-SILC; jednalo se v priméru o 5 navstév, coz je zhruba 2 krat vice nez
tomu bylo u respondentu Setfeni SVL-SILC. Tento vysledek pravdépodobné souvisi s tim, ze
respondenti z béZzné populace vice navstévuji lékafe z davodu prevence. Ale vzhledem
k tomu, Ze dotaznik divod navstévy Iékare blize nespecifikoval, jedna se o pouhy predpoklad
zaloZeny na poznatcich z odbornych textd a z terénnich Sefeni v ramci kvalitativnich vyzkumu
realizovanych vyzkumnym tymem Agentury.

Z téchto zdroju rovnéz vychazela otazka, ktera zaznéla v Uvodu této podkapitoly, totiz zda
bude v odpovédich respondentl mozné identifikovat prekazky v lékarské péci v pfipadé jeji
subjektivné pocitované potfeby. Vysledky Setifeni potvrdily zhorSenou dostupnost zdravotni
péce pro obyvatele socialné vylou¢enych lokalit, pfedevSim se jednalo o stomatologickou péci.
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Vice nez polovina respondentl Setfeni SVL-SILC, ktefi zubniho Iékafe/ortodontistu
v poslednich 12 mésicich nenavstivili, oznacila odpovéd ,nemél/a jsem lékafe“. Financni
nakladnost zubni péc€e byla stejné Castym divodem nenavstiveni ordinace stomatologa pro
obyvatele SVL ipro béznou populaci (shodné Slo o 16 % respondentl). V pfipadé
nenavstiveni praktickych lékafu a specialistdt odpovéd ,nemél/a jsem Iékafe“ nebyla
u respondentl Setfeni SVL-SILC jiz zdaleka tolik frekventovana. Tuto odpovéd zvolilo pouze
5 % z téch, ktefi praktika &i specialistu v poslednich 12 mésicich nenavstivili. V obou Setfenich
byla respondenty nejCastgji uvadéna odpoveéd ,chtél/a jsem pockat, zda se zdravotni problém

sam nezlepsi“. Tuto odpovéd oznacCil kazdy druhy respondent Setfeni EU-SILC (50 %),
v Setfeni SVL-SILC bylo takovych respondentl o polovinu méné (24 %).

6 Zaver

Predkladana zprava vychazejici zejména z komparace vysledku Setfeni EU-SILC a SVL-SILC
byla zaméfena na tematiku sebehodnoceného zdravi, rovnéz se vénovala tématu Cetnosti
navstév v ambulancich Iékafll a ddvodim nenavstiveni [€kafe navzdory potifebé. V textu bylo
opakované zminéno, Ze kvalitu zdravi ovliviiuje fada socialné-ekonomickych faktoru a ze se
v souvislosti se socialnim vylou¢enim a chudobou hovofi o nerovnosti ve zdravi. Porovnavané
soubory respondenti mély rizné socioekonomické charakteristiky, resp. respondenti Setfeni
SVL-SILC patfili k osobam vykazujicim znaky socialniho vylou€eni nebo zili v lokalitach
oznacovanych jako SVL, respondenty Setfeni EU-SILC je mozné oznacit za zastupce bézné
populace.

V sadé otazek vztahujicich se k sebehodnocenému zdravi se odpovédi obou skupin
respondentt velmi podobaly. Vysledky Setfeni EU-SILC a SVL-SILC se liSily jen mirné,
pfi€emz o néco lépe svuj zdravotni stav hodnotili respondenti SVL-SILC, tedy obyvatelé
socialné vylou€enych lokalit. Také v dalSich aspektech byly vysledky Setfeni SVL-SILC
miru omezeni zdravotnimi problémy. V tomto ohledu Ize vysledky sebehodnoceného zdravi
povazovat za prekvapujici, vzhledem k poznatkim ziskanych z jinych Setfeni ze SVL a
zkusenostem vychazejicich z praxe aktéru pasobicich v socialné vylou¢enych lokalitach, které
hovofi o zatizeni obyvatel socialné vylou€enych lokalit nékterymi onemocnénimi (napf.
diabetes, hypertenze) a rizikovymi faktory (obezita, uzivani navykovych latek).

Je vsak dulezité brat v avahu to, Zze na vysledku hodnoceni vlastniho zdravi se velmi
pravdépodobné projevuje aspekt srovnavani. Respondenti mohou své zdravi srovnavat
s konkrétnimi osobami, pfipadné s obecnéjSimi skupinami lidi, které znaji (Jylha, 2009),
v tomto pfipadé se zdravim dalSich obyvatel SVL. To mUze byt objektivné/biomedicinsky horsi
nez v obecné populaci, nicméné praveé proto, Ze lidé v jejich okoli maji objektivné horsi zdravi,
respondenti subjektivné reportuji, Ze jejich je zdravi dobré.
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Vysledky sady otazek tykajici se Cetnosti navstév v ambulancich Iékafu a divodu nenavstiveni
Iékafe navzdory potfebé potvrdily zhorSenou dostupnost zdravotni péce pro obyvatele socialné
vylou€enych lokalit. Zejména se pak jednalo o stomatologickou péci. Vice nez polovina
respondentl Setfeni SVL-SILC, ktefi zubniho Iékafe/ortodontistu v poslednich 12 mésicich
nenavstivili, oznacila odpovéd ,nemél/a jsem Iékafe“. V pfipadé navstév ordinaci praktickych
Iékar Ci specialistll se u respondentt Setfeni EU-SILC; jednalo se v praméru o pét navstév za
poslednich 12 mésicq, coz je zhruba dvakrat vice, nez tomu bylo u respondentu Setfeni SVL-
SILC. Finanéni nakladnost zubni péce byla stejné ¢astym divodem nenavstiveni ordinace
stomatologa pro obyvatele SVL i pro béZnou populaci (shodné $lo 0 16 % respondent().

7 Limity vyzkumu a diskuse

V dotaznikovych Setfenich, kde se k méfeni jevl vyuzivaji sebehodnotici otazky, mize dojit
ke zkresleni zptisobenému odliSnostmi ve stylu odpovidani na jednotlivé polozky respondenty
z rGznych socioekonomickych skupin. PFi realizaci Setfeni zaméfeného na srovnavani
sebehodnoceného zdravi obyvatel socialné vylou¢enych lokalit a zastupclt bézné populace
by proto bylo vhodné zvazit vyuziti metody ukotvujicich vinét.®

Urcitym limitem byl jisté i zpusob vybéru respondentl. Zatimco v EU-SILC jsou respondenti
kontaktovani pfimo ve svych bytech, v SVL-SILC dle informaci od zpracovatele Setifeni byla
velka Cast dotazniku sbirana pfimo na ulici. Z toho lze vyvodit hypotézu, Ze lidé s horSim
zdravotnim stavem byli méné ochotni odpovidat na otazky tazatelim nékolik desitek minut
pfimo na ulici, resp. za takovych podminek byli ochotnéjdi k odpovédim lidé s lepSim
zdravotnim stavem. DalSi vyzkumné limity této zpravy mohou vyplyvat také z jiz
diskutovaného kvétniho vybéru a nasledného vazeni.

9 Respondentovi je ve vyzkumném Setfeni pfedloZzena ke zhodnoceni nejen (sebe)hodnotici otazka, ale
také ukotvujici vinéta. Vzhledem k tomu, Ze respondenti hodnoti tentyZ pfibéh, Ize rozdily v jejich
hodnoceni ukotvujici vinéty pfipsat rozdilim ve stylu uzivani Skaly. Takto identifikované rozdily ve stylu
uzivani Skaly lze pak vyuzit pro korekci (sebe)hodnoceni a tedy oddélit od sebe realnou uroven
méfeného konceptu u daného respondenta a styl uzivani Skaly (Vorikova, 2017, str. 25).
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