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Anotdcia

Vyznamnym aspektom z hladiska zdravotného stavu obyvatelstva je hodnotenie kvality Zivota sledovanim
vybranych ukazovatelov, ku ktorym mozno zaradit aj zdravotnu starostlivost. Zaujem o zdravotny stav
obyvatelstva sa dnes zinteziviuje. Medzi hlavné dovody patria spolocenské, politicke, ekonomické zmeny ale
V sucasnosti tiez prebiehajiica pandémia suvisiaca so Sirenim virusu COVID-19. Je sucastou mnohych hodndt,
ktoré zaradujeme do kvality Zivota. VylepSenie tirovne zdravia populacie je ulohou velmi zdavaznou. Zarovern je
zdravotna starostlivost velmi dolezitym faktorom zdravia, ktoru spdjame s kvalitou Zivota. Predmetom nasho
zaujmu v predkladanom prispevku bolo ziskavanie udajov s vyrazne subjektivnym charakterom zameranym na
problematiku zdravotnej starostlivosti v meste Nitra. Pri vybere metod sme uprednostnili dotaznikoviu metodu
zaloZenu na nami zostavenom dotazniku. Otazky boli zamerané na zistenie ndzorov, postojov a hodnotenia
zdravotnej starostlivosti ako indikatora kvality Zivota obyvatelov. Vyskum sme realizovali roku v 2019 na vzorke
509 respondentov v meste Nitra. Cielom prispevku bolo metédou percepcie analyzovat subjektivne vnimanie
zdravotnej starostlivosti v meste Nitra. Na zaklade ziskanych uidajov mozno konstatovat, ze pre obyvatelov Nitry
Je délezité najmd poskytovanie zdravotnej starostlivosti, pristup k zdravotnej starostlivosti, spolu s dizkou cakacej
doby na prijatie. Najdolezitejsim faktorom zdravotnej starostlivosti pre obyvatelov mesta Nitra je spokojnost
s poskytovanou zdravotnou starostlivostou. Najnegativnejsie respondenti vnimali dizku cakacej doby na prijatie
vySetrenia.

KPlucove slova
zdravotna starostlivost, kvalita zivota, percepcia, Nitra,

Annotation

An important aspect in terms of the health status of the population is the evaluation of quality of life by monitoring
selected indicators, which can include health care. Interest in the health of the population is intensifying today.
The main reasons include social, political, economic changes, but also the ongoing pandemic related to the spread
of the COVID-19 virus. It is part of many values that we place in our quality of life. Improving the health level of
the population is a very serious task. At the same time, healthcare is a very important factor in health, which is
related to quality of life. The subject of our interest in the presented paper was the acquisition of data with a highly
subjective character focused on the issue of health care in the city of Nitra. When choosing methods, we therefore
preferred a questionnaire method based on our questionnaire. The questions were aimed at finding out the
opinions, attitudes and evaluation of health care as an indicator of the quality of life of the population. We
conducted the research in 2019 on a sample of 509 respondents the field and 261 online) in the city of Nitra. The
aim of the paper was to analyze the subjective perception of health care in the city of Nitra by the method of
perception. Based on the research, it can be stated that the provision of health care, access to health care, together
with the length of the waiting time for admission is especially important for the inhabitants of Nitra. However, the
most important factor in health care for the inhabitants of Nitra is satisfaction with the health care provided. The
most negative respondents perceived the length of the waiting time for admission.
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1. Teoretické a metodické vychodiska

Zdravie patri v spolo¢nosti medzi najdolezitejSie hodnoty, je akymsi obrazom spolo¢nosti, v ktorej ¢lovek existuje.
Rovnako je aj sucastou mnohych hodnét, ktoré zarad’ujeme do kvality Zivota. VylepSenie Grovne zdravia
populécie je lohou velmi zavaznou. Preto je zdravotna starostlivost’ dolezitym faktorom zdravia, ktory stvisi
s kvalitou zivota. Pri posudzovani kvality Zivota v stvislosti so zdravim sa pouzivaju viaceré prostriedky na jej
hodnotenie. Prikladom je sledovanie zdravia prostrednictvom indexu kvality Zivota vzt'ahujici sa na zdravie, ktory
posudzuje telesné a duSevné funkcie, uplatnenie sa v socialnom postaveni, subjektivny pocit zdravia ale aj iné
ukazovatele (Novakova, 2014). Cielom prispevku je metédou percepcie analyzovat subjektivne vnimanie
zdravotnej starostlivosti v meste Nitra.

1.1 Teoretické vychodiska

Zhodnotenie kvality zivota prostrednictvom sledovania vybranych ukazovatelov ako napriklad zdravotna
starostlivost’ predstavuje dolezity aspekt z pohladu zdravotného stavu obyvatel'stva (Mackenbach et al. 2017).
V zahrani¢nej literatire evidujeme prace, ktoré dant problematiku spracovavajt a analyzuju ako napriklad (Lagas
et al., 2015, Murgas a Petrovic, 2020, Kobylarek et al., 2022). Délezité je implicitné pojatie kvality Zivota v tom
zmysle, Ze ¢o stvisi so Zivotom, nemozno oddelit’ od jeho kvality a naopak (Andrasko, 2009). Pre jednotlivé
pozorovania (lzemia, mestd) je zvolenych nickol’ko ukazovatelov, o ktorych sa predpoklada, ze charakterizuja
kl'a¢ové oblasti zivota, resp. kvality Zivota, a na zaklade hodnoét tychto ukazovatel'ov je vypocitana troven kvality
zivota na danom mieste. Indikatory mozu mat’ r6zny charakter a mozu stivisiet’ s roznymi zakladnymi dimenziami.
Niektoré indikatory (napr. vek, pohlavie, roven najvyssieho dosiahnutého vzdelania, hodnota systolického tlaku)
sa prioritne vztahuji na ¢loveka samotného, iné (napr. zdravotna starostlivost’, intenzita hluku z dopravy, plocha
zelene pripadajuca na osobu) sa tykaju skor prostredia zivota ¢loveka. NajCastejSie pouzivané je rozdelenie
indikatorov na objektivne a subjektivne, podla ktorého sa jednotlivé sucasti zivota ¢loveka navzajom ovplyviuju.
Zivotny §tyl, zahfhajuci napriklad nasu Zivotospravu (strava, pohyb, odpo¢inok a pod.), moze mat’ vplyv na telesnii
i duSevnt stcast’ nasho zdravotného stavu, ale zaroven i nas zdravotny stav mdze ovplyviiovat’ nas$ zivotny $tyl.
Vzdelanie ¢i intelekt sa mozu odrazat’ v pracovnej pozicii, ktora zastavame, a tym stvisiet’ s takymi strankami
nasho Zivota, ako je financné zabezpecenie alebo uroven byvania a osobného komfortu (Ira, Andrasko, 2007,
Andrasko, 2016, Frantal, Vaishar, 2008). Historicky sa kvalita zivota merala vyluéne ekonomickymi
ukazovatel'mi. Je v§ak nespochybnitel'né, Ze na Zivotnt spokojnost’ I'udi vplyvaji d’alsie faktory, ktoré zachytavaju
subjektivne udaje z prieskumov (Macku et al, 2020). V geografickom vyskume kvality Zivota sa pritom vyuzivaju
dva komplementarne sa dopliajuce pristupy — pristupy smerujuce k ziskaniu informacii o objektivnych
podmienkach (hodnotenie indikatorov kvality zivota) a pristupy smerujice k reflektovaniu subjektivnych
hodnoteni a preferencii prostredia — v naSom pripade percepcia mestského prostredia. Problematika percepcie na
priklade sledovania kvality zivota je vel'mi Casto spracovavand v pracach geografického charakteru. Napriklad
Fert'alova, Madzikova (2008) analyzuju kvalitu zivota na priklade percepcie v meste Bardejov.

Inym prikladom analyz kvality zivota je vyuzitie multivariaénych metod pri vyskume kvality Zivota v mestach nie
je obmedzené len na socialne, ekonomické ¢i demografické charakteristiky obyvatel'stva. Multivaria¢né Statistické
metddy je mozné pouzit’ aj v pripade skiimania subjektivneho vnimania kvality zivota v mestach. Z najnovsich
studii vyuzivajicich multivariacné $tatistické metédy mdzeme uviest’ pracu o kvalite Zivota v slovinskom meste
Lubrlana. Vysledky prieskumu vnimania kvality zivota na izemi mesta, priCom na spracovanie dat pouzil metédu
SEM (structural equation modelling). Kvalita Zivota bola analyzovand aj na uzemi Bratislavy. V tomto ohl'ade
bolo vytvorené najmi sthrnné hodnotenie jednotlivych mestskych Stvrti, poukazujice okrem iného aj na ich
hlavné problémy ¢i prednosti z hladiska kvality zivota miestnych obyvatelov v danej Stvrti z hladiska
objektivneho a subjektivneho hodnotenia zvolenych parcialnych dimenzii. Stadie zamerané na subjektivne
vnimanie a hodnotenie kvality Zivota v urbannych tGzemiach analyzuji (Marans a Stimson, 2011). Metoda
percepcie je vel'mi dolezity nastroj, prostrednictvom ktorého mozno poznat’ nazory obyvatelov zijucich v danom
uzemi.

Podl'a Murgas, Klobucnik, (2014) je kvalita Zivota spajand s pojmom dobry zivot, ked’ hodnotime kvalitu Zivota,
hodnotime, aky je dobry. Ustrednym prvkom objektivnej (priestorovej) dimenzie kvality Zivota je fenomén
dobrého miesta ako miesta, v ktorom sa v r6znej miere Zije kvalitny zivot. Autori analyzuju index kvality Zivota
na mikrotrovni vietkych 6251 obci v Ceskej republike na zaklade ukazovatel'ov §tandardu a odvodenych indexov
vyssich hierarchickych urovni okresov a krajov a vyjadrenia ich priestorovej diferenciacie.

1.2 Metodické vychodiska

Objektom nasho zdujmu v predkladanom prispevku bolo ziskavanie dat (hodnoteni, preferencii) s vyrazne
subjektivnym charakterom zameranym na zdravotnu starostlivost v meste Nitra. Vo vybere metdd sme preto
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uprednostnili dotaznikovii metddu na baze nami zostaveného dotaznika so 14 otazkami. Pre potreby prispevku
boli vybraté iba niektoré otazky. Tie smerovali na zistenie nazorov, postojov a hodnoteni zdravotnej starostlivosti
ako ukazovatel'a kvality Zivota obyvatel'mi mesta Nitra. V tomto prispevku uvadzame iba vybrané priklady zo
ziskanych vysledkov. Preto sme uprednostiiovali polozky, v ktorych boli hodnotené tieto javy pomocou stupnice,
a to numerickej (hodnotenie 1= najlepsic po S=najhorsie) alebo vyrazovej (od velmi dobré aZ po nevyhovujuce,
resp. od spokojnosti po nespokojnost). Svojou povahou prevladali v naSom vyskume otazky tykajuce sa
subjektivnych pocitov, predstav a hodnoteni vybranych javov. Vhodne zvolena formulacia a Struktara jednotlivych
poloziek v dotazniku nielen poskytuje ziadané informacie, ale spravidla ul'ahcuje aj vyhodnocovanie ziskanych
dat. Dal$ou prednostou dotaznika v porovnani napr. s rozhovorom je zachytenie pisomnych odpovedi respondenta
vo vel'mi prehl'adnej forme a moznost’ vracat’ sa k nim v réznych ¢asovych odstupoch.

3. Spokojnost’ obyvatel’ov mesta Nitra s poskytovanou zdravotnou starostlivostou

Nas§ vyskum sa opieral o dotaznikovy prieskum, ktory ma za ciel’ zistit’ spokojnost’ obyvatel'ov mesta Nitra
s poskytovanou zdravotnou starostlivostou. Dotaznikovy vyskum prebichal v mesiacoch maj az august 2019.
Vyskum prebiehal pomocou dvoch foriem. Prvou formou bol terénny vyskum. Celkovo sa podarilo vyzbierat
V ramci metody terénneho vyskumu 248 dotaznikov. Terénny vyskum prebiehal najmé v blizkosti koncentracie
najvicsich zdravotnickych zariadeni — Fakultnej nemocnice v Nitre, Polikliniky Chrenova a Polikliniky Kloko¢ina.
Dalsou formou vyskumu bola moznost vyplnit’ dotaznik online. Ttto moznost’ vyuzilo celkovo 261 respondentov.
Internetova forma dotaznika bola prezentovana na roznych strankach mesta Nitra, strankach miestnych ¢asti mesta
Nitra ¢i medialnych strankach Nitry. Respondenti boli osloveni moznostou vyplnit dotaznik na socialnych
sietach. Celkovo sa podarilo za obdobie Styroch mesiacov ziskat 509 dotaznikov. Dotaznik bol navrhnuty po
dokladnom $tadiu moznosti poskytovania zdravotnej starostlivosti v meste Nitra. Celkovo v fiom bolo
obsiahnutych 14 otazok. Cas na vyplnenie dotaznika nepresahoval zvy¢ajne 10 miniit. Vyskum sa opieral o vzorku
respondentov, ktorych vek presahoval 18 rokov a mali sucasné bydlisko v meste Nitra.

V prvej &asti boli zistované zakladné informacie o respondentovi; pohlavie, vek a vzdelanie. Dalsiu ¢ast’ tvorili
otazky, ktoré sa tykali samotnej spokojnosti obyvatel'ov so zdravotnou starostlivost'ou. Prva otazka bola zamerana
na miesto sucasn¢ho bydliska respondenta — mestska cast’ Nitry. Nakol'ko sa jednalo o vyskum spokojnosti
obyvatel'ov so zdravotnou starostlivostou v meste Nitra, respondenti ako uz bolo spomenuté museli mat’ si¢asné
bydlisko v meste Nitra.

Vyhodnotenie dotaznikov prebehlo po skonéeni vyskumu. Pre lepsie grafické vyjadrenie jednotlivych vysledkov
boli vytvorené grafy s relativnymi hodnotami ukazovatelov. Pri otazkach ohl'adom spokojnosti s faktormi
zdravotnej starostlivosti, resp. délezitosti jednotlivych faktorov (hodnotenie 1 — 5), bola pri kazdom faktore
vypocitand priemernd znamka. VSetky znamky boli vyjadrené aj graficky, prostrednictvom grafov. Rovnako boli
vytvorené grafy aj pri otvorenych otazkach. Celkovo vyplnilo dotaznik 328 Zien (64 %) a 181 muzov (36 %).
Vekovi a vzdelanostnu §truktiru dokumentuje obr.1.

Obr. 1: Struktiira respondentov podl’a veku a videlania
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Zdroj: vlastné spracovanie, dotaznikovy prieskumu (Nitra, 2019)

Struktira respondentov podl’a miesta bydliska kopiruje velkost’ jednotlivych mestskych ¢asti mesta Nitra podl'a
poctu obyvatelov. Najvicsia cast’ obyvatelov (144) uviedla, Ze ma bydlisko v mestskej casti Kloko¢ina, ¢o
predstavuje 28 % vSetkych respondentov. Druhy najvacsi pocet obyvatel'ov bol osloveny v mestskej Casti
Chrenova (20 %). Tretie miesto zaujima mestska Cast’ Staré Mesto so 14 % respondentov. Viac ako 10 % dosiahla
aj mestska cast’ Zobor s 54 respondentami. Ostatné mestské Casti dosiahli pod 10 %, jedna sa konkrétne o Diely,
Cermati, DraZovce, Janikovce, Horné Krskany, Dolné Krskany, Kynek, Mlynarce a Parovské Héje. Najmensi
pocet dotaznikov bol v mestskych Castiach Parovské Haje a Mlynarce. V kazdej mestskej casti bol dosiahnuty
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podet 7 dotaznikov. Dalgia ¢ast dotaznikového vyskumu bola zamerana na zistovanie dovodov, pre ktori sa
obyvatelia mesta Nitra rozhoduju pri vybere praktického lekara (prakticky lekar pre dospelych, prakticky lekar pre
deti a dorast, stomatolog a gynekoldg) a Specializovaného lekara. NajéastejSim dovodom pri vybere praktického
lekara pre obyvatelov Nitry je odporti¢anie priatel'ov alebo rodinnych prislusnikov. Tito moznost’ uviedlo az 63 %
opytanych. Druhou najpocetnejSou moznost'ou pri vybere je miestna dostupnost’ (26 %). Jedna sa najma o starSiu
zlozku populacie. Iba 8 % respondentov sa rozhoduje pri vybere praktického lekara podl'a spadovitosti a 3 %
opytanych podla ndhody (obr.2). Pri vybere $pecializovaného lekéra je rovnako ako pri vybere praktického lekara
najcastejSim dovodom vyberu odporacanie priatelov alebo rodinnych prislusnikov (53 %). Druhym
najpocetnej$im dovodom je pre obyvatel'ov Nitry odporucanie praktického lekéra (41 %). Miestna dostupnost’ pri
vybere $pecializovaného lekara takmer nerozhoduje, uviedlo ju ako dovod iba 4 % opytanych. NajmenSia cast
respondentov sa rozhoduje pri vybere lekara Specialistu podl'a nahody. Pri vybere $pecializovaného lekara je
rovnako ako pri vybere praktického lekara najéastej$im dovodom vyberu odporucanie priatelov alebo rodinnych
prislusnikov (53 %). Druhym najpocetnejsim dévodom je pre obyvatel'ov Nitry odporucanie praktického lekara
(41 %). Miestna dostupnost’ pri vybere Specializovaného lekara takmer nerozhoduje, uviedlo ju ako dévod iba 4 %
opytanych. Najmensia Cast’ respondentov sa rozhoduje pri vybere lekara $pecialistu podl’a nahody (obr.3).

Obr. 2: Dovod vyberu praktického lekdra v meste Obr. 3: Dévod vyberu lekdra 3pecializovaného
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Zdroj: vlastné spracovanie, dotaznikovy prieskum (Nitra, 2019)

Pre vdcsinu obyvatelov Nitry je dolezité mat’ svojho praktického lekara o najblizSie k miestu svojho bydliska.
Ako uz bolo spomenuté, najvacsia cast’ respondentov sa rozhoduje pri vybere podl'a odporti¢ania priatel'ov alebo
rodinnych prislusnikov a miestnej dostupnosti. Vac¢sina respondentov je ochotné cestovat’ za svojim praktickym
lekdrom maximalne 29 minut (84 %). Najviac respondentov uvadza, Ze na cestu za praktickym lekarom su ochotni
obetovat’ 15-29 minut (44 %). Iba 10 % respondentov uviedlo, Ze by k svojmu praktickému lekarovi cestovalo
30-44 minat. Najmenej, 6 % opytanych je na svoju cestu schopnych obetovat’ viac ako 45 minut (obr. 4). Uplne
odlis$na je situdcia v ramci dochadzky za $pecializovanym lekarom. Vyse tretina respondentov je ochotna cestovat’
za $pecializovanym lekarom 15-29 minut. AvSak az 32 % opytanych uviedlo, ze za lekdrom $pecialistom st
ochotni cestovat’ aj viac ako 45 mintt, nakol’ko je u nich d6lezita najmé kvalita Specializovaného lekara. Najmensia
Cast’ respondentov (12 %) uvadza, Ze je ochotna cestovat’ za lekarom $pecialistom iba 0-14 mintt.

Obr. 4: Ochota respondentov mesta Nitra obetovat’ éas v minutach na ceste k praktickému lekdrovi a
Specializovanému lekdrovi v roku 2019)
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Zdroj: vlastné spracovanie, dotaznikovy prieskumu (Nitra, 2019)

Poslednou otazkou v casti vyberu praktického a $pecializovaného lekara bolo potrebné zistit, aky dopravny
prostriedok respondenti vyuzivaji na ceste k svojmu praktickému lekarovi, Specializovanému lekéarovi a do
nemocnice. Nakolko pri vybere praktického lekdra vo velkej miere rozhoduje miestna dostupnost’, 32 %
respondentov chodi k svojmu praktickému lekarovi peSo. Najvécsia skupina respondentov vSak aj napriek tomu
vyuziva auto (46 %). V skupine Specializovaného lekara a nemocnice je situacia podobna. Vyse 60 % obyvatel'ov
vyuziva na ceste k Specializovanému lekarovi a do nemocnice auto. Dévodom moéze byt vicsia vzdialenost
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z okrajovych mestskych casti ako s napriklad Janikovce, Dolné Krskany, Horné Krskany ¢i Mlynarce do
Fakultnej nemocnice v Nitre, ktora sa nachadza v mestskej Casti Staré Mesto. Mestska hromadnil dopravu vyuziva
priblizne rovnaky pocet respondentov; k Specializovanému lekarovi ju vyuziva 24 %, do nemocnice 23 %
a k praktickému lekarovi 19 % opytanych. Iny dopravny prostriedok vyuziva rovnako ako MHD priblizne rovnaky
pocet obyvatel'ov. Najviac ho respondenti vyuzivaji na ceste k $pecializovanému lekarovi (2,9 %), nasleduje cesta
k praktickému lekarovi (2,8 %), 2,6 % ho vyuziva do nemocnice (obr.5).

Obr. 5: VyuZitie dopravného prostriedku respondentmi mesta Nitra na ceste k praktickému lekdrovi,
Specializovanému lekarovi a do nemocnice
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Zdroj: vlastné spracovanie, dotaznikovy prieskum (Nitra, 2019)

Dalsia otazka v poradi, na ktort mal respondent odpovedat’ mala nasledovné znenie: Ako ste spokojny/a s kvalitou
Vam poskytovanej zdravotnej starostlivosti? Najvacsiu spokojnost’ s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
vyjadrili respondenti s faktorom zrozumitel'nosti poskytovanych informaécii (celkovd znamka 2,56). Celkova
spokojnost uviedlo az 53,7 % opytanych. Dalsim faktorom, s ktorym vyjadrili respondenti spokojnost’ je
poskytovana zdravotna starostlivost’ (znamka 2,55); celkovo je spokojnych 51,9 % opytanych (graf 6). Spokojnost’
vyjadrili respondenti aj v rdmci Cistoty prostredia (51,3 %) a pristupe zdravotnikov (47,6 %). Najnerozhodnejsi
boli respondenti pri hodnoteni faktora kultiry prostredia (32,2 %) a Grovne vybavenia — odpoved’ neutralny
postoj/neviem uviedlo az 31,2 %. Najnegativnejsie vnimaji opytani dizku ¢akacej doby na prijatie (znamka 3,43).
Celkovu spokojnost’ uviedlo iba 25,4 % respondentov, naopak celkovii nespokojnost’ az 53,3 % (tab. 1).

Najvicésiu spokojnost’ s poskytovanim zdravotnej starostlivosti vyjadrili respondenti s faktorom zrozumitel'nosti
poskytovanych informacii (celkova znamka 2,55). Celkovt spokojnost’ uviedlo az 53,7 % opytanych. Dalim
faktorom, s ktorym vyjadrili respondenti spokojnost’ je poskytovana zdravotna starostlivost’ (znamka 2,56);
celkovo je spokojnych 51,9 % opytanych (obr. 6). Spokojnost’ vyjadrili respondenti aj v rameci Cistoty prostredia
(51,3 %) a pristupe zdravotnikov (47,6 %). Najnerozhodnejsi boli respondenti pri hodnoteni faktora kultiry
prostredia (32,2 %) a Grovne vybavenia — odpoved’ neutralny postoj/neviem uviedlo az 31,2 %. NajnegativnejSie
vnimaju opytani dizku ¢akacej doby na prijatie (znamka 3,43). Celkovii spokojnost uviedlo iba 25,4 %
respondentov, naopak celkovu nespokojnost’ az 53,3 % (tab. 2).

Obr. 6: Odpovede respondentov na otizku: Ako ste spokojny s kvalitou Vam poskytovanej zdravotnej
starostlivosti?
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Zdroj: vlastné spracovanie, dotaznikovy prieskum (Nitra, 2019)
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Tab. 1: Odpovede respondentov na otazku: Ako ste spokojny s kvalitou Vam poskytovanej zdravotnej

starostlivosti?

Faktor zdravotnej starostlivosti 1 2 3 4 5) @ znamka
A | icteomon sitosivoston. 187 332 201 126 55 255
B _Zrozurr,lit.tfl’nost’ poskytovanych 185 35,2 251 145 6.7 256
informacii
C Cistota prostredia 17,7 33,6 27,9 12,4 8,4 2,6
D Pristup zdravotnikov 17,1 30,5 29,5 15,7 7,3 2,66
E Uroveti vybavenia 13,6 27,5 31,2 19,1 8,6 2,82
F Dizka cakacej doby na prijatie 79 17,5 214 29,9 23,4 3,43
G | Kultara prostredia 9,2 29,5 32,2 18,9 10,2 291

Zdroj: vlastné spracovanie, dotaznikovy prieskum (Nitra, 2019)

Znenie d’al$ej otazky bolo nasledovné: Ohodnot'te jednotlivé faktory kvality zdravotnej starostlivosti z hl'adiska
dolezitosti pre vas: Najdolezitejsim faktorom zdravotnej starostlivosti pre obyvatel'ov mesta Nitra je spokojnost’
S poskytovanou zdravotnou starostlivost'ou (priemerna znamka 1,48). Vel'mi ddlezita je az pre 69,5 % opytanych,
celkovu dolezitost’ uviedlo az 89,9 % respondentov (tab. 2). Vyznamnymi faktormi su pre obyvatel'ov mesta Nitra
aj pristup zdravotnikov (zndmka 1,56) a zrozumitel'nost poskytovanych informacii (znamka 1,6). Vsetky
spominané faktory st vel'mi dolezité pre viac ako 60 % obyvatel'ov Nitry. Menej dolezitymi faktormi sa pre
respondentov stali Cistota prostredia (znamka 1,75) a Groven vybavenia (znamka 1,75). Prekvapivo moze
vyznievat fakt, Ze aj napriek celkovej nespokojnosti respondentov s dizkou &akacej doby na prijatie, je tento faktor
jednym s najmenej délezitych pre obyvatel'ov Nitry (znamka 1,98). Neutralny postoj pri tomto faktore uviedlo
14,3 % opytanych, celkovi neddlezitost dokonca az 9,9 % respondentov. Najmenej ddlezitym faktorom pre
obc¢anov mesta je kultura prostredia (znamka 2,14), neddlezita je pre 10,6 % opytanych (obr.7).

Obr. 7: Odpovede respondentov na otizku: Ohodnot’te jednotlivé faktory kvality zdravotnej starostlivosti z

hladiska doleZitosti pre vas
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Zdroj: vlastné spracovanie, dotaznikovy prieskum (Nitra, 2019)

Tab. 2: Odpovede respondentov na otazku: Ohodnot’te jednotlivé faktory kvality zdravotnej staroslivosti 7

hladiska déleZitosti pre vds

Faktor zdravotnej starostlivosti 1 2 3 4 5) @ znamka

A | Spokojnost's poskytovanou 69,5 20,4 49 2,9 22 148
lieCebnou starostlivostou

B _Zrozun}ltfl nost’ poskytovanych 611 25.9 77 24 29 16
informacii

C Cistota prostredia 48,1 36,3 10,8 2,2 2,6 1,75

D Pristup zdravotnikov 64 25 49 2,9 3,1 1,56

E Uroven vybavenia 47,2 38,3 9,6 2,6 2,4 1,75

F Dizka Gakacej doby na prijatie 40,7 34,4 14,3 45 51 1,98

G Kultara prostredia 31,8 36,5 21 6,7 3,9 2,14

Zdroj: vlastné spracovanie, dotaznikovy prieskum (Nitra, 2019)
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V poslednej Casti dotaznikového vyskumu mohli respondenti uviest’, ¢i im chyba v meste Nitra nejaka sluzba
zdravotnej starostlivosti, resp. aka sluzba zdravotnej starostlivosti im chyba. Iba 18 % uviedlo, ze im chyba nejaka
sluzba zdravotnej starostlivosti. Niektori respondenti uvadzali aj viac sluzieb, takze celkovo bolo uvedenych 134
odpovedi, ¢o predstavuje 26 % vsetkych odpovedi. Odpoved’ neviem uviedlo 23 % opytanych, 58 % respondentov
uviedlo, Ze im v meste nechyba Ziadna sluzba zdravotnej starostlivosti (obr.8). Najéastejsiu chybajucu sluzbu
uviedli obyvatelia stomatologa (14 %). Prekvapujuco druhou najCastejSie chybajucou sluzbou sa stala lekéren,
ktora uviedlo 13 % opytanych. Jedna sa najmd o obyvatelov okrajovych mestskych casti. Medzi d’al$imi
odpoved’ami nachddzame, ze v meste Nitra nechyba sluzba zdravotnej starostlivosti, ale chyba kvalita
poskytovanej zdravotnej starostlivosti (8 %). Obyvatelom mesta chybaju aj Specializovani lekari. Ide najma
0 endokrinologa (6 %), ocného lekara (4 %), gynekoldga (3 %), neuroldga (3 %) a alergoldga (3 %). Celkovo vo
vSeobecnosti uviedlo chybajucich $pecializovanych lekarov rovnako 3 % respondentov.

Obr. 8: Struktira chybajiicich sluzieb zdravotnej starostlivosti v meste Nitra
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Zdroj: vlastné spracovanie, dotaznikovy prieskum, 2019

4. Zaver

Pojem kvality zivota je v si¢asnosti vel'mi vyznamnou témou nielen pre geografiu, ale aj pre iné vedné discipliny.
Mézeme ju skumat’ z réznych aspektov. Aj napriek tejto skutocnosti vychadza najviac koncepcii o kvalite zivota
prave zo zdravia. Vo vybere metdd sme pre nd§ vyskum uprednostnili dotaznikovii metdédu na baze nami
zostaveného dotaznika, ktoré smerovali na zistenie nazorov, postojov a hodnoteni zdravotnej starostlivosti ako
ukazovatel'a kvality zivota obyvatel'mi mesta Nitra. Nagim hlavnym cielom zamerat’ svoju pozornost na zdravotnii
starostlivost’, ktora s kvalitou zivota vel'mi suvisi. Prieskumu v meste Nitre sa z(i¢astnilo 509 respondentov, z ¢oho
64 % tvorili Zeny. Najvac¢si pocet respondentov bol z mestskej ¢asti Kloko¢ina. Najviac obyvatel'ov (144) uviedlo,
ze ma bydlisko v mestskej casti Klokoc€ina, ¢o predstavuje 28 % vsetkych respondentov. Najviac zastipenou
vekovou skupinou vo vyskume bola kategoria 18 - 30. NajcastejsSim dovodom pri vybere praktického lekara pre
obyvatelov Nitry je odporucanie priatelov alebo rodinnych prislusnikov. Tato moznost’ uviedlo az 63 %
opytanych. Pre vacsinu obyvatel'ov Nitry je dolezité mat’ svojho praktického lekara ¢o najblizsie k miestu svojho
bydliska. Vac¢sina respondentov je ochotna cestovat’ za svojim praktickym lekdrom maximalne 29 minut (84 %).
Uplne odli$na je situacia v ramci dochadzky za $pecializovanym lekdrom. Az 32 % opytanych uviedlo, Ze za
lekarom Specialistom st ochotni cestovat’ aj viac ako 45 minut, nakol'ko je u nich dblezitd najmi kvalita
Specializovaného lekara. Najvicsia skupina respondentov pri dochadzke za svojim lekérom aj napriek skuto¢nosti,
ze bol vyskum realizovany v meste Nitra vyuziva auto (46 %). V druhej Casti vyskumu orientovaného na kvalitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti mozno konstatovat’, Ze pre obyvatel'ov Nitry je dolezitejSia kvalita a pristup
poskytovanej zdravotnej starostlivosti, spolu s dizkou ¢akacej doby na prijatie. Najdolezitejsim faktorom
zdravotnej starostlivosti pre obyvatel'ov mesta Nitra je spokojnost’ s poskytovanou zdravotnou starostlivost'ou.
Najnegativnejiie vnimaju opytani dizku akacej doby na prijatie. NajéastejSou chybajicou sluzbou, ktora
obyvatelia uviedli bol nedostatok stomatolégov. Prekvapujuco druhou najcastejsie chybajticou sluzbou sa stala
lekaren, ktora uviedlo 13 % opytanych. Jednalo sa najmi o obyvatel'ov okrajovych mestskych casti. Vyskum
zamerany na tuto problematiku je predmetom zaujmu aj inych autorov, ktory analyzuju dané javy na priklade
inych miest. Kladivo (2011) svoj vyskum v zmysle hodnotenia kvality Zivota na priklade vybranych ukazovatel'ov
realizoval v meste Olomouc. Andrasko (2009) sa z pohl'adu parcialnych dimenzii kvality zivota venoval najma
byvaniu, kvalite ovzduSia, zelenym plocham, kriminalite, doprave a verejnej a komercnej vybavenosti
(vzdelavacie a zdravotnicke zariadenia, zariadenia finanénych sluzieb, verejného stravovania, maloobchodu
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a pod.). Guhathakurta a Cao (2011) do svojho vyskumu zaradili 6 oblasti tykajicich sa vzdelania, ekonomickej
stranky Zzivota, prijmu a prace, bezpecnosti, byvania, dopravy a mobility a verejného zdravia obyvatelov.
Poznamename, Ze rozmanitost’ oblasti Zivota v mestach, na ktoré sa jednotlivé vyskumy sustred’uju, je mozné
chapat’ zaroven ako vyhodu, aj ako nevyhodu. Za vyhodu by sme dant situaciu mohli povazovat' najmi
v pripade, ak by sa vyber pouzitych parcidlnych dimenzii riadil zaujmom o zohladnenie miestnych Specifik.
Odlignost’ $tadii by potom bola v danom ohl'ade sposobena snahou zdéraznit’ vyznam osobitych rysov Zivota a jeho
podmienok na danom mieste. Zial, v skutoénosti na vyber skimanych oblasti kvality Zivota vplyvaju skor
iné faktory, v praxi sa casto uplatiuje kombindcia vplyvu uz viackrat spominanej dostupnosti dat
a napodobiiovania postupov (Andasko, 2016).
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