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Socialno-ekonomicka podmienenost spravania mladych fudi vo vztahu k zdraviu
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SOCIALNO-EKONOMICKA PODMIENENOST SPRAVANIA MLADYCH LUDI
VO VZTAHU K ZDRAVIU

SOCIO-ECONOMIC CONDITIONALITY OF THE YOUTHS’ HEALTH-RELATED
BEHAVIOUR

ABSTRAKT

Prispevok sa venuje skumaniu socialno-ekonomickych a kulturno-behavioralnych
faktorov zdravotného stavu mladych fudi na Slovensku. Na zaklade udajov
z Eurépskeho zistovania o zdravi (EHIS) z roku 2014 autori analyzuju socialno-
ekonomicku podmienenost’ vyskytu rizikového spravania mladych ludi na Slovensku
vo vztahu k svojmu zdraviu. Binarna logisticka analyza ukazala jasnu suvislost medzi
socialno-ekonomickym  statusom  meranym  prijmom, pracovnou intenzitou
domécnosti a fajéenim. Co sa tyka pitia alkoholu, vysledky analyzy nie su az také
jednoznacné a ako vyraznejSie diferencujuci faktor vystupuje do popredia prijmova
situacia domacnosti. Zatial' o predpoklady na pravidelné fajCenie su vySSie medzi
mladymi ludmi z nizkoprijmovych skupin, alkohol tato kategoria mladych v porovnani
s mladymi fudmi s vy§Simi prijmami konzumuje mene;.

ABSTRACT

Article focuses on the socio-economic and cultural and behavioural factors of young
people’s health in Slovakia. The authors analyse the socio-economic conditionality of
health-related risk behaviour of young people using data from the EHIS 2014. Binary
logistic regression between socio-economic status has shown a clear link between
income and household work intensity, and smoking. As for drinking alcohol, the
results are not so clear and household income seems to be a major differentiating
factor. While chances of getting addicted to smoking are significantly higher among
young persons from low-income households, alcohol consumption is more common
among their better-off peers.
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1. UVOD

Nerovnost' v zdravi je jednou z najCastejSie analyzovanych otazok pri skumani
zdravia. Bezne sa nerovnosti v zdravi vymedzuju ako odliSnosti v zdravi socialnych
skupin, ktoré su determinované ich socialno-ekonomickou poziciou v systéme
socialnej stratifikacie. V centre pozornosti je napriklad suvislost medzi socialno-
ekonomickym statusom, rizikovym Ci protektivnym spravanim vo vztahu k vlastnému
zdraviu a zdravotnym stavom ludi. Na zaklade zisteni z mnohych vyskumov
uskutoCnenych v réznych krajinach mozno tuto suvislost povazovat za empiricky
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verifikovanu a v zasade iza teoreticky vysvetlenu. Teoretické vysvetlenie vzniku
a reprodukcie nerovnosti v oblasti zdravia poskytuju rézne tedrie nerovnosti v zdravi
(materialne, kulturno-behavioralne, psychologicko-socialne tedrie, teodrie zivotného
cyklu atd.), ako aj viac ¢ menej komplexné modely snaZiace sa o syntézu prvkov
viacerych teorii [napr. 1, 4, 29]. Niektoré z uvedenych teo6rii nerovnosti v zdravi sa
empiricky testovali aj v podmienkach Slovenskej republiky [7, 8, 9, 27, 28], pricom
tato verifikacia viedla k zaveru, Ze iv naSej spoloCnosti platia mnohé poznatky
o vztahoch medzi socialno-ekonomickym statusom, spravanim vo vztahu k zdraviu
a zdravotnym stavom jednotlivcov, ale aj socialnych skupin Ci kategérii obyvatelstva.

Napriek tomu, Ze vsucCasnosti uz aj na Slovensku disponujeme mnohymi
poznatkami o nerovnostiach v oblasti zdravia, mnozstvo charakteristik, suvislosti
a vztahov existujucich v oblasti zdravotného stavu a spoloenskych, ekonomickych,
kulturnych, psychologickych a inych faktorov zdravia nasej populacie stale iba ¢aka
na objasnenie. Osobitne ddlezitou sa tato uloha javi vo vztahu k mladezi. Nielen
preto, Ze zdravotny stav mladeze a jej postoj k vlastnému zdraviu su vyznamnou
suCastou obrazu o zdravotnom stave obyvatelstva z hladiska jeho dalSieho vyvoja,
ale aj preto, Ze vyskumy poukazuju na mnohé negativa a rizikové spravanie mladych
[udi, ktoré by nemali zostat bez povSimnutia.

Udaje z Eurépskeho zistovania o zdravi' vroku 2014 (dalej ,EHIS 2014%),
z ktorych budeme vychadzat pri naSej analyze, umoznuju dalSiu verifikaciu
doterajSich poznatkov a testovanie viacerych suvislosti medzi socialno-ekonomickym
postavenim miladych fudi (resp. domacnosti, v ktorych Ziju) a ich spravanim vo
vztahu k svojmu zdraviu. Teoretickym vychodiskom tohto testovania su zakladné
tézy materialnej (Strukturnej) a kulturno-behavioralnej tedérie nerovnosti v zdravi [1,
24]. V prvej Casti Studie predstavime teoretické vychodiska nasho vyskumného
postupu. V dalSej poukazeme na Standardné spbsoby merania, operacionalizacie
a analyzy tychto skuto€nosti. V tretej Casti Studie predstavime postup nasej analyzy
a hlavné zistenia uskutoCnenej analyzy a ich interpretaciu.

2. SUVISLOSTI MEDzI SOCIALNO-EKONOMICKYM POSTAVENIM
A PROTEKTIVNYM A RIZIKOVYM SPRAVANIM VO VZTAHU K ZDRAVIU
Spolocenskovedné tedrie vysvetfujuce vznik a reprodukciu nerovnosti v oblasti
zdravia su zvacSa orientované na mezo- alebo i makrosociologicku uroven analyzy
problematiky, priCom aplikuju pristup zaloZzeny na snahe explikovat' tieto nerovnosti
na zaklade objasnenia suvislosti medzi nerovnakym zdravim c¢lenov rbéznych
socialnych skupin ¢&i kategoérii obyvatelstva (pripadne i nerovnakym zdravim

" Eurépske zistovanie o zdravi (European Health Interview Survey — EHIS) sa realizuje v patroénych
intervaloch ako empiricky dotaznikovy vyskum so zameranim na jednotlivcov. EHIS zbiera okrem
inych dat udaje patriace do tzv. minimalneho eurépskeho zdravotného modulu (Minimum European
Health Module — MEHM) [pozri napr. 33], ktory obsahuje tri ukazovatele zdravia: subjektivne
hodnotenie vlastného zdravia (subjektivne zdravie), pritomnost dlhotrvajuceho (chronického)
ochorenia alebo zdravotného problému a mieru obmedzenia v beZnych &innostiach kvéli zdravotnému
problému; ziskava tieZ daje indikujice troveri zdravotnej starostlivosti, tidaje o vybranych faktoroch
zdravia i o dalSich skutoénostiach tykajucich sa zdravia ludi. V SR sa terénny zber (dajov v ramci
zistovania EHIS uskutoCnil dvakrat: v roku 2009 a vroku 2014 (vroku 2009 sa uskutoCnil iba
v niektorych $tatoch EU, v roku 2014 uz bol povinnym zistovanim vo v$etkych &lenskych $tatoch EU).
Viyberovy subor tvorili v roku 2014 osoby starSie ako 15 rokov, zber udajov sa uskutoCnil
v domécnostiach, realizoval ho Statisticky trad SR v juli az decembri 2014 na vzorke 7 670
respondentov formou osobného rozhovoru. Do konelnej databazy bolo zaradenych 5 490
respondentov (miera navratnosti teda bola 71,6 %).
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obyvatelstva réznych spoloCnosti) a exogénnymi alebo endogénnymi Cinitefmi
zdravia populacie (akymi su napriklad socialno-ekonomicky status, zZivotna uroven,
Zivotny Styl, zdraviu prospesné alebo Skodlivé spravanie, fazy zivotného cyklu atd.).
Tedrie nerovnosti v oblasti zdravia mozno klasifikovat napriklad na zaklade kritéria
smeru kauzalneho pésobenia medzi spoloCensky danymi podmienkami Zivota
obyvatelstva a nerovnostami v oblasti zdravia. Na zaklade toho rozliSujeme teodrie
vyberu na zaklade rézneho zdravia a tedrie podmienenosti zdravia spoloensky
danymi podmienkami zZivota [1].

Tedrie vyberu na zaklade zdravia vychadzaju z predpokladu, Ze zdravie, resp.
zdravotny stav vyznamne ovplyvniuje postavenie ludi v spoloCnosti. Nerovnosti
v zdravi su teda spésobené tym, Ze fudia su v jednotlivych etapach zivota na
zaklade svojho rozdielneho zdravotného stavu (ktory, samozrejme, vyznamne
ovplyvnuje aj ich pozicia v spolo€nosti) rozne uspesni vo vzdelavani, pri ziskavani
a udrziavani si profesijného ¢i socialneho statusu a pod. Na zaklade tychto
skutocnosti vznikaju a pretrvavaji medzi nimi i nerovnosti v zdravi [35, 37].2

Tedrie podmienenosti zdravia spoloCensky danymi podmienkami Zivota pracuju
s predpokladom, Ze nerovnosti v zdravi spbésobuje jeden alebo viac druhov
spoloensky danych podmienok zivota (napriklad socialno-ekonomicky status,
Zivotny Styl a pod.). Podla tychto tedrii predpokladané determinanty neovplyviiuju
zdravie priamo, ale sprostredkovane cez iné skutoCnosti (tzv. sprostredkujuce
faktory). Takéto vysvetlenie nerovnosti v zdravi vychadza z poznania, ze rézne
spoloCenské triedy alebo statusoveé skupiny Ziju v odliSnych socialno-ekonomickych
podmienkach, ktorym zodpoveda aj ich diferencované spravanie a konanie
v kazdodennom zivote. Na zaklade odliSnych socialno-ekonomickych podmienok
(prijmu, Zivotnej urovne, pracovnych podmienok, podmienok byvania atd.) a rézneho
(zdraviu viac alebo menej prospe$ného) spravania vznikaju v spolo¢nosti zloZenej
z takto diferencovanych socialnych skupin a kategérii nerovnosti v zdravi.

Tedrie podmienenosti zdravia spoloCensky danymi podmienkami sa €lenia podla
toho, ktoré sprostredkujuce faktory povazuju za rozhodujuce. RozliSujeme materialne
(Strukturne) tedrie, kulturno-behavioralne teorie, psychologicko-socialne tedrie
a tedrie zivotného cyklu [1, 24]. V sociologickom skumani nerovnosti v oblasti
zdravia sa doteraz najviac vyuZzivali prvé dve z tychto teorii.

Materialne tedrie zdbrazriuju vyznam pdsobenia socialnej Struktury, resp. socialnej
stratifikacie na nerovnosti v oblasti zdravia a ako sprostredkujuce faktory, ktorych
posobenie treba preskumat, vyzdvihuju socialno-ekonomicky status, prijmovu
distribuciu, pracovné podmienky, nezamestnanost, chudobu, kvalitu byvania,
susedstva i Zivotného prostredia a pod., teda najma skutoCnosti materialneho, resp.
socialno-ekonomického charakteru [5, 31].

Aj kultarno-behaviorélne tedrie vychadzaju z uznavania vyznamu socialneho
postavenia v systéme socialnej stratifikacie spolo¢nosti, ako sprostredkujuce faktory

2 Medzi tieto tedrie mozno zaradit aj vysvetlenia nerovnosti v oblasti zdravia na zaklade odliSnych
geneticky danych dispozicii ludi. Vychadzaju z nézoru, Ze suclastou zdravotného stavu su i od
predkov zdedené biologické a psychologické dispozicie, na zaklade ktorych su prislusnici réznych
socialnych skupin a kategorii nerovnako uspesni v nadobudani a udrziavani si socialneho postavenia,
a teda aj v umiestriovani sa v systéme nerovnosti v zdravi [20].
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vSak zdoéraznuju najma kulturne (socializaciou, vychovou, vzdelavanim, osvetou)
podmienené skutoCnosti tykajuce sa Stylu Zivota fudi z réznych socialnych tried
alebo statusovych skupin. Tieto teérie zameriavaju svoju pozornost primarne na
protektivne alebo rizikové spravanie vo vztahu k vlastnému zdraviu tykajuce sa
celkovej Zivotospravy, spdsobu a kvality stravovania, ne/existencie Skodlivych
navykov, ne/dostatku fyzického pohybu, ne/absolvovania pravidelnych preventivnych
lekarskych vySetreni a pod. [2]

Pri naSej analyze sa sustredime na skumanie suvislosti medzi socialno-
ekonomickym statusom a spravanim vo vztahu k zdraviu. Treba preto upozornit na
dve zakladné prezentacie poznatkov kulturno-behavioralnej tedrie: na prezentaciu
v podobe jednoduchého priameho behavioralneho vysvetlenia nerovnosti v oblasti
zdravia a v podobe vysvetlovania kulturne podmieneného spravania ako
sprostredkujuceho faktora nerovnosti v oblasti zdravia [1: 64 — 76]. Podla
jednoduchého behavioralneho vysvetlenia nerovnosti v oblasti zdravia su pre Clenov
réznych socialnych skupin alebo prislusnikov rdéznych socialnych kategorii
(spolo€enskych tried, statusovych skupin, prijmovych kategorii a pod.) v nerovnakej
miere typické Ci zastupené rbzne charakteristiky psychologického charakteru
(suhrnne oznacované ako miera sebakontroly, sebadiscipliny a pod.), s ktorymi
suvisi aj urCity Styl Zivota vratane spravania k vlastnému zdraviu. Poznatky
CastejSie sa v ich spravani vyskytuju rizikové prvky, ako fajCenie, nadmerné pitie
alkoholu, nedostatoCny podiel Cerstvého ovocia a zeleniny v strave, nedostatoCny
fyzicky pohyb. ZriedkavejSie su zastupené aj protektivne druhy spravania
(dodrzZiavanie zdravej Zivotospravy, absolvovanie preventivnych lekarskych
prehliadok). Medzi prislusnikmi vySSich statusovych skupin je protektivhe spravanie
k vlastnému zdraviu zastupené viac a rizikové menej [29, 31]. Rizikové, resp.
protektivne spravanie prislusnikov réznych socialnych skupin a kategoérii sa teda
v tomto type vysvetlenia povaZuje za hlavny sprostredkujuci faktor medzi socialno-
ekonomickym postavenim a nerovnostami v oblasti zdravia.

Psychologizmus, neuplnost i dalSie nedostatky tohto vysvetlenia sa snaZia
prekonat’ alebo odstranit’ viaceré verzie tedrie kulturnej podmienenosti protektivneho
a rizikového spravania k zdraviu. Tieto tedrie hfadaju vysvetlenie odliSného spravania
prislusnikov jednotlivych socialnych skupin k svojmu zdraviu v rdznych spésoboch,
resp. mechanizmoch pésobenia odliSnych kultar réznych socialnych skupin na
myslenie, spravanie a konanie ich ¢lenov vo vztahu k vlastnému zdraviu. Ako
mechanizmy transformacie kultiry do zdraviu prospesného alebo Skodlivého
spravania skumaju autori najCastejSie pbsobenie rézneho habitusu prisludnikov
jednotlivych spoloCenskych tried, vplyv odliSnej vychovy a vzdelania ¢lenov réznych
socialnych skupin a kategérii ludi, dalej snahu o socialne odliSenie sa prislusnikov
niektorych statusovych skupin od ostatnych i prostrednictvom osobitného Zivotného
Stylu vratane pristupu k zdraviu a pod. [1, 2].

Vyskumy nerovnosti v oblasti zdravia spravidla vychadzaju z teoretickych
vychodisk, ktoré sa snazia kombinovat, resp. syntetizovat' prvky uvedenych teorii
nerovnosti v zdravi. Na zaklade takychto pokusov o syntézu vznikaju modely
snaziace sa o komplexné vysvetlenie vztahov medzi spoloCensky urCovanymi
podmienkami Zivota obyvatelstva a nerovnostami v oblasti zdravia. NajuznavanejSim
znich je model Komisie pre spoloCenské determinanty zdravia Svetovej
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zdravotnickej organizacie, ktory vychadza z ustredného postavenia socialno-
ekonomického statusu (ovplyviiovaného politickym a spoloCensko-ekonomickym
kontextom) a povazuje ho za rozhodujuci determinant vo vztahu k nerovnostiam
v oblasti zdravia. Ako najddlezitejSie sprostredkujuce faktory uvadza Specifickymi
spésobmi  spolupdsobiace materialne, psychologicko-socialne, behavioralne
i biologické faktory doplnené dalSimi, medzi ktoré patri systém zdravotnej
starostlivosti a iné socialno-kulturne a Strukturne charakteristiky spolo¢nosti [4: 46 —
48].

Socialno-ekonomicky status sa chape ako rozhodujuci faktor zdravia
spoluvytvarajuci rézne socialne, pracovné, ekonomické a zdravotné podmienky
Zivota i odliSné zdravie jednotlivcov situovanych v réznych poziciach systému
socialnej stratifikacie spoloCnosti. Potvrdzuju to zistenia empirickych vyskumov, ktoré
dokazali napriklad vplyv socialnej triedy na pristup k lekarskej starostlivosti, vplyv
socialneho postavenia na vyskyt rizikového a protektivneho spravania vo vztahu
k zdraviu a pod. [3, 5, 20].

Vztah medzi socialno-ekonomickym statusom a zdravim, spravanim k zdraviu sa
potvrdil v réznych Statoch a v réznych obdobiach, a to bez ohladu na spdsob
merania statusu. Tento vztah je konzistentny a robustny, hoci jeho sila sa
v jednotlivych Statoch a obdobiach liSi. Vo vyspelych Statoch v su€asnosti fudia sice
Ziju v priemere dlhSie a zdravsSie ako predchadzajuce generacie a uroven ich zdravia
sa v poslednych desatrofiach neustale zlepSovala, mnozstvo vyskumov vsak
potvrdzuje pretrvavajucu socialno-ekonomicku podmienenost zdravia: i vo vyspelych
modernych spolo¢nostiach [udia s vySSim socialno-ekonomickym statusom Ziju
v priemere dlhSie a su zdravsi ako ich spoluobania s nizSim statusom. Ludia
S niz§im vzdelanim, pracovnym zaradenim a prijmom, fudia vykonavajuci manuainu
a rutinnu pracu, ako aj prislusnici niektorych etnickych mensSin a migranti zomieraju
mladSi, maju vySSiu mieru chorobnosti, su viac vystaveni rizikovym faktorom
negativne ovplyviujucim ich zdravie, CastejSie maju zhorSeny zdravotny stav a pod.
[3, 5, 20, 38]. VySSie socialno-ekonomické postavenie znamena vacsie zdroje
(prijmy, bohatstvo, prestiz, moc a prospesné socialne kontakty), ktoré pdsobia vo
vztahu k zdraviu protektivne bez ohladu na aktualne sprostredkujuce mechanizmy
tohto pésobenia.

Poznatky ziskané zo sociologickych a inych analyz nerovnosti v oblasti zdravia
v SR idalSich postsocialistickych S§tatoch Eurdopy zvacésa potvrdzuju platnost
uvedenych tedrii. Taktiez sa konStatuje, Zze v eurdpskych postsocialistickych Statoch
sa od devatdesiatych rokov 20. storo€ia reprodukuju podobné vyvinové trendy, na
ktoré od 70. rokov 20. storoCia upozornuju vyskumnici v Statoch zapadnej Eurdpy [5,
19, 20, 38]. Zistenia z vyskumov realizovanych v postsocialistickych Statoch potvrdili
najma existenciu vyznamného vztahu medzi socialno-ekonomickym statusom
a zdravim, pricom v tychto Statoch existuje vacsia miera nerovnosti v oblasti zdravia
ako v zapadoeurdpskych Statoch. ZvacSovanie ekonomickej a socialnej diferenciacie
v postsocialistickych statoch sprevadza narastanie nerovnosti v oblasti zdravia medzi
jednotlivymi spoloCenskymi triedami, resp. vrstvami tvoriacimi systém ich socialnej
stratifikacie [7]. SpoloCenské zmeny v Statoch strednej a vychodnej Eurdpy ovplyvnili
ekonomickym postavenim (u nas napriklad obyvatelov marginalizovanych rémskych
komunit).
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Objektom nasej analyzy su respondenti EHIS 2014 vo veku 15 az 24 rokov. Vyber
tejto vekovej kategorie vyplynul z nasho ciela, ktorym bolo preskumanie suvislosti
medzi socialno-ekonomickym postavenim mladych fudi aich spravanim k zdraviu.
Vekova kohorta 15- az 24-ro¢nych preziva $pecificku Zivotnu etapu — mladost. Ide
teda o adolescentov a mladych dospelych, ktori su pri skumani nerovnosti v zdravi
Specificki z niekolkych dbvodov: 1) nerovnosti v zdravi v dospelosti suvisia
S obdobim detstva a mladosti, kedZe zdravotné problémy v tychto etapach Zivota
maju tendenciu pretrvavat’ aj v neskorSom veku; 2) v mladosti sa utvara so zdravim
suvisiace spravanie i hodnoty suvisiace so zdravim, ktoré vyrazne determinuju
zdravie a zdravotny stav Cloveka v neskorSich etapach zivotného cyklu; 3) rizikové
faktory zdravia sa v mladosti kumuluju a u tych, ktori su v tomto obdobi socialno-
ekonomicky znevyhodneni, sa tieto znevyhodnenia neskér este viac prehibia [12,
35].

SkutoCnost, Ze nerovnosti v zdravi suvisia s vekom, potvrdili mnohé empirické
vyskumy. Menej sa uz hovori o vekovej determinécii hibky nerovnosti v zdravi. Suvisi
to pravdepodobne s tym, Ze tieto nerovnosti nemaju linearitu ani jednoznacny smer.
Nerovnosti v zdravi su vyrazné v ranom detstve, v obdobi adolescencie sa znizuju,
v ranej dospelosti sa opat objavuju a v obdobi dospelosti sa prehlbuju. V obdobi
staroby, najma po 75 roku zivota, su opat minimalne. Ide o vyrazny argument
potvrdzujuci hypotézu o znizovani nerovnosti v zdravi v obdobi dospievania [36].
Napriek vSeobecne lepSiemu zdravotnému stavu mladych fudi v porovnani
s ostatnymi vekovymi kohortami v8ak miladost nie je obdobim Zivota, v ktorom
nerovnosti v zdravi neexistuju [11, 13, 30].

Vo vSeobecnosti plati, ze socialno-ekonomicky status vyrazne ovplyvnuje
zdravotny stav a vyskyt rizikového i protektivneho spravania k zdraviu.® Mladi ludia
pochadzajuci zrodin s nizSim socialno-ekonomickym statusom hodnotia svoje
zdravie menej priaznivo a ich zdravotny stav je horsi. Castejsie sa u nich vyskytuju
dlhotrvajuce zdravotné tazkosti a postihnutia, invalidita a pod. [23]. Vyskumy potvrdili
aj vplyv socialno-ekonomickej pozicie mladych ludi na Zzivotny Styl, konkrétne
suvislost medzi socialno-ekonomickou poziciou (zamestnanie a vzdelanie rodiCov,
typ navstevovanej Skoly) a vyskytom rizikového spravania adolescentov (skusenost
s fajéenim, frekvencia faj¢enia, skusenost s konzumaciou alkoholu, frekvencia
konzumacie alkoholu, skusenost s uZivanim drog, nedostatok Sportovej aktivity,
postoj k faj¢eniu). Vyskyt rizikového spravania bol okrem niektorych vynimiek vyssi
v skupinach adolescentov s nizSou socialno-ekonomickou poziciou [10]. Aj rizikové
spravanie rodicov a rovesnickej skupiny silne suvisi s rizikovym spravanim mladych
ludi (napriklad v pripade faj¢enia) aje ich silnym prediktorom [22]. V socialnych
skupinach a kategoériach s niz§im socialno-ekonomickym postavenim je fajCenie
CastejSie, preto adolescenti vyrastajuci v takomto prostredi maju CastejSie rodiCov
i viac rovesnikov v okoli, ktori fajcia; v tomto prostredi byva faj¢enie tiez dostupnejsie
a viac tolerované [6].

Zistenia z doteraz uskutoCnenych vyskumov teda naznacduju, Ze zakladné tézy
materialnych a kulturno-behavioralnych tedrii nerovnosti v zdravi platia aj pre

% pre uplnost musime dodat, Ze vysledky analyz o vplyve socialno-ekonomického postavenia na
zdravie a spravanie vo vztahu k zdraviu nie st uplne jednoznacné a variuju v zavislosti od spésobu
merania socialno-ekonomického statusu, typu spravania k zdraviu, od skumanej vekovej skupiny,
pohlavia a konkrétnej populacie (spolo¢nosti).
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kategdériu mladeze, resp. mladych [ludi Zijucich v SR. NaSim cielom je preto
s vyuzitim udajov EHIS 2014 preskumat, &i tvrdenia o suvislostiach medzi socialno-
ekonomickym statusom a rizikovym spravanim vo vztahu k zdraviu platia i pre
mladez na Slovensku.

3. SPOSOB MERANIA A ANALYZY SUVISLOSTI MEDZI SOCIALNO-
EKONOMICKYM STATUSOM A RIZIKOVYM SPRAVANIM K ZDRAVIU
U MLADYCH LUDI

Skumaniu nerovnosti v oblasti zdravia a vo vztahu medzi socialno-ekonomickym
postavenim jednotlivcov, ale aj socialnych skupin a kategérii v systéme stratifikacie
spolo¢nosti, réznymi sprostredkujucimi faktormi a zdravim sa venovalo mnozstvo
empirickych vyskumov. Vdaka nim mame k dispozicii nielen teoretické vysvetlenia
tohto vztahu, ale aj mnozZstvo spbésobov, metdéd a nastrojov jeho empirického
skumania. Pri navrhovani spbésobu analyzy udajov z EHIS 2014 pre potreby
testovania suvislosti medzi socialno-ekonomickym postavenim a rizikovym
spravanim vo vztahu k vlastnému zdraviu mozno tuto metodologicku i metodicku
vybavu vyuzit. Dotaznik EHIS 2014 totiz vychadza zo Standardnej operacionalizacie
a merania socialno-ekonomického statusu, zo spravania k svojmu zdraviu
i zdravotného stavu.

Medzi najCastejSie indikatory postavenia v systéme socialnej stratifikacie patri
socialno-ekonomicky status. Povazuje sa aj za jeden z najvyznamnejSich
determinantov nerovnosti v oblasti zdravia. Socialno-ekonomicky status byva
operacionalizovany mnohymi spdsobmi, najCastejSie ako zjednoduSené oznacCenie
pre premenné, akymi su napriklad vzdelanie, zamestnanie a prijem, alebo ako
suhrnny konstrukt vytvoreny pomocou suboru premennych, €i ako hierarchické
zoradenie zamestnani do poradia podla ich prestize, finanéného ocenenia a pod.
[15: 3]. Pri skiumani vztahu socialno-ekonomického statusu a nerovnosti v oblasti
zdravia sa vo vyskumoch najCastejSie pouziva operacionalizacia statusu
prostrednictvom dosiahnutého vzdelania a prijmu, ostatné spd6soby operacionalizacie
a merania socialno-ekonomického statusu sa pouzivaju zriedkavejSie. Pri niektorych
typoch analyz je z vecnych dbvodov nevyhnutné pri operacionalizacii a merani
socialno-ekonomického statusu pouzit iba jednu alebo dve premenné. Obyc€ajne sa
tak postupuje pri analyzach, v ktorych sa pésobenie socialno-ekonomického statusu
na nerovnosti vzdravi dekomponuje na priame pésobenie a pdsobenie
sprostredkované dal§imi faktormi. V takychto pripadoch sa najCastejSie ako indikator
socialno-ekonomického statusu pouziva dosiahnuté vzdelanie a zriedkavejSie prijem
alebo zamestnanie, pretoZe vzdelanie spravidla Casovo i kauzalne predchadza
zamestnaniu i prijmu [18: 65].

Realizované vyskumy odhalili mnoZstvo sprostredkujucich faktorov medzi
postavenim v systéme socialnej stratifikacie spoloCnosti a nerovnostami v oblasti
zdravia. Umerne k tomuto mnoZstvu existuje aj velky podet spdsobov
operacionalizacie a merania tychto sprostredkujucich faktorov. Spomedzi
sprostredkujucich faktorov behavioralneho, resp. kulturno-behavioralneho charakteru
sa v empirickych vyskumoch naj¢astejSie testuje vplyv diferencovaného pdsobenia
réznych druhov protektivneho, ale najma rizikového spravania na zdravie
prislusnikov réznych socialnych skupin alebo kategérii. Rizikove, resp. protektivhe
spravanie sa operacionalizuje, skuma a meria napriklad prostrednictvom:
ne/vhodného stravovania, ne/existencie zdraviu Skodlivych navykov (pitie alkoholu,
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fajcenie atd.), ne/dostatku fyzického pohybu a ne/absolvovania pravidelnych
preventivhych lekarskych vySetreni. Z mnohych druhov rizikového spravania sa
najCastejSie skuma vplyv tych, ktoré sa povazuju za najviac Skodlivé pre zdravie:
fajCenie, nadmerné pitie alkoholu, nespravna vyziva (ako jej Casty indikator sa
pouziva nedostatoCny podiel Cerstvej zeleniny a ovocia v strave), nedostatok
fyzického pohybu, nedostatok spanku, neabsolvovanie preventivnych lekarskych
prehliadok atd., priom sa bezne vyuziva kombinacia viacerych zo spominanych
indikatorov tohto spravania [1, 3, 29]. Opakované testovanie indikatorov rizikového
I protektivneho spravania v mnohych empirickych vyskumoch dostatoCne preverilo
ich validitu (najma vo vyskumoch, v ktorych sa pouzila ich kombinacia).

Pri skamani faktorov zdravia vratane spravania vo vztahu k vlastnému zdraviu sa
u mladych ludi pozornost najCastejSie venuje vplyvu ich socialno-ekonomickej
pozicie. V pripade drvivej vacsiny adolescentov a mladych dospelych je pritom tato
pozicia sprostredkovana socialnym postavenim, resp. statusom ich rodiCov (najma
ich vzdelanim, profesiovym statusom, prijmom atd.), rodinnym zazemim alebo
socialno-ekonomickymi  podmienkami rodiny (kvalitou byvania, vybavenim
domacnosti atd.). V tejto suvislosti sa v§ak skima a analyzuje aj sila suvislosti medzi
zdravim socialno-ekonomického statusu samotného dospievajliceho jedinca,*
napriklad prostrednictvom indikatorov, akymi su jeho ekonomicka aktivita, typ
navStevovanej Skoly, uspesSnost v Skole alebo sebazaradenie do urcitej socialnej
pozicie, prostrednictvom indikatorov kulturneho kapitalu (napriklad hodnota zdravia,
vedomosti ainformacie o zdravi atd.) a socialneho kapitalu (napriklad Cclenstvo
v rovesnickych skupinach, mnozstvo socialnych vztahov, ¢lenstvo v socialnych
sietach atd.).

V nasledujucej Casti naSej Studie sa budeme podrobnejSie venovat zvolenému
spdsobu operacionalizacie socialno-ekonomického postavenia a indikatorom
spravania k zdraviu. Primarne sa budeme zaoberat rizikovym (zdraviu Skodlivym)
spravanim. Pri vymedzeni socialno-ekonomického statusu sme sa sustredili na
socialno-ekonomické charakteristiky domacnosti. Rizikové spravanie vo vztahu
k zdraviu sme operacionalizovali prostrednictvom pitia alkoholu a fajéenia.

4. VYSLEDKY STATISTICKEHO ZISTOVANIA EHIS 2014

Existujuce poznatky o zdravotnom stave naSej populacie potvrdzuju znamu
skutoCnost, Ze zdravotny stav vyrazne determinuje vek [27]. MladSie vekoveé
kategérie obyvatelstva hodnotia svoje zdravie pozitivnejSie, menej sa u nich objavuju
dlhotrvajuce ochorenia alebo zdravotné problémy a v beznych Ccinnostiach su
v mensej miere obmedzované zdravotnymi problémami ako starSie vekové kategorie
obyvatelstva, ¢o ukazali aj zistenia EHIS 2014 (pozri prilohu). Popritom vSak
realizované vyskumy prinaSaju zistenia o zvySujucom sa vyskyte rizikového
spravania vo vztahu k zdraviu v Coraz mladSich vekovych kategériach. Potvrdzuju to
aj udaje EHIS 2014.°> Podiel mladych fudi vo veku 15 — 24 rokov, ktori fajia,
predstavuje takmer 30 %, pricom 18 % z nich fajCi denne. V starSich vekovych

* Niektoré zistenia ukazali silnejsiu suvislost medzi viastnym sociélno-ekonomickym postavenim
a spravanim vo vztahu k zdraviu [17, 34], neZ bola sila suvislosti medzi tymto spravanim a socialnym
statusom rodiny, v ktorej mlady C&lovek Zije. Aj z tohto dévodu sa spdésobom operacionalizacie
a meraniu socialneho statusu mladého ¢loveka venuje ¢oraz vécésia pozornost.

5 Pracujeme s nevazenymi udajmi EHIS 2014.
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kategdriach je situacia sice nepriaznivejSia, pokial ide o podiel pravidelnych
(dennych) fajCiarov (pozri tabulku 1), podiel prilezitostnych fajCiarov je vSak najvyssi
prave v najmladSej vekovej kategorii.

Tabulka ¢. 1: Frekvencia fajéenia vo vekovych skupinach (v %)

15 — 24 rokov 25 — 44 rokov 45 — 64 rokov | 65 rokov a viac
Denne 17,9 28,5 24,8 8,2
Prilezitostne 11,6 7,2 6,0 2,2
Vébec 70,5 64,3 69,2 89,6
Spolu 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: Statisticky trad SR, EHIS 2014, nevdzené tdaje

Vysoky je aj podiel mladych ludi, ktori su intenzivne vystaveni dymu z tabakovych
vyrobkov. Ako ukazuje graf €. 1, viac nez tretina znich je vystavena dymu
v uzavretych priestoroch a 11 % v takychto podmienkach zotrvava denne hodinu
i dIhSie.

Graf ¢. 1: Frekvencia vystavenia tabakovému dymu v uzavretych priestoroch vo
vekovych skupinach (%)

65 rokov a viac 90,9 54 3,7
45 - 64 rokov 721 15,3 12,5
25 - 44 rokov 66,1 20,2 13,7
15 - 24 rokov 64,1 24,7 111

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Nikdy alebo takmer nikdy Menej ako hodinu za den Hodinu alebo viac za den

Zdroj: §tatisticky urad SR, EHIS 2014, nevazené udaje

Pitie alkoholickych napojov je dalSsim druhom rizikového spravania vyznamne
zastupenym medzi mladymi fudmi. Aspon raz za tyzden alkoholické napoje pije 13 %
mladych ludi vo veku 15 az 24 rokov, Co je priblizne o sedem percentualnych bodov
menej ako v skupine oséb vo veku 25 az 44 rokov a o devat percentualnych bodov
menej neZ vo vekovej kategérii 45 az 64 rokov.® Alkohol sa u mladych ludi spaja
predovsetkym s koncom pracovného tyzdna a vikendom. Poc€as dvoch z troch dni
tvoriacich koniec tyzdna konzumuje alkohol 48 % mladych [udi, ktori do styku
s alkoholom prichadzaju kazdy tyzdefi minimalne raz. V pracovnych dnoch je

% Osoby v déchodkovom veku 65 rokov a viac st z hladiska frekvencie fajéenia a spotreby alkoholu
najmenej rizikovou skupinou.
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konzumacia alkoholu zriedkavejSia: dva z prvych Styroch pracovnych dni v tyzdni
(pondelok az Stvrtok) pije alkohol 11 % mladych ludi, ktori s nim prichadzaju do styku
aspon raz tyzdenne. Tri zo Styroch tychto dni ho konzumuje 5 % mladych [udi.
Mbzeme sa domnievat, Ze Studijné Ci pracovné povinnosti pdsobia protektivne
a mladi [udia v danych dnoch konzumuju alkohol menej ¢asto.

Na druhej strane, vo vekovej kategorii 15- az 24-roCnych sa pri porovnani
s ostatnymi vekovymi kategdriami CastejSie vyskytuju aj také vzory spravania, ktoré
su pre zdravie prospesné. Medzi mladymi ludmi je napriklad podla zisteni vyskumu
zriedkavo. Mladi fudia sa tiez najviac venuju fyzickym aktivitdm — vyskum medzi nimi
zaznamenal napriklad najvyssi priemerny pocet dni, poCas ktorych aspon desat
minut chodia peSo alebo vyuzivaju bicykel. Vhodnym ukazovatefom zdraveho
spbésobu Zivota a protektivneho spravania k zdraviu je telesna hmotnost' indikovana
prostrednictvom indexu telesnej hmotnosti (BMI — Body Mass Index). Ide o ¢asto
sledovany faktor ovplyviujuci zdravotny stav jednotlivca. Aj vtomto pripade je
situacia medzi mladezou pozitivna a nachadzame nizky podiel jednotlivcov
S nadvahou.

V naSej analyze rizikového spravania mladeze vo vztahu k zdraviu nas zaujimalo
najma to, Ci avakej miere ovplyvrniuje rizikové spravanie tejto vekovej kategorie
socialno-ekonomicka pozicia. Na identifikovanie tohto vplyvu sme vyuzili binarnu
logisticku regresnu analyzu, ktora modeluje vplyv nezavislych premennych na zavislu
premennu nadobudajucu dve hodnoty. Ak ma zavisla premenna len dva varianty,
nastava Specificka situacia. V tomto pripade — na rozdiel od Standardnej
viacnasobnej linearnej regresie — nepredikujeme hodnoty premennej, ale prirodzeny
logaritmus $ance, Ze nastal jav, ktory nas zaujima [7]. Sance su uréené ako pomer
pravdepodobnosti, ze udalost' nastane, a pravdepodobnosti, Zze udalost nenastane.
Sance mo6zu nadobudat hodnoty od nuly do nekoneéna (na rozdiel od
pravdepodobnosti). Prirodzeny logaritmus Sanci potom vedie k tomu, Ze hodnoty sa
moZu pohybovat od -~ do «. V centre naSej pozornosti je pritom vplyv socialno-
ekonomického statusu domacnosti. Uprednostnenie socialno-ekonomickych
charakteristik domacnosti pred socialno-ekonomickymi charakteristikami jednotlivca
vychadza z predpokladu, Ze vacSina os6b vo veku 15 az 24 rokov eSte Zije
v rodiCovskych domacnostiach alebo Ze tieto domacnosti pre nich predstavuju
vyznamny zdroj ekonomickej istoty. Ide o ddsledok Specifického statusu mladeze: ich
ekonomickej a bytovej nesamostatnosti, Casto eSte neukoneného procesu
vzdelavania alebo iba zaCiatoCnej krystalizacie postavenia na trhu prace.

EHIS 2014 ponuka na takuto analyzu niekolko moznosti. Na operacionalizaciu
socialno-ekonomickej pozicie sme z nich vybrali dve: prijmovu situaciu domacnosti
a situaciu v domacnosti z hfadiska vztahu jej Clenov k trhu prace. Na indikovanie
prijmovej situacie vyuzivame premennu Kkvintily ekvivalentného prijmu, ktora
rozdeluje vyberovy subor do piatich (rovnako pocCetnych) prijmovych kategérii podla
vy8ky prijmu. KedZe ide o ekvivalentny prijem, je vniom zohladnena velkost
i Struktira domacnosti. Do analyz sme zaradili dichotomicku formu tejto premennej
rozliSujucu medzi osobami v prvom (najnizSom) kvintile a vo zvySku prijmovej
distribucie. Na zachytenie situacie domacnosti vo vztahu k trhu prace sme vytvorili
novu premennu, ktoru sme nazvali pracovna intenzita. Nazov (zamerne) evokuje
indikator, ktory sa vyuziva na porovnavanie krajin EU (a ktory sa poéita z udajov EU
SILC). Na8a premenna sa vSak od tohto oficialneho indikatora liSi konceptualne
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i vypoctom. Ide o podiel osdb v domacnosti vo veku 16 az 64 rokov, ktoré su
zamestnané. Na jej vypocet sme vyuzili premennu HH_ACT indikujucu pocet oséb vo
veku 16 az 64 rokov vdomacnosti, ktoré su zamestnané, a premenné
HHNBPERS 16 24 a HHNBPERS_25 64, ktoré zachytavaju pocet oséb vo veku 16
az 24 a 25 az 64 rokov.” Nasledne sme ziskané hodnoty premennej rekategorizovali
a vytvorili sme dichotomicku premennu s hodnotami 1 (v domacnosti pracuje aspon
jedna osoba v danom veku) a 2 (v domacnosti nepracuje ani jedna osoba v danom
veku).

Tieto dva indikatory socialno-ekonomickej pozicie domacnosti su klfuCove
nezavislé premenné, ktoré sme doplnili o dalSie Styri. Skér nez ich predstavime,
najprv sa pristavime pri formach rizikového spravania, pri ktorych predpokladame, Ze
na ich pritomnost/frekvenciu vplyva socialno-ekonomicky status. Analyzovat budeme
vplyv socialno-ekonomického statusu na fajCenie, pitie alkoholu a rizikové Dpitie
alkoholu. Kedze vyuzivame binarnu logisticku regresiu, premenné zachytavajuce
takéto spravanie boli transformované na dichotomické zavislé premenné. Ich opis
uvadzame v tabufke 2.

Tabulka ¢. 2: Opis zavislych premennych pre modely binarnej logistickej regresie

Varianty Zavislé premenné
FajCenie Pitie alkoholu Rizikové pitie alkoholu
. rizikova® jednorazova
raz za mesiac .
1 denne . e konzumacia alkoholu raz
a Castejsie . N v
za mesiac a CastejSie
R L rizikova jednorazova
vObec alebo menej nez raz e
0 b o . konzumacia alkoholu
prilezitostne Za mesiac Ly
menej Casto

Zdroj: viastné spracovanie

K dvom kfu€ovym nezavislym premennym sme pridali dalSie Styri, ktorych efekt
sme chceli kontrolovat a zaroven nas zaujimal aj ich vlastny substantivny prinos. Po
prvé, do binarnej logistickej regresnej analyzy sme zaradili pohlavie a index telesnej
hmotnosti (BMI). V obdobi mladosti mozno o tychto premennych uvazovat ako
o dolezitych diferencujucich faktoroch vo vztahu k rizikovému spravaniu k zdraviu.
Zaroven povazujeme za dolezité mat ich pri interpretacii vplyvu socialno-
ekonomickeého statusu pod kontrolou. Po druhé, do analyzy sme zaradili Sportovanie
ako typ protektivneho (zdraviu prospesného) spravania. Nakoniec sme do modelov
zaradili aj dva typy rizikového spravania vo vztahu k zdraviu. Do modelu so zavislou
premennou fajéenie sme zaradili premennu pitie alkoholu. Do modelu so zavislou
premennou tykajucou sa pitia alkoholu sme zase zaradili nezavislu premennu

! Rozpor medzi tym, Ze premenné pracovné intenzita opisuje situaciu oséb vo veku 16 — 64 rokov,
a tym, Ze naSa analyza sa zameriava na osoby vo veku 15 — 24 rokov, nepredstavuje teoreticky a ani
metodologicky problém. Premenna pracovné intenzita je merana na uGrovni domacnosti, po jej
vypocitani sa jej hodnota pripiSe kazdému ¢lenovi domécnosti. Napriklad, ak v doméacnosti nepracuje
Ziadna osoba vo veku 16 — 64 rokov, tak hodnota 2 je pripisana kazdému ¢&lenovi takejto doméacnosti
vratane oséb vo veku 15 — 24 rokov. Znamena to potom, Ze aj ked’ pracujeme so suborom 0séb,
ktorych vek sa pohybuje medzi 15 a 24 rokmi, disponujeme v ich pripade informaciami o tom, aka je
pracovna intenzita v ich domacnosti.

8 Za rizikovu sa povaZuje konzuméacia zodpovedajuca 60 g Cistého etanolu alebo vdésiemu mnoZstvu.
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tykajucu sa fajCenia. Rovnako ako v predchadzajucich pripadoch itu boli cieflom
kontrola ich vplyvu i vlastny vecny efekt.

Vysledky troch modelov binarnej logistickej analyzy su zhrnuté v tabulkach 3, 4 a 5.
NajddblezitejSie zistenia uskutoCnenej analyzy mozno zhrnut' takto. V pripade faj¢enia
sa ukazala jasna suvislost medzi socialno-ekonomickym statusom a vyskytom tohto
druhu rizikového spravania. Sanca ocitnit sa medzi pravidelnymi fajciarmi
(v porovnani so Sancou sa tam neocitnut) je pre osoby v prvom kvintile priblizne
dvakrat vySSia v porovnani so Sancami os6b nachadzajucich sa vysSSie v prijmovej
hierarchii. Podobne mladi ludia Zzijuci v domacnostiach, v ktorych nikto nepracuje,
maju dvaapolkrat vyS8Siu Sancu stat sa silnymi fajiarmi ako ich vrstovnici
z domacnosti, v ktorych je zamestnana aspori jedna osoba. Statisticky vyznamné su
aj vysledky analyzy premennych Sportovanie a pitie alkoholu. Potvrdili sa
predpoklady o smere silnej suvislosti: osoby, ktoré Sportuju (Sportovym aktivitam
venuju asporn minimalny ¢as), maju ovela nizSie Sance fajcit kazdy den v porovnani
s osobami, ktoré neSportuju vébec. Podobna suvislost’ plati aj pre mladych ludi, ktori
piju alkohol zriedka alebo ho nepiju vObec. Samozrejme, tieto zavery platia pri
kontrole vplyvu ostatnych premennych, ktoré boli zaradené do prisluSnych modelov
(plati to aj pre vSetky nasledujuce interpretacie).

Tabulka ¢. 3: Pomery Sanci a ich intervaly spolahlivosti z logistického modelu pre
zavisla premennu fajéenie (vekova kategoria 15 — 24 rokov)

Premenna Exp (B) Cloo5 pre Exp (B)
Dolna Horna
hranica | hranica

Pohlavie

(referenc¢na kategodria = zeny)

Muzi 1,276 0,792 2,055

Prijem

(referenéna kategdria = druhy az piaty kvintil
ekvivalentného prijmu)

Osoby v prvom prijmovom Kvintile 1,919* 1,120 3,290
Pracovna intenzita domacnosti

(referenéna kategoria = osoby v domacnostiach,
kde pracuje aspon jedna osoba vo veku 16 — 64
rokov)

Osoby v domacnostiach, kde nikto nepracuje 2,546** 1,367 5,112
Sportovanie

(referenéna kategéria = osoby, ktoré vébec
nesportuju)

Osoby, ktoré savenuju Sportu aspon jeden den 0,580* 0,369 0,914
v tyzdni

Pitie alkoholu

(referenéna kategéria = osoby, ktoré piju alkohol
menej nez raz mesacne)

Osoby, ktoré piju alkohol raz mesacne alebo ovela 0,226*** 0,142 0,359
CastejSie

BMI 1,043 0,979 1,112
Konstanta 0,196

Poznamka: Zavisla premenna = fajcenie (0 = vobec alebo prilezitostne, 1 = denne).

*Signifikantné na hladine vyznamnosti 0,05; **signifikantné na hladine vyznamnosti 0,01;
***signifikantné na hladine vyznamnosti 0,001.

Zdroj: Statisticky urad SR, EHIS 2014, nevazené udaje
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Pri analyze premennej pitie alkoholu sa u mladych fudi objavili iné vzorce. Ako
signifikantny sa ukazal vplyv prijmovej situacie domacnosti, charakter suvislosti je
vSak v tomto pripade iny ako v pripade faj¢enia. Sance 0séb z domacnosti patriacich
do najnizSej prijmovej kategorie zaradit sa medzi ludi, ktori piju v mladom veku
alkohol raz za mesiac alebo ovela CastejSie, su vyrazne niZSie nez Sance oséb
z domacnosti s vys§Sim prijmom. Silne diferencujucim faktorom je aj pohlavie — mladi
muzi su vtomto ohlade ovela rizikovejSou kategériou nez mladé Zeny. Menegj
rizikovou kategériou su aj nefajgiari. Sance mladych nefajgiarov holdovat alkoholu su
niekolkonasobne nizSie ako Sance mladych ludi, ktori fajcia.

Tabulka ¢. 4: Pomery Sanci a ich intervaly spolahlivosti z logistického modelu pre
zavisla premennu pitie alkoholu (vekova kategoéria 15 — 24 rokov)

Premenna Exp (B) Cly o5 pre Exp (B)
Dolna Horna
hranica | hranica

Pohlavie

(referenéna kategéria = zeny)

Muzi 2,405%*** 1,599 3,542

Prijem

(referenéna kategéria = druhy az piaty kvintil
ekvivalentného prijmu)
Osoby v prvom prijmovom kvintile 0,562* 0,335 0,944
Pracovna intenzita domacnosti
(referenéna kategoria = osoby v domacnostiach,
kde pracuje aspon jedna osoba vo veku 16 — 64
rokov)
Osoby v domacnostiach, kde nikto nepracuje 0,889 0,422 1,918
Sportovanie
(referenénd kategéria = osoby, ktoré vobec
nesportuju)
Osoby, ktoré savenuju Sportu aspon jeden den 0,813 0,538 1,227
Vv tyzdni
Fajéenie
(referen€éna kategoéria = osoby, ktoré fajcia)
Osoby, ktoré nefajCia 0,193*** 0,129 0,289
BMI 1,009 0,952 1,070
Konstanta 0,769
Poznamka: Zavisla premenna = pitie alkoholu (0 = menej nez raz za mesiac, 1 = raz za mesiac alebo
ovela CastejSie); *signifikantné na hladine vyznamnosti 0,05; **signifikantné na hladine vyznamnosti
0,01; ***signifikantné na hladine vyznamnosti 0,001.
Zdroj: §tatisticky urad SR, EHIS 2014, nevazené udaje

Rizikové pitie alkoholu sa vztahuje na frekvenciu pitia i na mnozstvo vypitého
alkoholu. Ako signifikantny sa vtomto pripade ukazal vplyv pohlavia, BMI
a protektivneho i rizikového spravania k zdraviu. RizikovejSimi kategoriami su mladi
muzi a mladi ludia, ktori fajCia a neSportuju. Ukazuje sa tiez, Ze so zvySujucou sa
hodnotou BMI mierne klesa Sanca zaradit sa do kategodrie, ktora sa vyznacuje
rizikovou konzumaciou alkoholu.
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Tabulka ¢. 5: Pomery Sanci a ich intervaly spolahlivosti z logistického modelu pre
zavislu premennu rizikové pitie alkoholu (vekova kategéria 15 — 24 rokov)

Premenna Exp (B) Clyo5 pre Exp (B)
Dolna Horna
hranica | hranica

Pohlavie

(referen¢na kategoria = zeny)

Muzi 1,995** 1,272 3,131

Prijem

(referenéna kategéria = druhy az piaty kvintil

ekvivalentného prijmu)

Osoby v prvom prijmovom kvintile 0,796 0,460 1,376

Pracovna intenzita domacnosti

(referenéna kategoria = osoby v domacnostiach,

kde pracuje aspon jedna osoba vo veku 16 — 64

rokov)

Osoby v domacnostiach, kde nikto nepracuje 1,393 0,620 3,128

Sportovanie

(referencna kategéria = osoby, ktoré vobec

nesportuju)

Osoby, ktoré savenuju Sportu aspon jeden den | 0,502** 0,318 0,802

v tyZdni

Fajcenie

(referenc¢na kategoria = osoby, ktoré fajcia)

Osoby, ktoré nefajCia 0,342*** 0,222 0,527

BMI 0,913** 0,853 0,976

Konstanta 16,103

Poznamka: Zavisla premennd = rizikové pitie alkoholu (0 = rizikova jednorazova konzumacia alkoholu
menej Casto nez raz za mesiac, 1 = rizikova jednorazovd konzumacia alkoholu raz za mesiac
a CastejSie); *signifikantné na hladine vyznamnosti 0,05; **signifikantné na hladine vyznamnosti 0,01;
***signifikantné na hladine vyznamnosti 0,001.

Zdroj: Statisticky urad SR, EHIS 2014, nevazené udaje

Na zaver analyzy je potrebné reflektovat povahu a kvalitu vytvorenych modelov.
Hladiny vyznamnosti zodpovedajuce hodnotam chi kvadratu v testoch Omnibus
potvrdzuju, Ze tieto modely ponukaju lepSiu predikciu dat nez v pripade nulového
modelu. Hodnoty Nagelkerkeho R? sa pohybovali medzi 0,19 a 0,29. Nejde o vysoké
hodnoty, ak by cielom analyzy bolo vytvorenie ¢o najuplnejSieho modelu, ktory by sa
dal vyuzit napriklad pri predikcii buduceho vyvoja alebo réznych alternativ. My sme
vSak chceli pomocou vecne dblezitych a dostupnych premennych (a pri kontrole ich
vplyvu) otestovat diferenciacnu silu ukazovatelov socialno-ekonomického statusu.

5. ZAVER

Udaje z Eurépskeho zistovania o zdravi zroku 2014 sme vyuzili na skimanie
socialno-ekonomickych a kulturno-behavioralnych faktorov zdravia mladeze na
Slovensku. Nasim primarnym cielom bola analyza socialno-ekonomickej
podmienenosti rizikového spravania mladych ludi k svojmu zdraviu. VyuZitie troch
regresnych modelov binarnej logistickej analyzy nam umoznilo poukazat na niekofko
skutoCnosti, ktoré si zasluzia pozornost pri dalSom skumani zdravia a spravania
mladych fudi k zdraviu. Socialno-ekonomicky status ma najsilnejsi vplyv na vyskyt
pravidelného fajenia. Ukazala sa jasna suvislost medzi socialno-ekonomickym
statusom meranym prostrednictvom prijmu a pracovnej intenzity domacnosti
a vyskytom tohto druhu rizikového spravania. VysSia Sanca ocitnat sa medzi
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pravidelnymi fajCiarmi sa zistila u mladych fudi nachadzajucich sa v prvom
prijmovom kvintile. Podobna suvislost' platila aj v pripade adolescentov a mladych
dospelych Zijucich v domacnostiach, v ktorych nikto nepracuje. Pracovna intenzita
domacnosti, ktora nie je Standardne vyuzivanym indikatorom socialno-ekonomického
postavenia domacnosti, sa ukazala ako vhodny indikator pri skumani socialneho
gradientu tohto typu rizikového spravania vo vztahu k zdraviu. V pripade pitia
alkoholu su vysledky menej jednoznaéné. Spomedzi dvoch pouzitych indikatorov
socialno-ekonomického statusu sa ako diferencujuci faktor v oboch pripadoch — pitia
alkoholu a rizikového pitia alkoholu — ukazala prijmova situacia domacnosti. Jej
pdsobenie vSak nie je jednoznacné: zatial Co Sanca pravidelne fajCit’ je vysSia medzi
mladymi fudmi z nizkoprijmovych kategorii, Sanca (CastejSie) konzumovat' alkohol je
v tychto kategdriach ovela nizSia nez v kategoriach s vySSimi prijmami. Potvrdzuje to
aj pohlad na pbévodné data EHIS 2014: mladi fudia z najvysSieho (piateho)
prijmoveého kvintilu piju alkohol CastejSie ako mladez umiestnena v najnizSom kvintile
prijmového rebricka. Podobnu vynimku suvislosti medzi nizSim socialno-
ekonomickym statusom a vySSou frekvenciu rizikového spravania (napr. pri
konzumacii alkoholu) uz potvrdili aj iné vyskumné zistenia v zahranici [pozri napr. 4,
22, 32] i na Slovensku [10].

Skumanie socialno-ekonomickych rozdielov v spravani mladeze vo vztahu
k zdraviu neprinieslo jednoznacné vysledky. Vynimky nachadzame napriklad medzi
jednotlivymi krajinami alebo pri sledovani rodovych triednych aspektov. NavysSe
existujuce zistenia naznacuju zmiernenie socialno-ekonomickych nerovnosti v zdravi
a Vv spravani suvisiacom so zdravim v obdobi dospievania aj na Slovensku [pozri
napr. 25]. Napriek tomu je potrebné pokraCovat vo vyskume a monitorovani
podmienenosti zdraviu prospesného ¢&i zdraviu Skodlivého spravania socialno-
ekonomickou poziciou. Socialno-ekonomické diferencie v tejto oblasti sa totiz
v dospelosti zvyraziuju a prehlbuju a ich korene Casto musime hfadat v obdobi
detstva a mladosti, ked' sa formuju postoje k zdraviu a suvisiace spravanie. Samotné
monitorovanie socialno-ekonomickej podmienenosti spravania suvisiaceho so
zdravim vS8ak nepostacCuje na pochopenie mechanizmov, akymi socialno-ekonomicky
status pdsobi na toto spravanie. Aj preto je nevyhnutné orientovat dalSie vyskumné
usilie smerom k ozrejmeniu mechanizmov tohto pésobenia.

Délezité je eSte upozornit, ze analyza, ktoru sme uskutocCnili, bola do velkej miery
determinovana povahou dat. EHIS 2014 ponuka Siroku Skalu moznosti na
konceptualizaciu zdravia, zdravotnych tazkosti i spravania vo vztahu k zdraviu.
Vymedzenie a nasledna operacionalizacia socialno-ekonomickej pozicie sa ale musi
opierat’ o relativne uzSiu sSkalu indikatorov, ktora je vSak dostato¢na na identifikaciu
Standardne vyuZivanych ukazovatelov socialno-ekonomickej pozicie jednotlivca
v systéme socialnej stratifikacie. Dostupné moznosti sa vSak zuzia, ak sa pozornost
zameria na mladych ludi, kde svoje opodstatnenie stracaju ukazovatele viaZuce sa
na dosiahnutu uroven vzdelania (ktoré eSte nemusi byt ukon€ené), poziciu na trhu
prace (priprava na povolanie, resp. nevykrystalizovana pozicia v zamestnani) Ci
osobny prijem. Ukazovatele sledované v EHIS 2014 teda neumozniuju vyuzit SirSi
diapazon indikatorov socialno-ekonomického statusu samotného dospievajuceho
jedinca. Aj napriek tomu, Zze EHIS nie je primarne zamerany na skiumanie nerovnosti
v zdravi a socialneho gradientu so zdravim suvisiaceho spravania, domnievame sa,
Ze analyza vysledkov tohto Statistického zistovania nam umoznila prispiet do
odbornej diskusie zameranej na oblast’ zdravia mladeze.
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Je potrebné upozornit, Zze udaje Europskeho zistovania o zdravi su primarnym
zdrojom pre porovnatelné eurdpske socialne indikatory zdravia. PatroCna periodicita
realizacie zistovania umoznuje porovnat jeho vysledky v €ase a ponuka doéleZitu
informacnu databazu pre tvorcov verejnych politik. Stava sa takto nevyhnutnym
zdrojom socialneho monitoringu a reportingu situacie v oblasti zdravia na Slovensku,
ako iv daldich krajinach EU. Ponuka pritom nielen informacie o stave a vyvoji
v sledovanych oblastiach, ale stava sa nastrojom hodnotenia urovne socialneho
rozvoja a efektivity realizovanych intervencii verejnej politiky.

LITERATURA

[1] BARTLEY, M.: Health Inequality: An Introduction to Theories, Concepts and
Methods. Cambridge: Polity, 2012. ISBN 978-0-7456-2779-3.

[2] BLAXTER, M.: Health. Cambridge: Polity, 2010. ISBN 978-0-7456-4846-0.

[3] BUDRYS, G.: Unequal Health. How Inequality Contributes to Health or lliness.
New York: Rowman & Littlefield Publishers, Inc, 2010. ISBN 978-0-7425-6507-4.

[4] Commission on Social determinants of Health: A Conceptual Framework for
Action on the Social Determinants of Health. Geneva: World Health Organization,
2010. ISBN 978-92-4-150085-2.

[5] DAVEY SMITH, G. (Ed.): Health Inequalities: Lifecourse Approaches. Bristol: The
Policy Press, 2006.

[6] DE VRIES, H.: Socio-economic differences in smoking: Dutch adolescents'
beliefs and behaviour. In: Social Science and Medicine, 41, 1995, 3, pp. 419-424.

[7] DZAMBAZOVIC, R. — GERBERY, D.: Socialno-ekonomické nerovnosti v zdravi:
socialno-ekonomicky status ako determinant zdravia. In: Sociolégia, 46, 2014,
€. 2,s.194 - 219.

[8] GECKOVA, A. a kol.: Socioekonomické nerovnosti v zdravi u adolescentov —
vztah medzi vzdelanim rodiCov a vyskytom subjektivhych zdravotnych tazkosti
adolescentov. In: Ceskoslovenska pediatrie, 55, 2000, s. 87 — 95.

[9] GECKOVA, A. — VAN DUJK, J. P.— HONCARIV, R.— GROOTHOFF, J. W. —
POST, D.: Influence of health risk behaviour and socio-economic status on health
of Slovak adolescents. In: Croatian Medical Journal, 244, 2003, 1, pp. 41-49.

[10] GECKOVA, A. — VAN DIJK, J. P. — GROOTHOFF, J. W. — POST, D.: Socio-
economic differences in health risk behaviour and attitudes towards health risk
behaviour among Slovak adolescents. In: Social and Preventive Medicine, 4,
2002, pp. 233-239.

[11] GOODMAN, E. — AMICK, B. C. - REZENDES, M. O. — LEVINE, S. — KAGAN, J.
— ROGERS, W. H. —= TARLOV, A. R.: Adolescent’s understanding of social class:
A comparison of white upper middle class and working class youth. In: Journal of
Adolescent Health, 27, 2000, 2, pp. 80-83.

[12] HAAS, S. A.: Health Selection and the Process of Social Stratification: The Effect
of Childhood Health on Socioeconomic Attainment. In: Journal of Health and
Social Behavior, 7, 2006, pp. 339-354.

[13] HALLDORSSON, M. — KUNST, A. E. — KOHLER, L. — MACKENBACH, J. P.:
Socioeconomic inequalities in the health of children and adolescents -
a comparative study of the five Nordic countries. In: European Journal of Public
Health, 10, 2000, 4, pp. 281-288.

[14] HANSON, M. D. — CHEN, E.: Socioeconomic Status and Health Behaviors in
Adolescence: A Review of the Literature. In: Journal of Behavioral Medicine, 30,
2007, pp. 263-285.

96 Slovenska Statistika a demografia 3/2016



Socialno-ekonomicka podmienenost spravania mladych fudi vo vztahu k zdraviu

[15] HAUSER, R. M. — CARR, D.: Measuring Poverty and Socioeconomic Status in
Studies of Health and Well-being. Center for Demography and Ecology Working
Paper, 1994, 94-24, Madison: University of Wisconsin.
Dostupné na: http://www.ssc.wisc.edu/cde/cdewp/94-24.pdf.

[16] HERTZMAN, C. — POWER, C. - MATTHEWS, S. — MANOR, O.: Using an
interactive framework of society and lifecourse to explain self-rated health in
early adulthood. In: Social Science and Medicine, 53, 2001, pp.1575-1585.

[17] KOIVUSILTA, L. K. — RIMPELA, A. H. — KAUTIAINEN, S. M.: Health inequality in
adolescence. Does stratification occur by familial social background, family
affluence, or personal social position? In: BMC Public Health, 6, 2006, p. 110.
Dostupné na: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1479325/.

[18] KREIDL, M.: Mohou rozdily v laickém chapani zdravi vysvétlit rozdily
v subjektivnim zdravotnim stavu mezi statusovymi skupinami? In: Sociologicky
Casopis, 44, 2008, ¢. 1, s. 55 — 86.

[19] KUNST, A. E.: Socioeconomic inequalities in health in Central and Eastern
Europe: synthesis of results of eight new studies. In: International Journal of
Public Health, 54, 2009, pp. 197-200.

[20] MACKENBACH, J. P.: Health Inequalities: Europe in Profile. Rotterdam:
Erasmus MC, 2006.

[21] MACKENBACH, J. P.: Socio-economic Health Differences in The Netherlands: A
Review of Recent Empirical Findings. In: Social Science and Medicine, 34, 1992,
pp. 213-226.

[22] MADARASOVA GECKOVA, A. - STEWART, R. - VAN DI, J. P. —
OROSOVA, O. - GROOTHOFF, J. W. — POST, D.: Influence of socio-economic
status, parents and peers on smoking behaviour of adolescents. In: European
Addiction Research, 4, 2005, pp. 204-209.

[23] MADARASOVA GECKOVA, A. — ZEZULA, |. — VAN DIJK, J. P. — TUINSTRA, J.
— GROOTHOFF, J. W. — POST, D.: Socio-economic inequalities in health among
Slovak adolescents. In: Sozial und Praventivmedizin, 49, 2004, 1, pp. 26-35.

[24] NETTLETON, S.: The Sociology of Health and Iliness. Cambridge: Polity, 2012.
ISBN 978-07-4-564600-8.

[25] SALONNA, F.. Health inequalities among Slovak adolescents over time.
Groningen: Rijksuniversiteit Groningen, 2012. ISBN 978-90-367-5823-9.

[26] SMITH, G. D. — BARTLEY, M. — BLANE, D.: The Black report on socioeconomic
inequalities in health 10 years on. In: British Medical Journal, 301, 1990, pp.
373-376.

[27] SOPOCI, J. — DZAMBAZOVIC, R. - GERBERY, D.: Zdravie a zdravotna
starostlivost na Slovensku — nerovnosti v zdravi. Bratislava: STIMUL, 2015.
ISBN 978-80-8127-147-2.

[28] SOPOCI, J. — HRABOVSKA, A.: Kulturno-behaviordlna  podmienenost
nerovnosti v oblasti zdravia na Slovensku. In: Sociologicky Casopis, 51, 2015,
C. 4, s. 667 — 699.

[29] STRONKS, K.: Socio-economic inequalities in health: individual choice or social
circumstances? Rotterdam: Erasmus University Rotterdam, 1997. ISBN 978-
909010-413-3.

[30] TORSHEIM, T. — CURRIE, C. —= BOYCE, W. — KALNINS, I. - OVERPECK, M. —
HAUGLAND, S.: Material deprivation and self-rated health: a multilevel study of
adolescents from 22 European and North American countries. In: Social Science
and Medicine, 59, 2004, pp. 1-12.

Slovak Statistics and Demography 3/2016 97



Roman DZAMBAZOVIC, Daniel GERBERY, Jan SOPOCI

[31] TOWNSEND, P. — DAVIDSON, N. (eds.): Inequalities in Health: The Black
Report. Harmondsworth: Penguin, 1982.

[32] TUINSTRA, J. - GROOTHOFF, J. W. — VAN DEN HEUVEL, W. J. A. - POST,
D.: Socio-economic differences in health risk behaviour in adolescence. Do they
exist? In: Social Science and Medicine, 47, 1998, pp. 67-74.

[33] VELCICKA, J.: Pohlad na zdravotny stav obyvatelstva SR a jeho determinanty
(vysledky EHIS 2014). Bratislava: Statisticky urad SR, 2015. ISBN 978-80-8121-
465-3.

[34] VEREECKEN, C. A. — MAES, L. — DE BACQUER, D.: The influence of parental
occupation and the pupils' educational level on lifestyle behaviours among
adolescents in Belgium. In: Journal of Adolescent Health, 34, 2004, pp. 330-338.

[35] WADSWORTH, M. E. J.: Health inequalities in the life course perspective. In:
Social Science and Medicine, 44, 1997, 6, pp. 859-869.

[36] WEST, P.: Health inequalities in the early years: Is there equalisation in youth?
In: Social Science and Medicine, 44, 1997, 6, pp. 833-858.

[37] WEST, P.: Rethinking the Health Selection Explanation for Health Inequalities.
In: Social Science and Medicine, 32, 1991, pp. 373-384.

[38] WILKINSON, R. G. — MARMOT, M. (eds.): Social Determinant of Health. The
Solid Facts. Copenhagen: WHO, 2003. ISBN 978-92-890-1371-0.

PRILOHY
Priloha ¢é. 1: Celkové zhodnotenie zdravia obyvatelov SR podla vekovych kategorii
(v%)

Spolu Vekové kategorie
15—-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 65+
Velmi dobré 24,0 60,3 40,2 28,1 12,1 3,4 0,8
Dobré 41,7 35,1 48,0 53,9 52,1 39,0 19,4
Ani dobré, ani zlé | 22,4 3,3 9,7 14,1 25,3 38,7 43,7
Zlé 9,5 1,0 19 3,1 9,1 15,4 27,1
Velmi zlé 2,5 0,3 0,1 0,8 1,3 3,6 8,9

Zdroj: Statisticky urad SR, EHIS 2014

Priloha €. 2: Dlhotrvajuce (chronické) ochorenie alebo zdravotny problém obyvatelov
SR podla vekovych kategorii (v %)

Spolu Vekové kategorie
15-24 25-34 35-44 45 - 54 55 -64 65+
Ano 53,7 25,1 31,7 37,2 59,4 78,2 93,0
Nie 46,3 74,9 68,3 62,8 40,6 21,8 7,0

Zdroj: Statisticky turad SR, EHIS 2014

Priloha é. 3: Miera obmedzenia v beznych c¢innostiach kvéli zdravotnému problému

minimalne v poslednych 6 mesiacov u obyvatel'ov SR podl'a vekovych kategérii (v %)

Spolu Vekové kategorie

P 15-24 | 25-34 | 35—-44 | 45-54 | 55— 64 | 65+
velmi ) 113 2.7 4.3 5,9 11.1 166 | 27,7
obmedzovany
Obmedzovany, 276 | 103 14.9 186 31,2 41,7 | 50,0
ale nie velmi
Vobec ) 61,1 86,9 80,8 75,5 57,7 41,7 | 223
neobmedzovany

Zdroj: Statisticky trad SR, EHIS 2014
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Socialno-ekonomicka podmienenost spravania mladych fudi vo vztahu k zdraviu

Studia bola vypracovana v ramci riesenia projektu APVV-14-0639 Socidlna
stratifikacia a socialna mobilita v slovenskej spoloc¢nosti.

RESUME

Article focuses on the socioeconomic and cultural and behavioural factors of health-
related risk behaviour among young people in Slovakia. The authors verify the
materialist (structural) and cultural and behavioural hypotheses which are part of the
health inequality theories, using data from the EHIS 2014. More specifically, it was
a testing of the basic connections between the socioeconomic status of young people
aged 15-24 and their health-related risk behaviour. The socio-economic status is
indicated and measured by means of income and work intensity of the household
members. Health-related risk behaviour is expressed by authors as regular smoking
and alcohol drinking.

The statistical method of the binary logistic regression was used in the analysis which
established a direct link between the socio-economic status of young people and
their smoking. Persons from the first income quintile have significantly higher
chances of getting addicted to smoking than their peers. Similar holds true for
adolescents and young adults living in unemployed households. The work intensity of
a household which is not a normally used indicator of exploring the socio-economic
position of a household, proved to be a suitable indicator of exploring the social
gradient of this type of risky health-related behaviour. In case of alcohol drinking, the
results were less ambiguous, however, the household income seems to be the most
important factor also in this type of risky behaviour. The chances of (more frequent)
alcohol consumption are higher among young people who are better off. We can
conclude that analysis of data from the EHIS 2014 confirms social and economic
differences in health-related behaviour of the young population.
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