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SOCIO-EKONOMICKÉ FAKTORY PROSTREDIA A JEDNOTLIVCA VO VZŤAHU 

K VNÍMANIU VLASTNÉHO ZDRAVIA U DOSPELEJ MESTSKEJ POPULÁCIE  

 

Behanová M.1-3, Katreniaková Z.1-3, Nagyová I.1-3, Reineveld S.A.4, van Dijk J.P.1,4 
1 UPJŠ v Košiciach, Lekárska fakulta, Inštitút postgraduálneho vzdelávania KISH, 

Košice  
2 UPJŠ v Košiciach, Lekárska fakulta, Ústav verejného zdravotníctva – Odd. 

sociálnej medicíny, Košice 
3 Slovenská asociácia verejného zdravia (SAVEZ), Košice 
4 University of Groningen, UMCG, Dept. of Social Medicine, Groningen, Holandsko 

 

Úvod 

V súčasnosti žije viac ako polovica celosvetovej populácie v mestách (McKinsey 

Global Institute, 2011). Vo všetkých krajinách, v bohatých i chudobných, sťahovanie 

obyvateľov do miest má pozitívne i negatívne vplyvy na zdravie a prispieva 

k nerovnostiam v zdraví v rámci krajín (v zmysle delenia na vidiecke a mestské 

sídla) i v rámci miest (v zmysle sociálneho gradientu). Zdravotné riziká spojené 

s narastajúcou urbanizáciou, v kontexte ďalších globálnych výziev akými sú 

klimatické zmeny, bezpečnosť potravín a finančná kríza – zvlášť v krajinách 

s nízkou úrovňou infraštruktúry a pripravenosti zdravotného systému, predstavujú 

dôležité výzvy v 21. storočí (Friel et al., 2011). Zahraničné štúdie preukázali, že 

zdravie ľudí žijúcich v určitých oblastiach sa líši v porovnaní s obyvateľmi z iných 

oblastí (Hou, Myles 2005; Omariba, 2010; White, 2011). Rozdiely v zdraví vo 

vybraných ukazovateľoch existujú aj v rámci regiónov a okresov Slovenska 

(Rosičová et al., 2009, 2010, 2011). Existujú vedecké dôkazy, že tieto rozdiely sú 

spôsobené tzv. kontextuálnymi vplyvmi (z angl. contextual effects; t.j. vplyvmi 

prostredia presahujúcimi charakteristiky jeho obyvateľov) ako aj tzv. “kompozičnými” 

vplyvmi (z angl. compositional effects; t.j. vplyvmi rozdielnych charakteristík 

obyvateľov žijúcich v daných oblastiach).  

Obyvatelia žijúci v deprivovaných oblastiach často hodnotia svoje zdravie ako zlé 

(Hou, Myles 2005). Na základe teórie o kompozičných a kontextuálnych vplyvoch 

prostredia sa môžeme domnievať, že daný jav môže byť spôsobený jednak 

socioekonomickými (SE) charakteristikami samotných obyvateľov, ale aj samotným 

prostredím, v ktorom žijú. Sebaposudzované zdravie (SPZ) (t.j. vnímanie vlastného 

zdravia na 5 škálovej stupnici od 1-veľmi dobré do 5-veľmi zlé) je dobrým 
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prediktorom mortality, morbidity i kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti 

(Manderbacka, 2003; Smith, 2010). Cummins a kol. (2005) zistili, že neuspokojivé 

zdravie v Škótsku a v Anglicku súviselo s charakteristikami prostredia, akými sú 

napr. zlá kvalita bývania a vysoká nezamestnanosť v okolí. Taktiež, Stafford a kol. 

(2004) zistili, že rozdiely v SPZ u zamestnancov verejnej správy v Londýne a 

Helsinkách súviseli s deprivovaným prostredím, v ktorom respondenti žili.   Štúdia 

uskutočnená Collins et al. (2009) zistila, že zlé zdravie bolo častejšie vykazované u 

obyvateľov z nízkopríjmových mestských častí.  Na druhej strane, holandská štúdia 

od Hooijdonk et al. (2007) zistila, že len malá časť variancie v zdraví medzi 

mestskými časťami je vysvetlená socioekonomickými charakteristikami prostredia.  

Cieľom tejto štúdie bolo zistiť vplyv SE faktorov prostredia a jednotlivcov na SPZ u 

obyvateľov miest na Slovensku. 

 

Materiál a metódy 

Populačný, prierezový zber dát bol realizovaný prostredníctvom poštového 

dotazníkového prieskumu v rámci projektu EURO-URHIS 2 v dvoch najväčších 

slovenských mestách, v Bratislave (425 155 obyvateľov; HDP na obyvateľa € 14 

325 v 2004)  a Košiciach (235 006 obyvateľov; HDP na obyvateľa € 5 598 v 2004) 

(Urban audit, 2004). 3200 respondentov z Bratislavy a Košíc bolo vybraných 

stratifikovaným náhodným výberom cez Register obyvateľov SR tak, aby bolo 

zabezpečené rovnomerné rozdelenie pre jednotlivé cieľové vekové skupiny a 

pohlavia (19-64: 400 mužov a 400 žien;  starší ako 65 rokov: 400 mužov a 400 žien 

z jedného mesta). Údaje o SPZ, ročnom príjme domácnosti a vzdelaní respondentov 

boli použité z dotazníka EURO-URHIS2 a údaje na úrovni mestských častí boli 

získané zo Sčítania obyvateľov, domov a bytov 2001 zo Štatistického úradu SR. 

Dáta analyzované v rámci tejto štúdie sú čiastkovými výsledkami a odzrkadľujú stav 

zozbieraných dotazníkov k 31.12.2010. Zber údajov prebiehal do 15.3.2011) 

 

Premenné na úrovni jednotlivcov 

Sebaposudzované zdravie bolo zisťované otázkou „Ako by ste celkovo zhodnotili 

Vaše zdravie?” s možnosťami odpovedí (1) veľmi dobré (2) skôr dobré (3) ani dobré 

ani zlé (4) skôr zlé (5) veľmi zlé (6) neviem. Odpovede boli dichotomizované na 

dobré zdravie (1, 2) a zlé zdravie (3, 4, 5).  

Vzdelanie respondentov bolo kategorizované do 4 skupín (1) bez vzdelania (2) 

základné vzdelanie (3) stredoškolské vzdelanie (4) vysokoškolské vzdelanie. 
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Príjem domácnosti bol zisťovaný pomocou otvorenej otázky o ročnom hrubom 

príjme domácnosti. Zloženie domácnosti bolo zisťované opytovaním sa na celkový 

počet dospelých osôb (18 a viac roční) a detí (0-17 roční). Príjem domácnosti bol 

následne prepočítaný na základe zloženia domácnosti podľa modifikovanej OECD 

škály (OECD, 2010) a rozdelený na kvartily. 

 

Premenné na úrovni mestských častí 

Mestské časti zahŕňali lokálne administratívne jednotky (z angl. local administrative 

units - LAU) v súlade s definíciou Eurostatu, na najnižšej úrovni t.j. LAU 2 (Eurostat, 

2010). Táto geografická úroveň zahŕňa mestá/mestské časti príp. ekvivalentné 

územné jednotky v 27 krajinách EÚ a umožňuje regionálne porovnávania. V tejto 

štúdii zodpovedá pojem mestská časť administratívnej jednotke LAU 2, ktorá je  

najnižšou geografickou úrovňou, na ktorej sú k dispozícii údaje zo Sčítania 

obyvateľov, domov a bytov.  

Použili sme 3 indikátory socioekonomického statusu mestských častí zo Sčítania 

obyvateľov, domov a bytov z roku 2001: 

1. Celkový podiel nezamestnaných obyvateľov (Nezamestnaní ≥ 16 rokov 

uchádzajúci sa o prvé zamestnanie alebo predtým pracujúci) 

2.  Celkový podiel obyvateľov so základným vzdelaním (populácia 25-64 ročných so 

základným vzdelaním alebo bez vzdelania)  

3. Celkový podiel obyvateľov s vysokoškolským vzdelaním (populácia 25-64 ročných 

s vysokoškolským vzdelaním) (Štatistický úrad SR, 2001).  

Údaje o príjme obyvateľov na úrovni mestských častí neboli k dispozícii.  

SE indikátory mestských častí boli rozdelené do kvartilov, s prvým a tretím 

medzným bodom a následne s troma kategóriami deprivácie:  nízka, stredná a 

vysoká. Každému respondentovi bola následne pridelená príslušná kategória 

deprivácie podľa miesta bydliska.   
Pre hodnotenie vzťahu SE faktorov prostredia a jednotlivcov na SPZ bola použitá 

viacúrovňová logistická regresia. Analýzy boli spracované v štatistickom programe 

SPSS 16.0 a MlwiN 2.02. 

 

Výsledky  

Sociodemografické charakteristiky 

Priemerný vek respondentov bol 61.1 rokov, pričom najstarší mal 93 a najmladší 19 

rokov. Zastúpenie respondentov podľa pohlavia bolo vyvážené, 46.5% vzorky 
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predstavovali muži. Celková návratnosť dotazníkov bola 39 % (n=1154). 

Respondenti pochádzali z 31 mestských častí (MČ). Sociodemografické 

charakteristiky respondentov a hlavné premenné s priemerom a smerodajnými 

odchýlkami sú uvedené v Tabuľke 1.  

 
Tab. 1 Sociodemografické charakteristiky vzorky (N=1154) 
 
   
 N Priemer (±SD) & [Rozpätie]  
Vek 1154 61.1 (±16.3) [19-93] 
   
Vekové kategórie    % 
19-34 100 8.7 
35-49 189 16.4 
50-64 222 19.2 
65-79 517 44.8 
>80  105 9.1 
Pohlavie    
Muž 537 46.5 
Príjem domácnosti (€)   
1.kvartil (<3600) 255 22.1 
2.kvartil (3601-4800) 231 20.0 
3.kvartil (4801-6960)  243 21.1 
4.kvartil (>6961) 244 21.1 
Vzdelanie   
Základné 123 10.7 
stredoškolské  557 48.3 
Univerzitné 471 40.8 
SPZ   
Zlé 597 51.7 

Poznámka: Percento chýbajúcich údajov bolo nasledovné: vek 1.8, pohlavie 0.3, príjem domácnosti 15.7, 

vzdelanie 0.3, SPZ 1.2 

 

Vplyv SE charakteristík prostredia na zdravie jednotlivcov 

Viacúrovňová analýza ukázala, že obyvatelia žijúci v MČ s nízkymi SE 

charakteristikami sa nelíšili v hodnotení svojho zdravia v porovnaní s obyvateľmi 

žijúcimi v oblastiach s vyššími SE charakteristikami (var=0.069, CI=-0.02-0.16). 

Rozdiely v zlom SPZ sa medzi MČ signifikantne nelíšili (var=0.093; CI=-0.01-0.2). 

Vplyv SE charakteristík jednotlivcov na ich zdravie 

Obyvatelia so základným a stredoškolským vzdelaním (p<0.01, OR=2.03-1.9, 95% 

CI 1.15-3.59) a nižším príjmom domácnosti (p<0.01, OR=2.64-2.53, 95% CI 1.61-

4.16) hodnotili svoje zdravie ako zlé častejšie v porovnaní s obyvateľmi s 

vysokoškolským vzdelaním a vyšším príjmom domácnosti (Obrázok 1).  
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Obr.1 Vzťah sebaposudzovaného zdravia, príjmu v domácnosti a vzdelania 

– odds ratio a 95% konfidenčné intervaly  
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** p <0.001; * p <0.05 
Ref. kategória: dobré zdravie, 4.kvartil, VŠ vzdelanie. Kontrolované pre vek, pohlavie a ich interakcie.  
 

 

Diskusia 

Cieľom tejto štúdie bolo zistiť, či socioekonomické charakteristiky prostredia 

a jednotlivcov majú vplyv na sebaposudzované zdravie u dospelej mestskej 

populácie. Berúc do úvahy hierarchicky štruktorované dáta v analyzovanom súbore 

(vyššia úroveň – mestské časti, nižšia úroveň – obyvateľ mestskej časti) použili sme 

viacúrovňovú analýzu, ktorá je odporúčaným metodickým postupom pri spracovaní 

takto štrukturovaných dát. Pri dotazníkovom prieskume sme na základe literárneho 

prehľadu (Edwards et. al, 2002) uskutočnili niekoľko odporúčaných krokov na 

zvýšenie návratnosti dotazníkov - zlosovanie o nákupné poukážky, opätovné 

kontaktovanie neodpovedajúcich, medializovanie prieskumu prostredníctvom 

lokálnych médií, sprievodné listy podpísané rešpektovanou autoritou, farebne 

vytlačené dotazníky so zobrazením príslušného mesta na úvodnej strane dotazníka. 

Napriek tomu, konštatujeme, že návratnosť dotazníkov bola relatívne nízka; 

dosiahla 39%. Do prieskumu sa zapojilo vyššie percento žien ako mužov (53.2%) a 

až 44.8% respondentov bolo vo vekovej kategórii 65-79 ročných.  
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Vplyv SE charakteristík prostredia na zdravie jednotlivcov 

Viac ako polovica respondentov (51.7%) hodnotila svoje zdravie ako neuspokojivé. 

Pri analyzovaní vplyvov socioekonomických charakteristík prostredia na zdravie 

respondentov sa ukázalo, že obyvatelia žijúci v MČ s nízkymi SE charakteristikami 

sa nelíšili v hodnotení svojho zdravia v porovnaní s obyvateľmi žijúcimi v oblastiach 

s vyššími SE charakteristikami. Inými slovami, v našej štúdii sme nezistili varianciu 

v sebaposudzovanom zdraví obyvateľov medzi mestskými časťami. K rovnakým 

zisteniam dospeli napríklad štúdie realizované Pampalon et al. (2007) a Omariba 

(2010). Na druhej strane, nedávno vykonané štúdie v Śkótsku (Godley et al., 2010) 

a Nemecku (Diehl, Schneider, 2011) potvrdili signifikantný vplyv SE charakteristík 

malých geografických oblastí na SPH ich obyvateľov, aj po kontrole kompozičných 

(individuálnych) vplyvov – veku, pohlavia, a SE charakteristík. Naše zistenia 

poukazujú na významnejší vplyv individuálnych charakteristík v prípade 

sebaposudzovaného zdravia. 

 

Vplyv SE charakteristík jednotlivcov na ich zdravie 

Vplyv individuálnych SE charakteristík na SPH bol značnejší v porovnaní s vplyvmi 

samotného prostredia. Oba indikátory socioekonomického statusu obyvateľov mali 

signifikantý vplyv na SPH. Obyvatelia so základným a stredoškolským vzdelaním a 

nižším príjmom domácnosti hodnotili svoje zdravie ako zlé častejšie v porovnaní s 

obyvateľmi s vysokoškolským vzdelaním a vyšším príjmom domácnosti. Tento 

socioekonomický gradient v prípade SPH dokazujú aj iné štúdie (Nicholson et al., 

2005; Pampalon et al., 2007). Úroveň vzdelania ovplyvňuje sociálne postavenie, 

postoje a stanoviská jednotlivcov i celých rodín, ich hierarchiu hodnôt i ich skutočné 

správanie. Vzdelanie determinuje prístup k informáciám a schopnosť profitovať 

z vedomostí. Vzdelanejší sú informovanejší o zdravom resp. nezdravom životnom 

štýle, lepšie využívajú zdravotnícke služby a efektívnejšie komunikujú so 

zdravotníckym personálom (Madarasová-Gecková, 2005). Taktiež vyšší príjem 

umožňuje prístup ku kvalitnejším službám a k vedeniu zdravšieho životnému štýlu. 

Tieto argumenty môžu prispieť k objasneniu pozorovaného SE gradientu v 

sebaposudzovanom zdraví. 

 

Limitácie 

Predložené výsledky sa nedajú zovšeobecniť pre celú mestskú populáciu na 

Slovensku, z niekoľkých dôvodov. Prvým je relatívne nízka návratnosť dotazníkov 
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(39%), ďalšou je prevaha starších respondentov vo vzorke (44.8% respondentov vo 

vekovej kategórii 65-79 ročných) a v neposlednom rade treba pripomenúť, že sa 

jedná o predbežné analýzy nie finálneho súboru. 

 

Záver 

Štúdií, ktoré sa venujú vplyvu prostredia na zdravie a  zároveň využívajú štatistickú 

metódu viacúrovňovej  analýzy je v strednej Európe nedostatok. Veľká väčšina takto 

orientovaných štúdií pochádza z USA, Kanady, Veľkej Británie, Holandska, a pod. 

Ako vyplýva z našich záverov, rozdiely v SPZ medzi  mestskými časťami sa 

nepotvrdili ale potvrdili sa rozdiely medzi obyvateľmi, ktoré sú ovplyvnené ich socio-

ekonomickým statusom. Tieto výsledky môžu poukazovať aj na to, že na Slovensku 

ešte nie je viditeľný trend ekonomickej segregácie u obyvateľov miest. Tento trend 

je viditeľný najmä v krajinách západnej Európy, napr. vo Veľkej Británii a Fínsku 

(Stafford et al., 2004). Je naďalej potrebné skúmať možné vplyvy urbánnych 

faktorov na zdravie obyvateľov. Analýzy budú zopakované aj na finálnej vzorke 

respondentov, zozbieraných k 15.3.2010. 
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