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Monografia s nazvom Zdravie a zdravotna
starostlivost na Slovensku — nerovnosti v zdravi
vySla vo vydavatelstve Stimul Filozofickej fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave ako dielo
troj¢lenného  autorského kolektivu pedagdgov
z katedry sociologie. Publikacia vznikla v ramci
rieSenia dvoch projektov: Slovenska spolocnost
vV medzinarodnych  komparativnych  vyskumoch:
pred krizou apocCas krizy (APVV-0309-11)
a Socialna Stratifikacia a socialna mobilita
v slovenskej spolocnosti (APVV-14-0639).
Prezentuje vysledky analyz udajov ziskanych hlavne
z empirického vyskumu s nazvom ISSP Slovensko
2012, ktory obsahoval aj modul Zdravie a zdravotna
starostlivost, ale aj z inych vyskumov.

)

Kniha pozostava z uvodu, 8 kapitol (1. Zdravie
obyvatefov SR a slovenské zdravotnictvo,
2. Vyskum Zdravie a zdravotna starostlivost, 3. Zakladné empirické zistenia
vyskumu, 4. Nerovnosti v oblasti zdravia a ich sociologické vysvetlenia,
5. Podmienenost’ zdravia socialno-ekonomickym statusom, 6. Socialno-ekonomicka
podmienenost zdravia: regionalna uroven, 7. Kulturno-behavioralna podmienenost
zdravia, 8. Nazory obcCanov na slovenské zdravotnictvo a zdravotnu starostlivost),
zo zaveru, z literatury a prilohy. Okrem textu obsahuje aj tabulky (35), grafy (13),
obrazky a niekolko map. Jednotlivé kapitoly mozno povazovat za samostatné celky.

V prvej kapitole sa autori na zaklade dostupnych udajov z databaz Eurostatu,
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO), Organizacie pre hospodarsku spolupracu
a rozvoj (dalej ,OECD*) a Zdravotnickej rogenky SR (Ustav zdravotnickych informacii
a Statistik) pokusili zhodnotit zakladné trendy vyvoja v jednotlivych oblastiach zdravia
na Slovensku. V demografickej oblasti ide hlavne o zmenu v reprodukénom spravani
obyvatelstva, a tym k starnutiu populacie. V oblasti umrtnosti je aj pre Slovensku
republiku typicka nerovnomerna umrtnost medzi muzmi a Zenami, evidentna
predovSetkym v produktivnhom veku. NajcastejSimi pri€inami smrti su choroby
obehovej sustavy, nadory, vonkajSie pri€iny, choroby traviacej a dychacej sustavy.
Zdravotny stav obyvatelstva mozno hodnotit pomocou priamych (napr. vek dozitia pri
narodeni, vek dozitia v zdravi apod.), ale aj nepriamych ukazovatelov (napr.
pérodna hmotnost novorodencov, index telesnej hmotnosti — BMI a pod.). Pomahaju
aj empirické vyskumy zaloZzené na subjektivhom hodnoteni vlastného zdravia vratane
postojov a vztahu k zdraviu. V zavere kapitoly autori upozornuju, ze zdravotny stav
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obyvatefov SR je v suCasnosti (napriek zlepSeniu v poslednom desatro€i) v priemere
jeden z najhorSich v krajinach OECD i Eurdpskej unie. Je to najma preto, Zze na
Slovensku su velké rozdiely v dostupnosti a kvalite poskytovania zdravotnickych
sluzieb a tiez relativne velky podiel ludi zije v nevhodnych Zivotnych podmienkach.

V druhej atretej kapitole je predstaveny obsah modulu Zdravie a zdravotna
starostlivost vyskumu ISSP Slovensko 2012 a zakladné vysledky z tohto empirického
vyskumu. V prilohe sa nachadza cely dotaznik, pomocou ktorého sa ziskali udaje od
1 128 respondentov. Dotaznik bol koncipovany na zaklade poznatkov z teodrie
sociolégie mediciny a sociolégie zdravia a choroby. Obsahoval otazky tykajuce sa
zdravotného stavu, starostlivosti o zdravie a nazorov na zdravotnicky systém a jeho
fungovanie. Sucastou boli aj otazky zamerané na socidlno-demografické
charakteristiky respondenta (socialno-demografické udaje o respondentovi, socialno-
ekonomické postavenie respondenta, udaje o partnerovi/partnerke a rodine). Ziskané
vysledky modulu mozno porovnavat s udajmi z inych zistovani a prieskumov, napr.
EHIS' 2009, EU SILC? a Eurobarometer, ale aj s datami z rdznych sociologickych
vyskumov (napr. ESS a EVS®).

Medzi zakladné empirické vysledky z vyskumu ISSP Slovensko 2012 patria
zistenia, ze obyvatelia SR povazuju za rozhodujuce pri€iny vaznych zdravotnych
problémov najma dedi¢nost (78 %), Skodlivé prostredie (74 %), Skodlivé spravanie
k zdraviu (60 %) a doésledky chudoby (57 %). AZ 1/5 obyvateflov SR mozZno
povazovat za tuhych fajCiarov a nadmernych konzumentov alkoholu. Len necela 1/5
denne vykonava nejaku intenzivnejSiu Sportovu alebo fyzicku €innost, iba asi 40 %
ludi denne konzumuje ovocie a zeleninu a len necela polovica respondentov chodi
pravidelne na preventivne prehliadky. Zaujimavé su aj nazory obyvatefov na
zdravotnictvo v SR. Kniha obsahuje mnoho udajov z tejto oblasti, ktoré v zavere

vw

spokojnosti so zdravotnictvom sa zistila u nas a v Polsku.

Stvrta kapitola sa venuje nerovnostiam v oblasti zdravia, ktoré sa autori snazia aj
sociologicky vysvetlit s vyuzitim réznych teodrii a koncepcii o vzniku nerovnosti
v zdravi. Poskytuju Citatelom ich systematicky vyklad. V postsocialistickych Statoch
sa napriklad potvrdila existencia vztahu medzi socialno-ekonomickym statusom
a zdravim. Marginalizované romske komunity vykazuju signifikantne horSie hodnoty
v mnohych indikatoroch zdravia ako majoritna populacia.

Dalsie kapitoly (5 aZ 8) su zamerané na testovanie platnosti niektorych tvrdeni
a tedrii vysvetlujucich vznik a pretrvavanie nerovnosti v zdravi na zaklade analyz
udajov z vyskumu ISSP Slovensko 2012. Piata kapitola vymedzuje pojmy a definicie
z oblasti merania zdravia a socialno-ekonomického statusu. Obsahuje tabulky
a grafy, ktoré prezentuju vysledky hodnotenia vlastného zdravotného stavu
respondentmi podla pohlavia, veku, vzdelania a ekonomického postavenia, miery
asociacie medzi hodnotenim zdravia a vyskytom zdravotnych problémov. Na
skumanie vztahu medzi BMI indexom na jednej a vekovymi kategoriami, resp.

! EHIS — Eurdpske zistovanie o zdravi.
?EU SILC — Eurépske zistovanie o prijmoch a Zivotnych podmienkach domacnosti.

*ESS - Eurépska socialna sonda, EVS — Vyskum eurépskych hodnét.
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stupfiom vzdelania na druhej strane autori zvolili ANOVU metédu.* Pouzili aj binarny
logisticky model, a to na skimanie vztahu medzi socialno-ekonomickym statusom
a subjektivnym zdravim, resp. chronickym ochorenim. Vytvorili niekolko logistickych
modelov (spolu 8) s réznymi kombinaciami vysvetlujucimi premenné kategorialneho
typu. Vysledky modelovania podla nazoru autorov potvrdili hypotézu, Ze subjektivne
hodnotenie zdravia obyvatelmi SR je podmienené demografickymi, socialnymi aj
ekonomickymi charakteristikami, napr. vek, pohlavie, vzdelanie a prijem. Potvrdila sa
aj hypotéza o existencii nerovnosti v oblasti zdravia a o vztahu medzi socialno-
ekonomickym statusom a zdravim.

Siesta kapitola je zamerana na socialno-ekonomickl podmienenost zdravia aj na
regionalnej urovni. Pozornost” autorov sa sustredila predovSsetkym na Bratislavsky
kraj, ktory je nad priemerom SR takmer vo vSetkych sledovanych ukazovateloch.
Vysledky modelu logistickej regresie tiez potvrdili, Ze zdravie je socialne
determinovanou zalezitostou a ani vysoky stupen ekonomickej rozvinutosti v tomto
kraji nevedie automaticky k znizovaniu nerovnosti v oblasti zdravia, ktoré su socialne
a ekonomicky determinované.

Siedma kapitola sa zaobera overeniami réznych teérii o kulturno-behavioralnej
podmienenosti zdravia, ato priamo alebo nepriamo. Tieto tedrie vysvetluju
nerovnosti v oblasti zdravia na zaklade toho, ze Cim je nizSi prijem, vzdelanie
a celkovy socialno-ekonomicky status, tym viac sa v spravani tychto skupin prejavuju
rizikové druhy spravania k svojmu zdraviu (napr. fajCenie, alkohol, malo ovocia
a zeleniny, malo pohybu a pod.) a menej protektivne formy spravania (napr. zdrava
Zivotosprava, pravidelné preventivne prehliadky a pod.). Takisto sa v tychto
skupinach cCastejSie vyskytuju poruchy sebakontroly a sebadiscipliny. Na analyzu
udajov z vyskumu ISSP Slovensko 2012, ktora by mala overit uz spomenuté tvrdenia
a hypotézy, autori pouzili metédu rozhodovacich stromov. Ako vysvetfovanu
premennu opat' zvolili subjektivne hodnotenie zdravia respondentmi. Autori v zavere
kapitoly konStatuju, Zze sa im sice podarilo preskumat pdsobenie a intenzitu
vybranych faktorov na nerovnosti v zdravi na Slovensku, ale ich verifikacia sa
obmedzila len na priame determinanty. Povaha empirického vyskumu im viac
neumoznila a boli by potrebné dalSie zistovania a badania.

V poslednej kapitole (8) su spracované nazory ob¢anov na slovenské
zdravotnictvo a zdravotnu starostlivost. Na zaklade rbéznych ukazovatelov
a rebriCkov (napr. European Health Consumer Index zostavuje Health Consumer
Powerhouse) autori konStatuju, Ze Slovensko v sufasnosti patri medzi najmenej
uspeSné Staty OECD z hladiska efektivnosti vydavkov vynakladanych na
zdravotnictvo. Na zaklade vyskumu medzi obanmi SR mozno konstatovat, ze
slovenské zdravotnictvo ma vela nedostatkov. Celkovo su obcania so
zdravotnictvom nespokojni, ale fungovanie jeho jednotlivych prvkov (napr. lekarov a
nemocnic) uz hodnotia vacsinou priaznivo.

Za prednost publikacie mozno povazovat hlavne to, Ze pokryva celu Siroku oblast
zdravia a zdravotnictva na Slovensku. Poskytuje hodnotenie zdravia a zdravotnej
starostlivosti na Slovensku z viacerych uhlov pohfadu. Autori vyuzivaju vlastné

* ANOVA metoda (Analysis of Variance) je $tatisticka metoda uréend na skimanie vztahu medzi
kvantitativnou spojitou premennou ajednou alebo viacerymi kvalitativnymi (kategorialnymi)
premennymi.
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empirické vyskumy, ale aj porovnania a analyzy Udajov, ktoré zbiera Statisticky urad
SR, ale aj iné institucie a organizacie. Empirické udaje su spracované a analyzované
pomocou réznych kvantitativnych, predovSetkym Statistickych metdd. To, Ze autori su
sociolégovia, poznacilo prezentaciu a interpretaciu vysledkov Statistickych metdd
najma pri modeloch logistickej regresie a rozhodovacich stromov. Prezentacia
a interpretacia zisteni sa miestami javia ako schematické a ucelové (v zozname
pouzitej literatury je len vefmi malo titulov z oblasti tedrie Statistickych metdd). Za
problematicki mozno povazovat aj aplikaciu Statistickych metdd bez pouzitia
frekvenCnej premennej (vahy) na vzorku udajov vytvorenu stratifikovanym vyberom.5
Domnievame sa, ze vzhladom na spominané nedostatky v aplikacii pouzitych
Statistickych metéd nemozno dosiahnuté a prezentované vysledky v tejto monografii
plne zovSeobecnit na celu populaciu. Je to napriklad zrejmé z vysledkov
rozhodovacich stromov prezentovanych v grafoch (6. kapitola). PoCet respondentov
vo vyslednych listoch stromu po jeho deleni je ¢asto velmi nizky (nizSi ako 6) pre
zhodné kategorie v paralelnych deleniach. Takyto vysledok potvrdzuje
bezvyznamnost faktora na vetvenie stromu. Aj uvadzané vysledky modelov
logistickej regresie nie su asto jednoznacné.

Napriek tymto pripomienkam treba ocenit snahu o poskytnutie takého mnoZstva
kvantitativnych, ale aj kvalitativnych informacii o su€asnom stave zdravia obyvatelov
SR a situacii v slovenskom zdravotnictve. Cast z nich autori publikovali aj jednotlivo
vo forme vedeckych ¢lankov a pramennych publikacii. Monografia predstavuje
celkové zhrnutie ich dlhodobej prace v danej oblasti vyskumu a méze byt
zaujimavym cCitanim nielen pre Studentov, ale aj analytikov, politikov a odbornikov
z rbéznych oblasti.

Doc. Ing. IVETA STANKOVICOVA, PhD.

Autorka je docentkou na Katedre informaénych systémov Fakulty managementu Univerzity
Komenského v Bratislave. Vyucéuje predmety z oblasti Statistickych metdd a analyzy tdajov.

® Pozri opis tvorby vzorky pre vyskum ISSP Slovensko 2012 na:
http://sasd.sav.sk/sk/data_katalog_abs.php?id=sasd_2012001
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