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Uvod

V sUc¢asnosti Zije viac ako polovica celosvetovej populéacie v mestach (McKinsey
Global Institute, 2011). Vo vSetkych krajinach, v bohatych i chudobnych, stahovanie
obyvatelov do miest mé& pozitivne inegativne vplyvy na zdravie a prispieva
k nerovnostiam v zdravi v ramci krajin (v zmysle delenia na vidiecke a mestské
sidla) i vramci miest (v zmysle socidlneho gradientu). Zdravotné rizika spojené
s narastajucou urbanizéciou, v kontexte dalSich globalnych vyziev akymi su
klimatické zmeny, bezpeénost potravin a finanéna kriza — zvlast v krajinach
s nizkou Uroviou infraStruktiry a pripravenosti zdravotného systému, predstavuju
dolezité vyzvy v 21. storo€i (Friel et al., 2011). Zahrani¢né Studie preukazali, Ze
zdravie ludi Zijucich v uréitych oblastiach sa liSi v porovnani s obyvatelmi z inych
oblasti (Hou, Myles 2005; Omariba, 2010; White, 2011). Rozdiely v zdravi vo
vybranych ukazovatefoch existuju aj v rédmci regiébnov a okresov Slovenska
(Rosi¢ova et al., 2009, 2010, 2011). Existuju vedecké dbkazy, Ze tieto rozdiely su
spOsobené tzv. kontextualnymi vplyvmi (z angl. contextual effects; t.j. vplyvmi
prostredia presahujicimi charakteristiky jeho obyvatelov) ako aj tzv. “kompozi¢nymi”
vplyvmi (z angl. compositional effects; t.j. vplyvmi rozdielnych charakteristik
obyvatelov Zijucich v danych oblastiach).

Obyvatelia Zijuci v deprivovanych oblastiach ¢asto hodnotia svoje zdravie ako zlé
(Hou, Myles 2005). Na zaklade tedrie o kompozi¢nych a kontextualnych vplyvoch
prostredia sa mo6zeme domnievat, Ze dany jav mb6ze byt spdsobeny jednak
socioekonomickymi (SE) charakteristikami samotnych obyvatelov, ale aj samotnym
prostredim, v ktorom Ziju. Sebaposudzované zdravie (SPZ) (t.j. vnimanie vlastného

zdravia na 5 Skalovej stupnici od 1-velmi dobré do 5-velmi zlé) je dobrym
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prediktorom mortality, morbidity i kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti
(Manderbacka, 2003; Smith, 2010). Cummins a kol. (2005) zistili, Ze neuspokojivé
zdravie v Skétsku a v Anglicku sutviselo s charakteristikami prostredia, akymi su
napr. zla kvalita byvania a vysoka nezamestnanost v okoli. Taktiez, Stafford a kol.
(2004) zistili, ze rozdiely v SPZ u zamestnancov verejnej spravy v Londyne a
Helsinkach suviseli s deprivovanym prostredim, v ktorom respondenti Zili.  Stadia
uskuto¢nena Collins et al. (2009) zistila, Ze zIé zdravie bolo ¢astejSie vykazované u
obyvatelov z nizkoprijmovych mestskych ¢asti. Na druhej strane, holandska Studia
od Hooijdonk et al. (2007) zistila, Zze len mala ¢ast variancie v zdravi medzi
mestskymi ¢astami je vysvetlend socioekonomickymi charakteristikami prostredia.

Cielom tejto Studie bolo zistit vplyv SE faktorov prostredia a jednotlivcov na SPZ u

obyvatelov miest na Slovensku.

Material a metody

Populaény, prierezovy zber dat bol realizovany prostrednictvom poStového
dotaznikového prieskumu v ramci projektu EURO-URHIS 2 v dvoch najvaéSich
slovenskych mestach, v Bratislave (425 155 obyvatelov; HDP na obyvatela € 14
325 v 2004) a KoSiciach (235 006 obyvatelov; HDP na obyvatela € 5 598 v 2004)
(Urban audit, 2004). 3200 respondentov z Bratislavy a KoSic bolo vybranych
stratifikovanym nahodnym vyberom cez Register obyvatelov SR tak, aby bolo
zabezpe€ené rovnomerné rozdelenie pre jednotlivé cielové vekové skupiny a
pohlavia (19-64: 400 muzov a 400 zien; starSi ako 65 rokov: 400 muzov a 400 zien
z jedného mesta). Udaje o SPZ, roénom prijme domacnosti a vzdelani respondentov
boli pouzité z dotaznika EURO-URHIS2 a Udaje na arovni mestskych casti boli
ziskané zo Séitania obyvatelov, domov a bytov 2001 zo Statistického Gradu SR.
Data analyzované v ramci tejto Stidie su Giastkovymi vysledkami a odzrkadluju stav
zozbieranych dotaznikov k 31.12.2010. Zber Gdajov prebiehal do 15.3.2011)

Premenné na Urovni jednotlivcov

Sebaposudzované zdravie bolo zistované otazkou ,Ako by ste celkovo zhodnotili
VaSe zdravie?” s moznostami odpovedi (1) velmi dobré (2) skor dobré (3) ani dobré
ani zlé (4) skor zlé (5) velmi zlé (6) neviem. Odpovede boli dichotomizované na
dobré zdravie (1, 2) a zlé zdravie (3, 4, 5).

Vzdelanie respondentov bolo kategorizované do 4 skupin (1) bez vzdelania (2)
zékladné vzdelanie (3) stredoskolské vzdelanie (4) vysokoskolské vzdelanie.
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Prijem domacnosti bol zistovany pomocou otvorenej otazky o ro¢nom hrubom
prijme domacnosti. ZloZzenie domécnosti bolo zistované opytovanim sa na celkovy
pocet dospelych oséb (18 a viac ro¢ni) a deti (0-17 ro¢ni). Prijem domacnosti bol
nasledne prepocitany na zaklade zloZenia domacnosti podfa modifikovanej OECD
Skaly (OECD, 2010) a rozdeleny na kvartily.

Premenné na Urovni mestskych éasti

Mestské Casti zahfhali lokalne administrativne jednotky (z angl. local administrative
units - LAU) v sulade s definiciou Eurostatu, na najnizSej trovni t.j. LAU 2 (Eurostat,
2010). Tato geografickd droven zahffia mestd/mestské Casti prip. ekvivalentné
Uzemné jednotky v 27 krajinach EU a umozfiuje regionalne porovnavania. V tejto
Studii zodpoveda pojem mestska €ast administrativnej jednotke LAU 2, ktora je
najnizSou geografickou Uroviou, na ktorej su k dispozicii Udaje zo Scitania
obyvatelov, domov a bytov.

Pouzili sme 3 indikatory socioekonomického statusu mestskych €asti zo Scitania
obyvatelov, domov a bytov z roku 2001:

1. Celkovy podiel nezamestnanych obyvatefov (Nezamestnani = 16 rokov
uchadzajuci sa o prvé zamestnanie alebo predtym pracujuci)

2. Celkovy podiel obyvatelov so zédkladnym vzdelanim (populacia 25-64 rocnych so
zékladnym vzdelanim alebo bez vzdelania)

3. Celkovy podiel obyvatelov s vysokoSkolskym vzdelanim (populacia 25-64 ro¢nych
s vysokoskolskym vzdelanim) (Statisticky drad SR, 2001).

Udaje o prijme obyvatefov na trovni mestskych ¢asti neboli k dispozicii.

SE indikatory mestskych c&asti boli rozdelené do kvartilov, s prvym a tretim
medznym bodom a nasledne s troma kategoériami deprivacie: nizka, stredna a
vysoka. Kazdému respondentovi bola nésledne pridelend prislusnd kategoéria
deprivacie podla miesta bydliska.

Pre hodnotenie vztahu SE faktorov prostredia a jednotlivcov na SPZ bola pouzita
viacuroviiova logisticka regresia. Analyzy boli spracované v Statistickom programe
SPSS 16.0 a MiwiN 2.02.

Vysledky
Sociodemografické charakteristiky
Priemerny vek respondentov bol 61.1 rokov, pri¢om najstarSi mal 93 a najmladsi 19

rokov. ZastUpenie respondentov podla pohlavia bolo vyvazené, 46.5% vzorky
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predstavovali muzi. Celkova navratnost dotaznikov bola 39 % (n=1154).
Respondenti pochadzali z 31 mestskych &asti (MC). Sociodemografické
charakteristiky respondentov a hlavné premenné s priemerom a smerodajnymi

odchylkami st uvedené v Tabulke 1.

Tab. 1 Sociodemografické charakteristiky vzorky (N=1154)

N  Priemer (+SD) & [Rozpatie]

Vek 1154 61.1 (+16.3) [19-93]
Vekové kategorie %
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

Muz 537 46.5
Prijem doméacnosti (€)

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

Zakladné 123 10.7
stredoSkolské 557 48.3
Univerzitné 471 40.8
SPZ

Zlé 597 51.7

Poznamka: Percento chybajlcich tdajov bolo nasledovné: vek 1.8, pohlavie 0.3, prijem doméacnosti 15.7,
vzdelanie 0.3, SPZ 1.2

Vplyv SE charakteristik prostredia na zdravie jednotlivcov

ViacUrovhiova analyza ukézala, Ze obyvatelia zijaci v MC s nizkymi SE
charakteristikami sa neliSili v hodnoteni svojho zdravia v porovnani s obyvatelmi
Zijucimi v oblastiach s vySSimi SE charakteristikami (var=0.069, Cl=-0.02-0.16).
Rozdiely v zlom SPZ sa medzi MC signifikantne neligili (var=0.093; CI=-0.01-0.2).
Vplyv SE charakteristik jednotlivcov na ich zdravie

Obyvatelia so zakladnym a stredoskolskym vzdelanim (p<0.01, OR=2.03-1.9, 95%
Cl 1.15-3.59) a nizS§im prijmom domacnosti (p<0.01, OR=2.64-2.53, 95% CI 1.61-
4.16) hodnotili svoje zdravie ako zlé castejSie v porovnani s obyvatelmi s

vysokoSkolskym vzdelanim a vyS§Sim prijmom domacnosti (Obrazok 1).
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Obr.1 Vztah sebaposudzovaného zdravia, prijmu v domécnosti a vzdelania

— odds ratio a 95% konfidenéné intervaly

Cl wchny

4,50 Cl spodny
:ch)g i ¥k *k *OR
3,00 A
2,50 - 1 -
2,00 -
1,50 + *
1,00 +
0,50 -
0,00

OR a 95% CI
>
*
*

1.Kvartil 2.Kvartil 3.Kvartil zs SS

Prijem domé&cnosti Vzdelanie

**p <0.001; * p <0.05
Ref. kategoria: dobré zdravie, 4.kvartil, VS vzdelanie. Kontrolované pre vek, pohlavie a ich interakcie.

Diskusia

Ciefom tejto Studie bolo zistit, ¢i socioekonomické charakteristiky prostredia
a jednotlivcov maju vplyv na sebaposudzované zdravie u dospelej mestskej
populacie. Beruc do Uvahy hierarchicky Struktorované data v analyzovanom subore
(vySSia Uroven — mestské Casti, nizSia Uroven — obyvatel mestskej ¢asti) pouzili sme
viacuroviiovl analyzu, ktora je odpori¢anym metodickym postupom pri spracovani
takto Strukturovanych dat. Pri dotaznikovom prieskume sme na zaklade literarneho
prehladu (Edwards et. al, 2002) uskutocnili niekolko odporta¢anych krokov na
zvySenie navratnosti dotaznikov - zlosovanie o nakupné poukazky, opatovné
kontaktovanie neodpovedajicich, medializovanie prieskumu prostrednictvom
lokalnych médii, sprievodné listy podpisané reSpektovanou autoritou, farebne
vytlaéené dotazniky so zobrazenim prisluSného mesta na Uvodnej strane dotaznika.
Napriek tomu, konStatujeme, Ze navratnost dotaznikov bola relativne nizka;
dosiahla 39%. Do prieskumu sa zapojilo vySSie percento Zien ako muzov (53.2%) a

az 44.8% respondentov bolo vo vekovej kategérii 65-79 roénych.
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Vplyv SE charakteristik prostredia na zdravie jednotlivcov

Viac ako polovica respondentov (51.7%) hodnotila svoje zdravie ako neuspokojivé.
Pri analyzovani vplyvov socioekonomickych charakteristik prostredia na zdravie
respondentov sa ukéazalo, Ze obyvatelia Zijuci v MC s nizkymi SE charakteristikami
sa neliSili v hodnoteni svojho zdravia v porovnani s obyvatelmi Zijucimi v oblastiach
s vysS8imi SE charakteristikami. Inymi slovami, v naSej Studii sme nezistili varianciu
v sebaposudzovanom zdravi obyvatelov medzi mestskymi Castami. K rovnakym
zisteniam dospeli napriklad Stidie realizované Pampalon et al. (2007) a Omariba
(2010). Na druhej strane, nedavno vykonané $tadie v Skétsku (Godley et al., 2010)
a Nemecku (Diehl, Schneider, 2011) potvrdili signifikantny vplyv SE charakteristik
malych geografickych oblasti na SPH ich obyvatelov, aj po kontrole kompozi¢nych
(individuélnych) vplyvov — veku, pohlavia, a SE charakteristik. NaSe zistenia
poukazuji na vyznamnejSi vplyv individualnych charakteristik v pripade

sebaposudzovaného zdravia.

Vplyv SE charakteristik jednotlivcov na ich zdravie

Vplyv individualnych SE charakteristik na SPH bol zna¢nejsi v porovnani s vplyvmi
samotného prostredia. Oba indikatory socioekonomického statusu obyvatelov mali
signifikanty vplyv na SPH. Obyvatelia so zakladnym a stredoSkolskym vzdelanim a
nizSim prijmom domacnosti hodnotili svoje zdravie ako zlé CastejSie v porovnani s
obyvatelmi s vysokoSkolskym vzdelanim a vySSim prijmom domacnosti. Tento
socioekonomicky gradient v pripade SPH dokazuju aj iné Stadie (Nicholson et al.,
2005; Pampalon et al., 2007). Uroven vzdelania ovplyviiuje socidlne postavenie,
postoje a stanoviské jednotlivcov i celych rodin, ich hierarchiu hodnét i ich skutoéné
spravanie. Vzdelanie determinuje pristup k informaciam a schopnost profitovat
z vedomosti. Vzdelanejsi su informovanejSi o zdravom resp. nezdravom Zivotnom
Style, lepSie vyuzivaju zdravotnicke sluzby a efektivnejSie komunikuju so
zdravotnickym persondlom (Madarasova-Geckova, 2005). Taktiez vySSi prijem
umoziuje pristup ku kvalitnejSim sluzbam a k vedeniu zdravSieho Zivotnému Stylu.
Tieto argumenty mozu prispiet k objasneniu pozorovaného SE gradientu v

sebaposudzovanom zdravi.
Limitacie

PredloZzené vysledky sa nedaju zovSeobecnit pre celd mestski populaciu na

Slovensku, z niekolkych dévodov. Prvym je relativne nizka navratnost dotaznikov
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(39%), dalSou je prevaha starSich respondentov vo vzorke (44.8% respondentov vo
vekovej kategorii 65-79 ro¢nych) a v neposlednom rade treba pripomenut, Ze sa

jedna o predbezné analyzy nie finalneho stboru.

Zaver

Stadii, ktoré sa venuju vplyvu prostredia na zdravie a zaroven vyuzivaji Statisticki
metddu viacuroviove] analyzy je v strednej Eur6pe nedostatok. Velka vacsina takto
orientovanych Stadii pochadza z USA, Kanady, Velkej Britanie, Holandska, a pod.
Ako vyplyva z naSich zaverov, rozdiely v SPZ medzi mestskymi ¢astami sa
nepotvrdili ale potvrdili sa rozdiely medzi obyvatelmi, ktoré su ovplyvnené ich socio-
ekonomickym statusom. Tieto vysledky mézu poukazovat aj na to, Zze na Slovensku
este nie je viditelny trend ekonomickej segregécie u obyvatelov miest. Tento trend
je viditelny najma v krajinach zapadnej Eurdpy, napr. vo Velkej Britanii a Finsku
(Stafford et al., 2004). Je nadalej potrebné skimat mozné vplyvy urbannych
faktorov na zdravie obyvatelov. Analyzy budl zopakované aj na finalnej vzorke

respondentov, zozbieranych k 15.3.2010.
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