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POVZETEK

Konceptualna izhodisti $tudije sta biopsihosocialni model zdravja in teorija
virov. Izhajali smo iz predpostavke, da tako na zdravstveno stanje kot na
dejavnike tveganja z negativnim izidom vpliva socialno-ekonomski polozaj
je razpolaganje z materialnimi in nematerialnimi viri, kar pozitivno vpliva na
vetjo osveslenost o zdravju Zkodljivih navadah in vzorce vedenja ter
zdravstveno stanje. Socialno-ekonomski polozaj je opredeljen s spolom,
starostjo, izobrazbo in popre¢nim dohodkom na ¢lana gospodinjstva.

Osredototili smo se predvsem na eno dimenzijo zdravja, to je telesno
blagostanje, ki ga ugotavljamo s kazalci fizitne kondicije in odsotnostjo
bolezenskih simptomov. Med dejavnike tveganja so uvrSCeni naslednji
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vedenjski vzorci: kajenje, pitje alkohola in odsotnost redne aktivnosti za
ohranjanje psihofizitne kondicije. Podatki so bili zbrani z vprasalnikom
“Kvaliteta zivljenja v Sloveniji - 1994” na reprezentativnem vzorcu za
Slovenijo. Hipoteze smo preverjali s hi-kvadrat testom in multiplo regresijo.
Rezultati analiz so pokazali, da so vsi kazalci socialno-ekonomskega polozaja
statistino znatilno povezani z zdravstvenim stanjem, najvedjo teZo ima
spol, sledita mu starost in izobrazba. Ugotovljena je ve¢ja kumulacija zdravju
Skodljivih navad pri mogkih kot pri Zenskah.

ABSTRACT

The theoretical background of the study is based on the biopsychosocial
model of health and the resource theory. The basic hypothesis is that
socioeconomic status has an impact on risk behavior as well as on health
status. Higher socioeconomic status implies greater availability of material
and non-material resources and as a consequence positive influence upon
greater awareness about health endangering behavior, general patterns of
behavior and general health status. Gender, age, education and average

household income per capita have been taken as the indicators of socio-
economic status.

Analysis focuses on one dimension of health, that is self reported physical
well being. The respondents have been asked about various aspect of their
physical fitness, risk behavior and the frequency of perceived illness
symptoms in the last year. The following activities endangering health have
been taken into account: smoking, drinking an alcohol and absence of regular
activity for maintaining the psycho-physical wellbeing.

Data has been obtained with the questionnaire 'Quality of Life in Slovenia -
1994' on a representative sample. Hypotheses are tested on the sample of

respondents aged from 18 to 75 years, with chi-square test and multiple
regression.

The results showed that all indicators of socioeconomic status are
significantly related to health; the highest explanatory power has gender, age
and education. Men have more health endangering habits than women.
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I1ZHODISCA

Zdravje je med najpomembnejSimi razseznostmi kakovosti Zivljenja. Po eni
strani je nezamenljiv osebni vir pri ustvarjanju Zivljenjskih razmer, po drugi
pa med najprepricljivej$imi ter celostnimi kazalci rezultatov kakovostnega
Zivljenja.

S programom World Health Organization (WHO) Zdravie za vse do leta
2000 kot nove razvojne usmeritve zdravstvene politike se vse bolj uveljavlja
biopsihosocialni model zdravja, ki postavlja v ospredje interakcijo biologkih,
psihologkih in socialnih dejavnikov, pomembnih za zdravje (Poli¢, 1995).
Torej je zdravje stanje, ki ni dano samo po sebi, ampak ga ustvarjamo z
upostevanjem biolo3kih znatilnosti in razli¢nih ¢lovekovih potreb. In ko 'ga
ustvarimo', deluje kot vir za uresni¢itev osebnih in druzbenih nacrtov.

V nadi Studiji smo se osredotocili predvsem na eno razseznost zdravija, to je
telesno blagostanje, ki ga operacionaliziramo kot odsotnost bolezenskih
simptomov. Pri nekaterih kazalcih zdravstvenega stanja, na primer fizi¢ni
kondiciji, je poudarjena fizitna oziroma fiziolodka razseznost, pri drugih, na
primer nemiru, splo$ni utrujenosti, pa je prisotna tudi psihi¢na razseznost. V
vseh primerih smo ugotavljali subjektivno zaznavo.

Prav tako smo se omejili le na tri v strokovni literaturi najpogosteje omenjene
dejavnike tveganja, to so kajenje, pitje alkohola in odsotnost redne telesne
aktivnosti, Ceprav je jasno, da so to le nekatere izmed osnovnih nevarnosti, ki
odlotilno prispevajo k slab3anju zdravstvenega stanja.

Na podlagi rezultatov dosedanjih 3$tudij o vplivu socialnoekonomskih
dejavnikov na zdravstveno stanje (Gross, 1989, Ross, Bird, 1994, Davis, Fine-
Davis, 1991) smo kot kazalce socialnoekonomskega poloZaja upostevali spol,
starost, izobrazbo in povpre¢ni dohodek na ¢lana gospodinjstva.

Izhajali smo iz hipoteze, da tako na dejavnike tveganja z negativnim izidom
socialnoekonomski poloZzaj, tem velje je razpolaganje z materialnimi in
nematerialnimi viri, kar pozitivno vpliva tako na ve¢jo ozave$cenost o
zdravju $kodljivih navadah kot na vzorce vedenja in zdravstveno stanje.
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Vse statisti¢ne analize so narejene na vzorcu 1717 oseb, starih od 18 do 75
let. Podatki so bili zbrani z vprasalnikom Kvaliteta Zivljenja v Sloveniji 1974-

1994.

DEJAVNIKI TVEGANJA IN OHRANJANJA ZDRAVJA

Tabela 1: Dejavniki tveganja

Kajenije (1) Pitje alkohola (2) | Neredna telesna
(%) (%) aktivnost (3) (%)

Cel vzorec 29.7 1257 78.8

Moski Sk 22.0 74.8

Zenske 25.7 3.9 82.6

Hi-kvadrat s e 208.4 *** 199

15-24 let 30.4 (A 61.6

25-34 let 44.5 8. 75.2

35-44 let 38.3 12i1 82.0

45-54 let 25.9 14.7 82.4

55-75 let 12.9 18.3 86.0

Hi-kvadrat 1138, 459 % 0420

manjod OS | 23.5 19.4 90.7

oS 2743 10.1 86.9

Poklicna %ola | 36.0 18247 80.9

Srednja 8ola | 31.5 10.6 67.2

Visja, visoka | 23.6 16.2 64.1

Hi-kvadrat %7 25N Uk S s

V tabeli so prikazani odstotki anketirancev, ki so odgovorili, da:

1) kadijo;

2) pijejo vsak dan oz. skoraj vsak dan;

3) z aktivnostjo za ohranjanje dobre fizi¢ne in psihi¢ne kondicije se
ukvarjajo manj kot dvakrat na teden.

Statisti¢na znacilnost:

005<p<0.1*

0.01 < p < 0.05 **

p < 0.01 ***
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Od dejavnikov tveganja se je kot najbolj kriti¢no podrolje pokazala telesna
aktivnost. Biti telesno pasiven po napornem pladanem delu je v primerjavi s
kajenjem in pitjem alkohola druzbeno $e najbolj sprejemljivo in razumljivo
predvsem pri Zenskah, ki so bolj obremenjene z delom za druZino kot mogki.
Tisti, ki se redno ukvarjajo s kakr3no koli aktivnostjo za ohranjanje dobre
fizitne in psihi¢ne kondicije, so v manj3ini. Pri tem izstopajo mogki, mladi in
vi3je izobrazeni. DeleZ telesno aktivnih upade Ze po 24. letu, pri izobrazbi pa
je kriti¢na razlika med tistimi s poklicno $olo ali manj ter drugimi.

Na drugem mestu negativnih razvad je kajenje, kadi dobra tretjina mogkih in
dobra Cetrtina Zensk. Med njimi jih vecina (priblizno 70%) pokadi ve¢ kot 10
cigaret na dan. Odnos med kajenjem in starostjo ni linearen, najpogosteje
najdemo kadilce v obdobjih od 25. do 45. leta, to je obdobje najvetjih
delovnih in druZinskih obremenitev.

Vec¢ kot vsak deseti uziva alkohol vsak dan ali skoraj vsak dan, med temi
pivci jih Cetrtina pretirava v koli¢inah popitega alkohola (popije na primer vet
kot pol litra vina na dan). Razlike med spoloma so pri pitju alkohola velike.
Vsak dan pije alkoholne pijate dobra petina moskih in le slabe 4% Zensk.
Pitje alkohola je predvsem za Zenske druZzbeno nesprejemljivo, zato se
zastavlja vprasanje, ali odgovori kaZejo realno situacijo.

Tabela 2: Skupno Stevilo dejavnikov tveganja po spolu in izobrazbenih skupinah

Izobrazba Spol 0 (%) 1 (%) 2 ali 3(%)
Manj kot Moski 1.6 40.2 522
oS Zenske 7.0 72.8 20.2
oS Moski 9.2 48.4 42.5

Zenske 53 24 220
Poklicna Mosgki 12.6 46.7 40.7
$ola Zenske 6.5 64.2 29.4
Srednja Moski 18.6 47.6 33.8
Sola Zenske 20.7 56.8 225
Vija, visoka Mogki 26.5 46.1 27.5
Sola Zenske 25.0 61.5 13.5
Skupaj Moski 14.6 46.4 39.0

Zenske 11.8 655 297
Hi-kvadrat Mogki 29.7 *** (N=842)

Zenske 57.4 *** (N=867)




B

Dejavniki tveganja:
0 - ne kadi, ne pije alkohola vsak dan oz skoraj vsak dan (oz. & ga pije
oblasno, takrat popije manj kot 1/2 I vina ali manj kot 3 kozartke Zgane

pijace ali manj kot 4 piva ipd.) ter se ukvarja z aktivnostjo za ohranjanje
kondicije vsaj 2-krat na dan.

1 - ali kadi ali pije ali pa ni telesno aktiven
2 ali 3 - ima dva ali tri dejavnike tveganja
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Kopitenje nevarnostnih dejavnikov obstaja predvsem pri mogkih v niZjih
izobrazbenih kategorijah (tabela 2). Delez tistih, ki nimajo omenjenih
negativnih navad, se tako pri moskih kot pri Zenskah veta z izobrazbo. Pri
moskih je ugotovljeno vetje kopitenje negativnih dejavnikov za zdravje kot
pri Zenskah. Pri Zenskah prevladuje le en dejavnik tveganja, najpogosteje je to
odsotnost redne aktivnosti za vzpostavljanje dobre psihofizi¢ne kondicije.

ZDRAVSTVENO STANJE

Pri ugotavljanju zdravstvenega stanja smo upostevali obiajne kazalce fizi¢ne
kondicije, zaznave intenzivnosti tezav, ki jih povzrotajo obolenja razliZnih
sistemov, pojav kroni¢ne utrujenosti in obiske pri zdravniku zaradi bolezni.

Tabela 3: Kazalci zdravstvenega stanja

Slaba fizi¢na kondicija | Kroni¢na utrujenost | Obisk

(%) (%) zdravnika (%)
Cel vzorec 11.1 52:5 54.4
Mosgki 8.2 44.6 49.0
Zenske 13.8 59.9 59.4
Hi-kvadrat 536112 B0t 189 =2~
15-24 let 0.8 40.6 47.2
25-34 let 2.2 45.0 44.8
35-44 let 5.6 49.0 47.6
45-54 let 15.5 99.9 591
55-75 let 2533 62.9 68.4
Hi-kvadrat 56081 102 s K s
manj od O$ 26.7 68.9 61.1
0$ 15.5 59.4 60.2
Poklicna ¥ola ZZ 51.6 50.8
Srednja ¥ola 4.9 44.3 50.6
Visja, visoka 2:3 34.0 48.1
Hi-kvadrat 2210 9465 179"
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Slaba fizi¢na kondicija: imajo tezave pri hoji na 100 m, pri teku na 100 m in
pri hoji po stopnicah navzgor in navzdol.

Kroni¢na utrujenost: v zadnjih 14 dneh so se pogosto pocutili utrujene, ali pa

so zjutraj vstajali s teZavo, bili ez dan posebno utrujeni in se zveer potutili
zelo utrujene.

Obisk zdravnika: V zadnjih 12 mesecih so bili zaradi svojih bolezni ali tezav
pri zdravniku (obiskov pri zobozdravniku in ginekologu nismo upostevali).

Vet kot vsak deseti ima zelo slabo fizitno kondicijo, delez takih naraita
predvsem po 45. letu. Da najbolj skrbijo za svoje zdravje tisti, ki imajo
srednjo in visoko3olsko izobrazbo, se kaZe tudi v bolj¥i fizi¢ni kondiciji. Glede
na empiritne podatke o prevladujotih vzorcih aktivnosti zensk (Cernigoj
Sadar, 1993) tudi ne preseneta statisti¢no znatilno vetji delez 7ensk s slabo
kondicijo v primerjavi z mo3kimi, razlike med spoloma so statisti¢no znatilne
v vseh starostnih skupinah. Veliko skrb pa vzbuja podatek o kroni¢no
utrujenih, takih je vec kot polovica, med njimi je seveda statisti€no zna&ilno
vet Zensk kot mo3kih. Kroni¢na utrujenost s starostjo sicer narata, vendar je
izredno visoka tudi med mladimi, dve petini mladih sta bili v pozni pomladi
leta 1994 kronitno utrujeni. Bolj kot starost pa na zaznavo kronitne
utrujenosti vpliva izobrazba, razmerje med najvi3jo in najniZjo kategorijo je
1:2. Delezi kronitno utrujenih so skoraj enaki kot delezi obiskov pri
zdravnikuy, le da obiski pri zdravniku pri visji izobrazbi ne upadejo tako
izrazito kot pri kazalcih utrujenosti. Vet kot polovica je v zadnjem letu
zaradi bolezni in teZav obiskala zdravnika, predvsem starejsi in tisti z niZjo
izobrazbo. Razlike med starostnimi, izobrazbenimi kategorijami in spolom so
statistitno znatilne. Zenske imajo vetje 3tevilo bolezenskih simptomov in
tudi pogosteje i3¢ejo pomot pri zdravniku.



ODNOS MED SOCIALNOEKONOMSKIM POLOZAJEM IN
BOLEZENSKO SIMPTOMATIKO

Tabela 4: Odnos med socialnoeckonomskim poloZajem in zaznano bolezensko
simptomatiko(1) - rezultati multiple regresijske analize (metoda enter)

Neodvisne spremeljivke B Beta T-test
Dohodek na osebo -0.014 -0.113 L35 y itning
Starost 0.057 (1325 96
Stevilo let $olanja -0.160 1.288 sy i
Dohodek na osebo x mogki 0.002 0.015 0.31
Starost x moski 0.008 0.072 1.01
Stevilo let Solanja x moski 0130 0.347 3.685¢T
Moski -2.840 0512 -4.84.***
Konstanta 3.990 .28 45" |
R kvadrat 23.0 %

F-test 66.28 ***

Enacba za moskega: zdrstan = 1.15 - 0.012*dohodek + 0.065*starost -
0.03*3t.80l. + U

Enacba za Zensko: zdrstan = 3.99 - 0.014*dohodek + 0.057*starost -
0.16*3t.50l. + U

Stevilo in intenzivnost zaznane bolezenske simptomatike je najbolj povezana
s spolom, Zenske imajo statistiéno znatilno bolj izrazeno bolezensko
simptomatiko, sledita starost in izobrazba, na zadnjem mestu je dohodek. Pri
zenskah je izobrazba pomembnejSa za pojasnitev zdravstvenega stanja kot
pri moskih, medtem ko se pojasnjevalna vrednost starosti ne razlikuje
bistveno med spoloma. Ti rezultati so v skladu z rezultati
dvodimenzionalnih in ve¢dimenzionalnih analiz v prej3njih poglavijih.

Iz rezultatov je razvidno, da je zdravstveno stanje zensk bolj povezano z
njihovim socialnim poloZajem, kot se to kaZe pri mogkih. To ne pomeni le, da
je Zzenska z vijim socialnim poloZajem bolj kot moski osve$¢ena, ampak si
poidte tudi razlicne strategije razbremenitve vsakdanjega Zivljenja, kar
vsekakor pozitivno vpliva tudi na njeno zdravije.
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SKLEPNE UGOTOVITVE

Vetina Zensk (87%) in mo3kih (85%) ne skrbi ustrezno za svoje zdravje, saj
imajo vsaj eno zdravju 3kodljivo navado. Med temi navadami je
najpogostejsa neredna telesna aktivnost za ohranjanje psihofizi¢ne kondicije,
sledita kajenje in pitje alkohola. Mo8ki Zivijo bolj rizi¢no kot Zenske, saj je
kopicenje zdravju $kodljivih navad pri njih ve¢ja. Skoraj dve petini mogkih
ima dva ali tri dejavnike tveganja, medtem ko je med Zenskami takih le dobra
petina. Pri 3tevilu zaznanih bolezenskih simptomov pa se razmerje med
spoloma spremeni, ve¢ Zensk ima slabo fizi¢no kondicijo (Z=14%, M=8%) in
vet jih je kroni¢no utrujenih (Z=60%, M=45%), tudi $tevilo drugih znakov
obolevnosti je pri Zenskah vetje.

Dobljene rezultate lahko pojasnimo na ve¢ nacinov. Poleg razlage o vetji
obtutljivosti in tako imenovani medikalizaciji Zensk se ponuja tudi razlaga,
da nismo upostevali vseh pomembnih dejavnikov, kot so na primer pretirana
obremenjenost s platanim in neplatanim delom, kar bi v primeru, ko gre za
vetje obremenitve, nedvomno morali pridteti med dejavnike tveganja za
zdravje. Lahko se namre¢, ¢eprav ne pijemo in ne kadimo ter se redno
ukvarjamo z rekreativno dejavnostjo, ne po¢utimo dobro, ker ne zmoremo
pritiskov socialnih obveznosti. Rezultat tega je kroni¢na utrujenost in druge
oblike obolevnosti.

Tako pri dejavnikih tveganja kot kazalcih zaznave bolezenskih simptomov se
je spol pokazal kot najpomembnejSa determinanta, sledita starost in
izobrazba. Najmanij$o teZo, toda $e vedno statisti¢no znatilno, ima dohodek
na ¢lana gospodinjstva.

Pri vseh kazalcih zaznanega zdravstvenega stanja smo dobili jasno izraZene
skupine, za katere je znaCilno slabSe zdravstveno stanje, to so: starejsi,
Zenske, slabse izobraZeni in z manj$im dohodkom na osebo v gospodinjstvu.
Skrb vzbuja je dejstvo, da so to hkrati tudi znacilnosti skupin, ki so tudi sicer
na obrobju druzbe.



OPOMBE

(1) Kazalec zaznana bolezenska simptomatika je sestavljen iz subjektivne
zaznave bolezenskih simptomov, ki so bili razvri€eni v naslednje skupine:
glavobol, migrena; boletine v ramenih, krizu, prsih, rokah, revmati¢ne
bolezni, iSijas, itd.; tezave s srcem, previsok ali prenizek krvni pritisk,
raz§irjene vene, otekline na nogah, obtutek, da zmanjkuje zraka, vrtoglavica;
tezave s prebavo, Zelodcem, mehurjem, ledvicami, Zol¢em ali jetri; splo$na
utrujenost; Zivéne teZave, anksioznost, nemir, napetost; depresija. MoZne
ocene za posamezne skupine simptomov so bile: 1 - ni imel teZav ali bolezni
v zadnjih 12 mesecih, 2- imel manj$e tezave, 3 - imel vetje tezave ali hudo
obliko bolezni. Ocene za posamezne skupine so bile seitete in transformirane
v lestvico od 1 do 15. Cronbachov alfa za ta indeks jei0:72:
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