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Dostop do podatkov in dokumentacije
Evropske druzboslovne raziskave

Evropska druzboslovna raziskava kot del izobrazevanju. S prakti¢nimi primeri in
Konzorcija evropske raziskovalne infrastrukture vajami uporabnika vodi skozi raziskovalni
(ESS ERIC) omogoca prost dostop do vseh proces od teoretskega problema do
svojih podatkov in dokumentacije. interpretacije statisticnih rezultatov.
Dostop je mozen prek spletne strani Dostopnih je deset tematskih sklopov,
www.europeansocialsurvey.org. ki temeljijo na podatkih ESS.

Za promocijo dostopa in rabo podatkovnih bazje  NESSTAR
bila razvita posebna iniciativa, vkljucno z EduNet  NESSTAR je orodje za spletno analizo

in NESSTAR, do katere je mozno dostopati prek podatkov. Dokumentacija za podporo orodja

spletne strani ESS. NESSTAR je dostopna prek Norveskega
EduNet arhiva druzboslovnih podatkov - NSD
ESS izobrazevalno orodje EduNet je bilo (www.nesstar.com).

vzpostavljeno za uporabo v visokoSolskemu

Cilj Evropske druzboslovne raziskave je, da se med drugim vkljucuje tudi nekatere inovacije pri
staliS€a o Zivljenju ljudi, ki Zivijo v Evropi, sliSijo merjenju uzivanja alkohola. Obenem pa prinasa
bolje. To porocilo predstavlja nekatere kljucne pomembne podatke o razlikah v zdravju ter
ugotovitve enega najpomembnejsih vidikov nasih pogojih in dostopu do zdravstvenih storitev med
Zivljenj - zdravja - in opozarja na neenakosti, drzavami.

med evropskimi drzavami in znotraj njin. Veselim se in upam, da bomo lahko pozdravili

V SirSem socioloSkem kontekstu prinasa &im ve raziskovalcev in njihovih analiz, ki bodo
vkljuCitev tega modula v raziskavo ESS enega uporabljali podatke ESS iz tega zanimivega
najobsirnejSih pregledov (samoocenjene) modula.

neenakosti v zdravju, kar omogoca oblikovanje

pomembnih zakljuékov na to temo, tako med Rory Fitzgerald, Direktor ESS ERIC
raziskovalci kot med snovalci politik. Modul City, Univerza v Londonu (VB)

Avtorji:

« Terje Andreas Eikemo je profesor sociologije Norveske univerze znanosti in tehnologije (NTNU),
Trondheim, Norveska.

« Tim Huijts je viSji predavatelj sociologije na Univerzi v Yorku, VB.

+ Clare Bambra je profesorica Geografije javnega zdravja na Univerzi Durhamu v VB.

* Courtney McNamara je podoktorska raziskovalka v NTNU, Trondheim, Norveska.

* Per Stornes je doktorski Student na NTNU, Trondheim, Norveska.

* Mirza Balaj je doktorica na NTNU, Trondheim, Norveska.

Eikemo, Huijts in Bambra so bili €lani skupine, ki je oblikovala modul ‘Druzbeni dejavniki neenakosti v zdravju’.
Ostali ¢lani:

+ Olle Lundberg, Center za raziskovanje enakosti v zdravju, Stockholm, Svedska;

+ Johan Mackenbach, Oddelek za javno zdravje, Medicinski center Erasmus univerze, Rotterdam,
Nizozemska.

K oblikovanju modula so prispevali tudi ¢lani osrednje koordinacijske skupine ESS: Rory Fitzgerald, Yvette
Prestage, Ana Villar, Sally Widdop in Lizzy Winstone.
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Druzbeni dejavniki neenakosti v zdravju:
KljuCne ugotovitve 7. vala Evropske druzboslovne raziskave

Terje Andreas Eikemo, Tim Huijts, Clare Bambra, Courtney McNamara, Per Stornes in Mirza Balaj

Uvod

Druzbena neenakost v zdravju je mo¢no
zasidrana: ljudje z visoko izobrazbo, visjim
imajo niZjo obolevnost in umrljivost. Ceprav je
druzbena neenakost v zdravju prisotna v vseh
druzbah po svetu, se stopnja te neenakosti
razlikuje po drzavah. Tudi v Evropi so razlike
znacilne.

Objavljene studije, ki uporabljajo podatke iz
Evropske druzboslovne raziskave (ESS),

so pomembno prispevale k analizi razlik v
druzbeni neenakosti v zdravju med evropskimi
drzavami (Eikemo et al., 2008a, Eikemo et

al., 2008b, Huijts, 2011, Van de Velde, Bracke
in Levecque, 2010). Opirajo se na tri glavna
zdravstvena stanja (samoocena zdravja,
omejujoca dolgotrajna bolezen in depresija) ter
nekatere izbrane druzbene dejavnike zdravja,
kot je na primer posameznikov socialno-
ekonomski polozaj. V sploSnem te Studije
zaznavajo slabse zdravje med tistimi z niZjim
socialno-ekonomskim polozajem, vendar
obstajajo razli¢ni vzorci neenakosti po Evropi.

Da bi bolje razumeli, kako in zakaj se
neenakosti v zdravju ohranjajo, je potrebno
po eni strani natan¢neje oceniti zdravstveno
stanje ljudi, po drugi strani pa v raziskavo
vkljuciti ve€ druzbenih dejavnikov, ki vplivajo
na zdravje. Medtem ko zdravstvene raziskave
pogosto vklju€ujejo Stevilne elemente,
povezane s posameznikovim zdravjem, pa
ne zajamejo dovolj podatkov o druzbenem
razslojevanju in pogojih zZivljenja. Po drugi
strani pa nimamo socioloSke raziskave z
zadostnimi informacijami o posameznikovem
vedenjskem in Zivljenjskem slogu, ki bi
obenem vkljuéevala tudi oceno njegovega

zdravstvenega stanja (vkljuéno s specifi¢nimi
kroni¢nimi tezavami ipd.). Prav zato smo razvili
modul o neenakosti v zdravja in ga vkljucili

v raziskavo ESS, ki v svojem osrednjem

delu sicer Ze vsebuije kljuéne spremenljivke
druzbene stratifikacije.

Modul ‘Druzbeni dejavniki neenakosti v
zdravju', ki je bil vklju€en v 7. val raziskave
ESS, vklju€uje Sirok nabor kazalnikov
obolevnosti, vkljuéno s samooceno nekaterih
fiziCnih tezav (npr. bolezni srca in tezave z
dihanjem). Gre za prvi mednarodni modul

0 zdravju, ki obenem vklju€uje tudi veliko
razlinih druzbenih dejavnikov, ki vplivajo na
zdravje, na primer: psihosocialne in vedenjske
navade, dostop do zdravstva, delovne pogoje
ipd.

Da bi ugotovili, katere dejavnike, ki vplivajo na
zdravje, je potrebno vkljuditi v vprasalnik, smo
se oprli na model, ki sta ga razvila Dahlgren

in Whitehead (1991, glej Graf 1) in nekatere
novejSe Studije o druzbenih dejavnikih zdravja,
kot je denimo Marmotova (2008). Prednost
smo dali tistim dejavnikom zdravja, ki so se
izkazali kot pomembni v razli¢nih nacionalnih
pregledih, to so npr.: razmere v gospodinjstvu,
uporaba alternativnih zdravstvenih storitev,
brezpla¢ana oskrba ipd. Glede na omejitve

v obsegu modula smo dali prednost tistim
konceptom, ki jih je znotraj danih okvirov
mozno operacionalizirati. Da smo lahko
ocenili, kako razSirjen je doloCen pojav in
kakSen vplivima na zdravje (Eikemo et al.,
2016), smo nekatera vprasanja predhodno
tudi testirali. Pregled vseh postavk, vklju€enih
v modul, je naveden v Grafu 1.

Podatki 7. vala raziskave ESS' so bili zbrani
v 21 evropskih drzavahi, s pomocjo 1 uro
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dolgega intervjuja z ljudmi, starimi 15 let ali
veC in vsebujejo nekaj manj kot 40.200
odgovorov. Zaradi zagotavljanja
reprezentativnosti so bili anketiranci izbrani
s pomocjo slu¢ajnostnega vzoréenja, s
ciliem 70% vzor¢ne realizacije. Zanesljivost
podatkov, da lahko drzave primerjamo med
seboj, pa zagotavljajo tudi visoki standardi
kakovosti prevodov" vprasanj v vse jezike
sodelujocih drzav in izpolnjevanje strogih
zahtev pri mednarodno primerljivem postopku
vzoréenja.

V priCujoci knjizici so predstavljeni nekateri
klju€ni rezultati analize podatkov,' vkljuéno s

prikazom razlik med evropskimi drzavami, tako
glede rezultatov zdravja kot glede razli¢nih
dejavnikov, ki vplivajo na zdravje. Preucili smo
tudi, kako razli¢ni druzbeni dejavniki zdravja,
Zlasti tisti, ki so povezani z vedenjskimi,
poklicnimi in Zivljenjskimi pogoji, prispevajo k
pojasnitvi razlik v slabsi samooceni zdravja

v razliénih izobrazbenih kategorijah. V tem
pregledu so prikazana nekatera izhodis¢a, ki
lahko sluZijo za nadaljne poglobljene analize,
ki jih omogocajo podatki ESS. V prvem
koraku so predstavljeni predvsem nekateri
pomembnjesi dejavniki, ki pojasnijo razlike pri
samooceni zdravja v Evropi.

Graf 1. Dahigrenov in Whiteheadov (1991) model dejavnikov zdravja

Socialne in
skupnostne mreze

HifeR
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Tabela 1. Koncepti in postavke, vkljuceni v modul Druzbeni dejavniki neenakosti v zdravju

Koncepti Opis uporabljenih postavk

Uzivanje sadja
in zelenjave

Pogostost konzumiranja sadja (razen sadnega soka).

Pogostost uzivanja zelenjave ali solate (razen krompirja).

Fiziéna aktivnost

Stevilo dni v zadnjem tednu, ko so anketiranci hitro hodili, se ukvarjali s $portom ali
bili kako drugace fizi€no aktivni 30 minut ali vec.

Kajenje

Samouvrstitev kot dnevni kadilec, ob&asni kadilec, bivsi kadilec ali nekadilec (velja
za cigarete in zvit tobak, razen pip, cigar in elektronskih cigaret).

Stevilo cigaret, ki jih anketiranec pokadi na obi¢ajen dan.

Uzivanje alkohola

Pogostost uzivanja alkohola v zadnjih 12 mesecih.

Stevilo nazadnje popitih alkoholnih pija& (s pokazne kartice) v ponedeljek, torek,
sredo ali Cetrtek.

Stevilo nazadnje popitih alkoholnih pija& (s pokazne kartice) v petek, soboto ali
nedeljo.

Pogostost popivanja v zadnjih 12 mesecih.

Indeks telesne mase

Telesna viSina; telesna teza.

Raba zdravstvenih
storitev

Pogovor o zdravju z osebnim zdravnikom v zadnjih 12 mesecih.

Pogovor o zdravju z zdravnikom specialistom v zadnjih 12 mesecih.

Ni bilo mogoce priti do zdravniSke obravnave ali potrebnega zdravljenja v zadnjih
12 mesecih.

Razlogi, zakaj ni bilo mogoce priti do zdravniSke obravnave ali potrebnega
zdravljenja v zadnjih 12 mesecih.

Uporaba alternativnih nac¢inov zdravljenja v zadnjih 12 mesecih (12 tipov zdravljenja
s pokazne kartice).

Nudenje brezplaéne
oskrbe

Skrb ali nudenje pomod¢i druzinskim ¢lanom, prijateljem, sosedom ali drugim zaradi
dolgotrajne fizi€ne ali psihi€ne bolezni, invalidnosti ali tezav, povezanih s starostjo
(razen Ce gre za plac¢ano delo).

Koliko ur na teden se porabi za nudenje brezplacne oskrbe.

Dimenzije psihi€nega
pocutja

Obcutek depresije; vse predstavljalo napor; nemiren spanec; sre¢a; osamljenost;
uzivanje zZivljenja; Zalost; nezmoznost spraviti se v pogon; v zadnjem tednu (8
lo¢enih postavk).

Samoocena stanja

Zdravstvene teZave (s pokazne kartice) v zadnjih 12 mesecih: tezave s srcem

ali krvnim obtokom; visok krvni tlak; teZzave z dihanjem; alergije; bole¢ine v hrbtu
ali vratu; bolecine v misicah ali sklepih rok; bolecine v miSicah ali sklepih nog ali
stopal; tezave z Zelodcem ali s prebavo; koZne bolezni; hudi glavoboli; diabetes.

Zdravstvene tezave (s pokazne kartice), ki ovirajo dnevne aktivnosti anketiranca v
zadnjih 12 mesecih.

Anketiranec ima raka; prej je imel raka.

Pogoji zivljenja v ¢asu
odrasc¢anja

Resni konflikt med ljudmi v gospodinjstvu v ¢asu odras¢anja.

Hujse finan¢ne tezave v ¢asu odras¢anja.

Kakovost stanovanja

Tezave (s pokazne kartice) s katerimi se anketiranec soo¢a v stanovanju.

Delovni pogoji

Izpostavljenost na delovnem mestu: vibracije ro¢nega orodja ali strojev; delo v
utrujajoci ali boleci drzi; ro€no dviganje ali premikanje ljudi; roéno prenasanje ali
premikanje tezkih bremen.

Izpostavljenost na delovnem mestu: zelo glasen hrup; zelo visoke temperature;
zelo nizke temperature; sevanja - kot so rentgenski Zarki; vdihavanje, dotikanje ali
ravnanje s kemi¢nimi snovmi ali hlapi, vdihavanju drugih vrst dima, hlapov, prahu
ali delcev.

Opomba: Izvirno besedilo vprasanj je na voljo na spletnih straneh raziskave ESS.
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Kaksno je zdravje po Evropi?

Za vsako zdravstveno stanje smo izracunali
stopnjo razsSirjenosti glede na standardizirane
starostne kategorije." Starostne kategorije
smo utezili skladno z Evropskim
populacijskim standardom (European
Standard Population v letu 2013) in v
prikazih okvirno razvrstili drzave v skupine po
geografskih regijah.

V Tabeli 2 so prikazane razlike med drzavami
pri samooceni kroni¢nih bolezni. Na sploSno
lahko vidimo, da v vecini drzav bolezni
prizadenejo znaten delez ljudi, vendar pa pri
vec boleznih opaZzamo tudi velike razlike med
drzavami. Delez anketirancey, ki poro€ajo

o sréno Zilnih teZzavah, je v severni Evropi

(z iziemo Finske) na splosno nizji, posebno
visok pa je v Litvi in na Poljskem. O visokem
krvnem tlaku pa priajo predvsem podatki

iz Nemcije, MadZarske, Litve in Slovenije.
Razsirjenost tezav z dihanjem je posebno
nizka v srednji in vzhodni Evropi, alergije pa
s0 bolj problemati¢ne v severni Evropi.

Ocitno se kaze tudi, da je imel velik delez
vprasanih v zadnjem letu bolecine v rokah,
nogah in e posebno v hrbtenici; pri Cemer
jasnega regionalnega vzorca drzav ne
beleZzimo. Enako velja za teZave z Zelodcem,
ki ravno tako pestijo znaten delez ljudi in

tudi tu ni opaziti jasnih regionalnih vzorcev.
Tezave s kozo so bolj izrazite na Finskem in
primerjalno relativno neizrazite v osrednji in
vzhodni Evropi.

Pri hudih glavobolih vidimo veliko razliko
med spoloma, in sicer zenske v vedji meri
porocajo o hudih glavobolih kot moski. V
Nemciji, Franciji in na Portugalskem je tistih,
ki poro¢ajo o hudih glavobolih, ve¢ kot trikrat
vec kot na Irskem.

Pri sladkorni bolezni ni jasnega vzorca
razlik med drzavami, je pa ta delez nekoliko
vigji v Izraelu kot drugod. Ce zdruzimo
informacije o vseh boleznih, vidimo, da v

skoraj vseh drzavah, tako med moskimi kot
tudi Zenskami, ve€ kot polovica vpraSanih
poro€a o eni, dveh ali ve¢ boleznih v zadnjih
12 mesecih.

Pri Zenskah na Finskem, v Franciji in
Nemciji je ta odstotek blizu 90, kar pomeni,
da le manjSina ni imela nobene od nastetih
tezav. Pri raku ne najdemo izrazitih vzorcev
razlik glede na drzave. Ceprav Norvegka

in Svedska izstopata z nizkim delezem
trenutnega obolevanja za rakom, pa po
drugi strani tam beleZimo najvi$je odstotke
pri Zenskah, ki so imele izkuSnjo z rakom v
preteklosti.

V Tabeli 3 so prikazani podatki drugih
zdravstvenih stanj. Podatki o slabi ali zelo
slabi smooceni zdravja odslikavajo rezultate
enega od predhodnih valov raziskave ESS, z
nizkimi odstotki na Irskem in v Svici, medtem
ko so ti delezi v Estoniji, na Madzarskem
respondentov, ki jih vsaj do neke mere ovira
dolgotrajna bolezen. Litva in Slovenija sta
drzavi z najviSjim delezem samoporocanja

o tovrstnih teZavah. Ce pogledamo na dele
ljudi, ki poro€ajo o resnih depresivnihvi
simptomih, najdemo jasno razliko med
spoloma. To je skladno s Studijami o
dusevnem zdravju v Evropi, ki temeljijo na
predhodnih valovih raziskave ESS. Velja
omeniti, da na NorveSkem in Finskem ne
belezimo razlik med spoloma.

Ti podatki kot tudi podatki predhodnih Studij
iz raziskave ESS kazejo, da na Finskem,
Norveskem in v Svici v manj$em odstotku
belezimo resne depresivne simptome,
medtem ko je v juzni, srednji in vzhodni
Evropi tveganje za te simptome visoko. Za
prekomerno telesno tezo in debelost pa
ugotavljamo, da v naSem vzorcu moski bolj
pogosto poro€ajo o prekomerni telesni tezi
kot Zenske, in da je delez Zensk, ki poro¢ajo
o prekomerni telesni tezi ali debelosti, Se
posebno visok v sredniji in vzhodni Evropi.
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Tabela 2. Samoocena kroni¢nih bolezni (tezav) v 21 evropskih drzavah
(loceno za moske in Zzenske, v odstotkih)

Srce kr:/ﬁ:iol:(ak :::r;::\ Alergija BVO::_ flI:a BSI::L?a B:I::;:Lr;a Zelodec | Koza | Glavobol | Diabetes| 1 izbor 2;;::'; ima raka Pr:‘:‘e'
Sever
Danska M 8.4 203 9.5 16.2 45.7 218 239 14 10 7.6 6.7 30.6 52.5 28 7
z 82 19.5 10.5 17.5 50.5 284 327 222 14.4 17.2 53 229 60.2 45 9.6
Finska M( 116 201 10.8 14.7 474 26 31.8 16.5 13.8 13.9 7.8 284 58.2 238 4.6
Z| 99 21.8 13.5 19 57.8 27.7 34.3 272 203 234 54 21.2 704 21 5.7
Norveska I\il 8.6 155 10.5 15.7 36.5 23.2 222 141 10.5 5.1 4 323 459 22 51
Z| 73 15.1 14.6 233 50.4 321 33.3 207 10.2 15.4 3.7 243 60.8 0.7 10.2
Svedska hfl 71 171 7.8 15.1 423 229 25 16.2 7.7 6.9 5 29.3 49.6 25 54
Z| 85 18.9 10.9 20.5 51.3 30.1 27.9 271 10.5 16.5 438 25.2 59.5 24 10.2
Zahod
Avstrija I\fl 141 16.9 53 6.9 305 13.6 17.8 8.2 6.3 85 39 225 349 33 8.1
Z| 108 15.7 6.7 9.7 343 17.3 16.4 129 9.6 15 3 18.9 M 3.4 8.7
Belgija I\fl 9.1 13.5 91 10.6 48 247 276 153 6.8 838 53 29.2 51.3 238 44
ra 89 18.7 10 171 53.7 31 284 249 8.3 226 4 24 61.6 33 6.4
Francija I\tl 93 "7 11.8 1 431 27.5 28 17.2 8.7 14.7 6 29.2 50.8 35 4.7
Z| 93 16 12 15 52 33 285 19 8.2 30.2 58 211 64 4 6.4
Nemdija M 11.5 22 10.9 14.1 49 22 2438 18.1 123 15.6 6.6 26.4 56.7 26 6.1
Z| 156 23.7 12.2 16.7 59.5 27.2 294 254 13.7 271 6.5 19.7 69 29 75
Irska M{ 58 12.8 6.9 44 215 9.9 14.2 7.8 52 38 31 21.7 26.5 5.2 35
Z| 52 113 74 6.2 221 13.2 13.8 9.8 6.4 73 27 249 26.6 39 51
M{ 128 17.5 8.7 1.1 33.7 18 221 1.2 9.2 8.2 74 30.9 445 4 5.8
2| 85 18.5 113 141 449 21.2 245 16 10 17.7 4.8 31.7 494 3 8.1
Svica M{ 87 14.5 5.7 9.5 37 18.2 249 12.9 8.4 11.8 3.8 313 443 75 72
r4 7 13.5 73 14.9 44.6 222 23.5 17.8 10.1 20 3 29.9 499 10.1 9
Velika M 76 185 134 8.8 353 228 26.3 16.4 10 82 65 30.3 448 33 52
Britanija 2| 69 18.1 137 15 36.2 203 276 18.2 142 158 46 274 515 32 74
Center/Vzhod
eska M| 6.6 17.2 438 6.1 20 10.4 13.8 7.8 3.8 59 6.3 25.9 26.2 - -
zZ| 77 16.1 7 10.1 26.6 13.6 16.1 9.2 43 12.5 54 239 33 - -
Estonija NVI - - - - - - . - - - - . - 65 58
zl - - - - - - - - - - - - - 56 63
" M 113 21.2 6.1 53 16.9 11.6 14.8 6.5 17 6.7 44 17.8 274 15.3 5.2
Z| 129 228 54 8.4 17.7 15.9 18.7 8 4.8 141 6.5 14.7 33.6 15.4 6.8
Litva M[ 165 18.8 37 2 249 9.1 12 1.1 0.6 438 25 23 298 5.9 6.8
Z| 214 25.8 51 5 27.2 1.7 16.3 15.6 3.6 14.8 35 213 411 1.1 9.2
Poljska D{I 16.3 17.7 5 8.4 295 223 22 10.4 4 9 4.9 26.3 39.7 5.2 34
4 20 20.3 7 1.8 38.7 29.6 25.6 1741 51 18.1 6.4 228 51.8 6.1 5
N M[ 94 20.8 74 8.6 36.4 19.5 19.4 121 37 7.7 5 35.9 38.6 3 45
y 2| 137 245 9.6 "7 46.8 243 26.2 20.2 41 17.8 74 27.6 54.1 238 5.6
Jug
zrael M| 107 15.3 71 57 206 129 14 7 4.9 8.9 10.6 18.6 30.1 84 57
Z| 86 15.6 7 6.3 24 13.1 19 1.1 5.1 103 9.2 19.5 33 9.4 4.5
Portugalska I\il 83 20.8 6.9 13.7 451 249 27.8 16.2 6.9 16.3 8.5 257 51.6 16 3.9
4 15 221 12.6 206 49.4 /a9 39.3 18 53 296 91 17.5 65.8 238 5.9
Spanija I\fl 91 15 7.9 1 339 20.3 23.6 12.8 55 9 55 31.4 39.8 19 4.8
Z| 98 17 83 12.2 46.5 339 31.6 1741 9.5 222 52 248 53.4 2 4.2

Vir: Evropska druzboslovna raziskava, val 7, 2014.
Barve oznacujejo najvisje, srednje in najnizje vrednosti za vsak kazalnik po drzavah.
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Tabela 3. Samoocena zdravja, omejitve zaradi dolgotrajne bolezni, dusevno zdravje
in prekomerna telesna teza (debelost) v 21 evropskih drzavah
(loceno za moske in Zenske, v odstotkih)

Slabo/zelo slabo Omejitve zaradi Simptomi Prekomerna telesna
zdravje bolezni depresije teza/debelost
Sever
M 6.1 26.4 8.1 52
Danska Z 6 33.5 12.6 38.9
Fineka M 4.6 29.9 6.7 59.1
z 5.3 34.8 8.2 47.9
. M 4.6 26.4 6.2 57.4
Norveska Z 9.6 32.6 8.9 42.4
- M 2.8 26.8 6 56.8
Svedska 2 6 35.3 14.6 435
Zahod
N M 4.1 215 8.5 57.5
Avstrija z 4.7 21.9 13.6 38.9
Belgiia M 5 25.3 8.6 51.1
Z 5.8 29.5 14.3 39.5
Francija M 6.4 21.9 8.2 52.8
z 9.3 27.1 16.5 40.9
Nemdija m 7.6 29.5 9 60.2
z 12.4 33.3 20.2 44.4
ek M 2 17.3 6.2 56.3
z 2.7 18.4 9.1 M
Nizozemeka M 41 27.3 8.3 51.4
z 6.1 33.7 10.8 44.5
Svica M 2.3 20.4 4.7 52.5
z 3.9 22.3 9.3 29.9
Velika M 6.7 24 10.6 58.5
Britanija z 7.5 27 14.7 47.7
Center/Vzhod
Cotka M 4.9 27.5 191 67.4
Z 8.3 29.8 28.6 49.4
Estonija M 1.2 28.7 14.8 56.4
z 12.4 26.6 20.8 48.1
v M 13.5 29.5 21.5 63.8
Madzarska T3 13.8 31.8 27.5 52.8
] M 12.1 33.3 16.1 60.7
Litva 2 12.8 35.2 22.7 50.8
Poljska M 8.3 27.8 11.3 60.8
Z 12.5 32.3 253 44.1
Stovenija M 9.8 31.2 8.7 61.2
Z 12.2 38.5 15.6 50.6
Jug
orael M 9.2 25 12 55.9
z 1.3 25.5 19.1 47.8
M 8.3 17.4 15.8 56
Portugalska '3 12.1 21.9 30.9 498
Spanija M 8.8 14.8 12.8 60.4
Z 14.9 19.3 24.7 43.3

Vir: Evropska druzboslovna raziskava, val 7, 2014.
Barve oznacujejo najvisje, srednje in najnizje vrednosti za vsak kazalnik po drzavah.



Kako so druzbeni in vedenjski dejavniki
zdravja porazdeljeni po Evropi?

IzraCunali smo stopnje razSirjenosti

za vsakega od navedenih druzbenih

in vedenjskih dejavnikov zdravja po
stadardiziranih starostnih kategorijah.
Ugotovili smo, da je znatno Stevilo
Evropejcev izpostavljenih druzbenim in
vedenjskim dejavnikom tveganija, ki vplivajo
na zdravje. Seveda pa obstajajo razlike glede
izpostavljenosti tem tveganjem po drzavah.

Tabela 4 prikazuje podatke o dostopu in rabi
zdravstvenih storitev po drzavah.

Vidimo, da v stopnji nezadovoljstva v zvezi

s tem obstajajo precejdnje razlike - Se
posebno visoke deleze belezimo na Finskem,
v Franciji, Nem¢iji, Estoniji, na Poljskem, v
Izraelu in na Portugalskem. Med razlogi za

to so v Estoniji, na Poljskem in v Izraelu Se
najbolj izpostavljene ¢akalne vrste, medtem
ko je na Finskem, Poljskem in v Izraelu najve¢
tezav pri naro€anju za obisk pri zdravniku.

Pri rabi zdravstvenih storitev vidimo, da

se je v vecini drzav priblizno tri Cetrtine
respondentov posvetovalo z osebnim
zdravnikom v zadnjem letu; lahko pa so

ti delezi tudi nekoliko niZji kot denimo

na Svedskem. Odstotek tistih, ki so se
posvetovali s specialistom ali pa so se odlo€ili
za alternativno zdravljenje, pa je nizji (na
moskih). V nekaterih drzavah so ti deleZi visji
tudi zato, ker obstaja moznost neposrednega
naro€anja do teh storitev.

Zanimivo je, da je v nekaterih drzavah
odstotek ljudi, ki uporabljajo alternativno
zdravljenje, podoben ali celo visji od odstotka
tistih, ki se posvetujejo s specialistom. Ti
rezultati ne kazejo jasnega vzorca razlik po
regijah, pri Cemer ne smemo pozabiti, da ti
kazalniki niso bili izravnani glede na stopnjo
izrazenih zdravstvenih tezav oziroma stopnjo
potreb po zdravstvenih storitvah.

Kljucne ugotovitve 7. vala Evropske druzboslovne raziskave 9

V Tabeli 5 so prikazane razlike med drzavami
pri tveganem vedenju. Podatki o kajenju
kaZejo, da je delez moskih kadilcev v severni
Evropi, Veliki Britaniji in na Irskem znatno nizji,
v sredniji in vzhodni Evropi pa znatno visji, kjer
pa (kot tudi v juzni Evropi) opazimo precej$nje
razlike med spoloma. Odstotek bivsih kadilcev
je Se posebno visok v severni Evropi. Delez
kadilcev, ki na obi€ajen dan pokadijo 20 ali
vec cigaret, pa je znacilno visji v Avstriji, na
Poljskem in v Izraelu.

Obstajajo tudi precejsnje razlike med drzavami
glede pogostosti uZivanja alkohola. Z najnizjimi
deleZi izstopjo Izrael ter srednja in vzhodna
Evropa (zlasti pri Zenskah). Ce pogledamo
podatke o koli¢ini zauzitega alkohola med
vsemi drzavami, ki so sodelovale v 7. valu
raziskave ESS, vidimo, da na splosno moski
uzijejo skoraj dvakrat ve€ enot alkohola kot
Zenske in da je zauzitega alkohola v dnevu
Cez vikend skoraj dvakrat vec kot na obiCajen
delavnik. Stevilo enot zauzZitega alkohola je $e
posebno visoko na Irskem.

Pogosto popivanje je izrazito v Veliki Britaniji
in na Portugalskem, bolj redko pa je v severni
Evropi ter med Zenskami v srednji in vzhodni
Evropi. V primeru telesne aktivnosti ne
opazimo jasnih regionalnih vzorcev kot tudi
ne znacilnejsih razlik med spoloma. Nazadnje
velja omeniti, da je dnevna poraba sadja

in zelenjave pri Zenskah precej visja kot pri
moskih, zlasti v severni Evropi.

V Tabeli 6 so prikazane tudi ocene nekaterih
drugih druzbenih dejavnikov zdravja, ki so
bili vklju¢eni v ta modul raziskave ESS.
Izpostavljenost tveganjem, povezanim z
delovnim okoljem in materiali na delovnem
mestu, je najnizja na Ceskem in v Izraelu;
v vseh drzavah pa so mo$ki znatno bolj
izpostavljeni tem tveganjem kot Zenske.

Pri oceni razmer v otrostvu vidimo, da

je stopnja konfliktov v druzini v ¢asu
odra$&anja manj$a v Spaniji in v sredniji ter
vzhodni Evropi, medtem ko so bile finan¢ne
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Tabela 4. Dostop in uporaba zdravstvenih storitev v 21 evropskih drzavah
(lo¢eno za moske in zenske, v odstotkih)

Nazadovoljstvo: Obisk pri Uporaba
Nezadovoljstvo: | Nazadovoljstvo: otezeno < p Obisk pri P "
N . - . splosnem o alternativnega
Splosno ¢akalna doba narocanje pri N specialistu L
A zdravniku zdravljenja
zdravniku
Sever
M 5.8 2 2.2 75.9 35.6 35.3
Danska =
4 8 2.9 1.8 83.2 4.4 44.8
M 16.9 6.5 5.9 68.1 35 39.3
Finska 3
z 22 7.5 9.7 71.5 44.6 51.8
M 1.3 4.6 41 75 24.8 33.7
Norveska s
V4 16.1 5.9 4.8 85 30 42.9
< M 8.2 1.6 2 51.6 27.6 36.2
Svedska S
V4 12.9 2.8 3 63.1 37.4 45.9
Zahod
M 41 1.8 23 72.4 41.5 35.4
Avstrija =
z 6 1.8 3.1 82 55.1 4.7
M 9 23 2 77.4 38.3 30
Belgija =
z 11.5 4 1.5 85.7 51 37.2
M 15 4.1 3.7 80.2 40.1 35.9
Francija <
Y4 21.7 5.2 5.8 85.9 51.1 46.9
M 13.4 4.3 4.6 80.1 55.3 38.9
Nemcija =
V4 19 5.9 7.4 83.3 69.3 54.7
M 5.6 1.9 1.5 61.7 18.4 21.9
Irska S
4 7.8 3.4 2.2 74.2 20 29.7
Ni ) M 3.8 1.1 0.5 65.2 39.3 34.1
I "y
z 4 0.7 0.6 76.1 46.7 39
= M 4.8 0.4 0.9 66.4 36.2 39.7
Svica S
z 8.1 1.3 1.8 74.9 45.7 56.7
Velika M 10.9 2.2 4.9 72.8 29.9 243
Britanija z 14.9 3.2 10.3 78.9 33.9 32.1
Center/Vzhod
N M 6.2 1.3 1.5 70 31.8 24.9
Ceska S
z 6.3 2.2 1.1 76.5 39 33.4
M 15.4 9.7 4.6 65.6 39.7 29.8
Estonija .
4 19.9 10.7 8.3 77.6 57 46.3
M 4.6 1.6 1.6 59 26.7 10.3
Madzarska S
4 6.7 3.2 22 69.6 33.3 14.6
M 1.3 5.2 5.1 52.4 211 29
Litva .
4 15.1 6 7.6 "7 29.4 45
M 18.6 10.1 7.2 63.6 40.7 16.3
Poljska =
4 25.8 10.3 12 77.2 48.4 19.7
M 7.9 4.5 0.2 75 37.3 27.9
Slovenija =
V4 8.4 4 0.8 79.9 42 32.6
Jug
M 15.9 10.8 7.5 76.3 55.1 223
Izrael =
4 22.2 13.1 1.1 85.2 64.3 27.8
M 18.7 6.9 4.7 77.9 35.1 229
Portugalsk m
4 18.6 3.2 71 83.4 38.2 19.8
= M 1.7 4.1 3 74.5 42.2 223
Spanija =
z 13.1 5.1 3.8 83.9 52.7 29.9

Vir: Evropska druzboslovna raziskava, val 7, 2014.

Barve oznacujejo najvisje, srednje in najnizje vrednosti za vsak kazalnik po drzavah.
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Tabela 5. Tvegano vedenje v 21 evropskih drzavah
(lo€eno za moske in zenske)

- _ 20alive¢ Alkohol > Enotéez | Enotéez OPNVANE g,  Sadniein
Kajenje Kajenje A . vsaj enkrat . zelenjava
. . cigaretna enkrat na teden vikend aktivnost .
(sedaj %) (prej %) dan teden (% voredi voredi tedensko na 34 dni vsaj enkrat
a eden (%) (povprecje) (povprecje) ) a na dan (%)
Sever
M 27.1 61.4 37 38.6 4.5 9.3 3.3 20.9 53.5
Danska "
z 22.4 64.7 19.1 22.4 3.1 6.2 1.4 25.7 74.2
Finska M 28.6 61.8 29.3 16.9 3.9 9.3 1.4 28.9 56.9
p2 22.9 62.3 20.4 6.1 2.4 5.8 0.4 25.9 72.5
. M 221 66.4 20.6 20 4.7 9.7 1.1 25.8 58.9
Norveska <
z 19 71.6 18.8 8.9 2.9 5.9 0.4 25.9 73.5
= M 15.1 77.8 18.5 22 4 8.4 2.2 24.4 49.8
Svedska m
z 14.8 76.2 10.7 10.6 2.7 5.4 0.8 25.9 70.4
Zahod
i, M 33.1 46 56.8 37.8 4.2 6.7 9.2 23.8 44.1
Avstrija <
z 28.3 44.7 M.7 13.4 2.6 4.3 2.4 24.6 56.9
N M 28.2 55.6 33.6 38.9 3.7 6.5 3.1 19.4 58.3
= b4 23.9 52.1 33 23.6 2 3.8 2.1 18.2 68.9
. M 31 54.6 32.8 M.7 2.6 5.1 2.9 18.7 59.2
Francija <
Z 26.5 53.4 18.7 17.4 1.6 2.9 0.9 14.7 71.7
. M 34.2 52.9 38.4 36.9 3.2 6.1 4.4 23.5 49.9
Nemcija =
z 29.2 52.5 19.4 15.1 1.9 3.6 1.7 23.1 65.9
\rska M 24.6 51.5 40 22.8 6.3 12.5 5.1 25.9 67
p2 21.5 52.8 27.3 10.7 4 8 2.4 25.4 76.9
. M 31.4 52.9 221 44.8 3.1 6.1 4.9 24 55.7
Nizozemska "
z 22.3 61.5 23.7 29.2 1.8 3.4 5.1 24.4 68.6
Svi M 28.5 52.5 37.6 39.8 3.3 5.3 5.5 221 62.6
vica <
z 24.9 53.8 16.7 20.8 1.9 3.2 1.8 23.3 81.2
Velika M 22.9 60.4 24.7 38.3 5.7 9.5 11.2 18.9 65.3
Britanija Z| 204 59.7 18.1 25.3 3.6 6.4 4 221 74.1
Center/Vzhod
ek M 34.8 M 25.4 24.8 6.4 10 4.6 21.2 33.3
eska <
z 20.2 47.5 13.8 6.7 4.3 6.3 0.6 21.8 50.8
. M 37.4 50.2 38.3 17.4 3.9 8.7 3.4 21.2 52.1
Estonija <
Z 21 57.6 14 3.7 2.1 4.1 1.1 17.9 65.6
. M M.3 34.2 47.9 221 6 11.6 7.2 14.7 28.3
Madzarska S
z 26.2 Ml.7 20.7 2.4 3 6.9 1.6 10.5 31.6
Litva M 45.8 42.3 32.7 19.7 7 13.4 7.5 20.8 45.9
) =
z 16.7 57.9 11.2 3.3 3.5 5.9 1.1 20.5 58.7
. M 34.2 52.9 48.5 17.4 4.9 8.5 3.1 15 55.8
Poljska =
z 21.7 52.3 29.2 3.5 2 4.3 2.5 15.6 69.6
. M 29.7 51.5 50.6 271 3.4 4.7 3 16.5 66
Slovenija <
z 26.8 46.1 20.9 9.5 2 2.5 1.6 19.9 78.2
Jug
1zrael M 31.5 36 51.9 10.2 4.3 5.3 4.5 20.3 66.8
Z =
z 17.7 38.2 32.1 3.1 3.2 3.8 1.3 17.8 72
Portugalsk M 33 53.6 41.4 47.5 3.8 5 17.5 13.1 76.2
- p2 14.7 51.1 14.5 15.3 1.9 2.9 5.2 11.5 82.7
= L M 31.3 51.7 30 40.1 2.2 4.9 6.5 17.8 56.2
Spanija <
Z 26.3 48.6 22.5 16.7 1.2 2.9 3.2 14.7 69.1

Vir: Evropska druzboslovna raziskava, val 7, 2014.
Barve oznacujejo najvisje, srednje in najnizje vrednosti za vsak kazalnik po drzavah.
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Tabela 6. Druzbeni dejavniki zdravja v 21 evropskih drzavah:
delovni pogoji, pogoji v €asu odras¢anja, stanovanje in nudenje brezplacne oskrbe
(loceno za moske in zenske, v odstotkih)

. F|2|cr_1a Izpostavljenost Pogosti/stalni Pogostelﬁstalne s Nudenje >10 uf
izpostavljenost . . e finanéne Tezave s S brezplacne
pri ravnanjus = konflikti v éasu 5 < . brezpla¢ne
na delovnem h e e tezave v ¢asu stanovanjem oskrbe na
snovmi odras¢anja [ oskrbe
mestu odras¢anja teden
Sever
M 68.4 63.3 12.2 11.8 12.4 40 16.2
Danska S
r4 60.6 48 19.1 13.7 19.5 46.1 16.6
X M 80.8 77.3 7.3 14.5 10.4 39.7 10.5
Finska S
Y4 75 56.7 15.3 20 12.8 45.5 12.6
N M 64.3 62.8 5.6 6.2 10.2 34.9 8.2
Norveska .
r4 54.4 40.9 11.2 10 11.6 45.1 11.8
“ M 72.4 69.8 9.6 1.7 9.3 39.5 71
Svedska 5
Y4 66.6 48.9 16 14.7 10.1 39.4 16.5
Zahod
. M 62.9 55.2 71 13.6 8.9 18.1 22
Avstrija S
4 4.8 27.4 13.2 15.7 9.4 25.4 31
- M 65.1 63.6 11.6 13.7 17 36.3 15.7
Belgija >
4 49.8 33.4 15.4 13.8 17.5 39.4 21.1
. M 72.7 68.4 12.7 15.7 19 37.4 14.6
Francija z
Y4 58.6 40.4 19.4 23.4 24 39.8 20.4
M 70.5 66.6 12.3 12.8 13 32.1 15.2
Nem¢éija z
4 56.5 39.2 19 16.6 16.8 37.1 19.9
Irska M 51 44.5 6.2 18.4 8.4 21.7 29
z 28.2 25.6 7.6 15.8 9.4 30.1 4.3
. M 58.4 55.6 10.3 14.4 13.3 31.9 20.8
Nizozemska 3
4 46.8 29.2 15.1 13.2 14.8 38.1 18.2
< . M 54.7 51.8 10.2 11.9 8.3 32.8 13
Svica 3
4 M.1 29.7 15.3 13.4 1.7 41.8 16.9
Velika M 60.9 60.5 11.8 16.2 18.2 29.4 33
Britanija Z 38.9 29.6 14.5 20.7 18.3 31 30.1
Center/Vzhod
. M 46.7 44.8 7 15.1 9 31.6 16.5
Ceska 5
Y4 33.1 25.3 6.5 17.8 9.7 371 37.7
. M 71.7 64 8.7 25 16.2 26.5 25.1
Estonija m
V4 53.8 45.6 15 24.9 20.7 35.8 39.1
. M 60.3 44.9 12.3 24.6 15.2 5.4 28.6
Madzarska m
Y4 40 30.7 11.9 244 15 9.9 38.4
Litva M 67 48.3 11.9 22.9 18 16.7 27.8
4 45.9 36.9 9.7 26.4 19.9 25.1 46.5
. M 69.7 72.3 6.3 17.2 121 32.8 18.2
Poljska m
V4 55.4 44.7 7 19.1 11.1 38.5 37.6
. M 67.4 68.7 5.7 15.5 16 30 18
Slovenija m
V4 56.2 46 12.9 25.6 19.3 34.6 18.7
Jug
I | M 45.2 44.7 10.3 18.4 16.2 35.5 19.2
zrae! 3
r4 31.3 23 11.1 24.6 17.6 38.7 31.4
M 71.7 70.2 7.2 25.7 13.3 35 331
Portugalska <
r4 66.1 45.2 11.9 24.2 16.2 33.1 43.3
% . M 72 66.2 4.4 15.4 16.9 23.3 29.4
Spanija <
r4 58.6 43.1 6.1 14.7 21.5 32.5 42.2

Vir: Evropska druzboslovna raziskava, val 7, 2014.
Barve oznacujejo najvisje, srednje in najnizje vrednosti za vsak kazalnik po drzavah.
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tezave v Casu odraS¢anja razSirjene zlasti
v juzni, srednji in vzhodni Evropi. Ceprav
ni opaziti jasnih regionalnih vzorcey,
stanovanjske tezave vplivajo na precejSen
delez vpraSanih. In na koncu, odstotek
anketiranceyv, ki opravljajo neplacano
skrbstveno delo, je sicer na splos$no visji v
severni Evropi. Po drugi strani pa je delez
ljudi, ki to opravljajo 10 ali ve€ ur na teden
posebno visok v juzni Evropi.

Kateri so glavni razlogi za
pojasnjevanje razlik v zdravju glede
na izobrazbo v Evropi?

Modul ‘Druzbeni dejavniki neenakosti v
zdravju’ 7. vala raziskave ESS ponuja redko
priloznost za primerjalno raziskovanje
vpliva razliénih dejavnikov pri pojasnjevanju
socialno-ekonomskih neenakosti v zdravju.
Jasno je, da se zdravje razlikuje tudi glede
na to, v katero socialno-ekonomsko skupino
spada posameznik, toda kako pojasniti

te razlike? Vecina obstojecih Studij, ki
pojasnjujejo razloge za druzbene neenakosti
v zdravju v evropskih drzavah, v glavhem
obravnava dejavnike tveganja, povezane

z vedenjem, pri tem pa ugotavljajo, da so
socialno-ekonomske razlike, ki se kazejo

pri kadilskih navadah in fizi¢ni neaktivnosti,
glavni dejavnik za pojasnjevanje neenakosti
in obsega njenih regionalnih razlik.

Obstajajo seveda dobri razlogi za to, da

se je ta pristop tako uveljavil — te dejavnike
tveganja je razmeroma lahko meriti, imajo
dobro dokumentiran vzro¢ni u€inek na
smrtnost in dobro zaznavajo spremembe.
Vendar pa ta aspekt zanemarja nekatere
pomembne individualne, kolektivne in
strukturne mehanizme, ki vodijo k nezelenim
vedenjskim navadam, pozablja pa tudi na
nekatere pomembne nevedenjske dejavnike
(kot so stanovanijski pogoji, dostop do
storitev in pogoji na delovnem mestu), ki
prav tako vplivajo na razsirjenost tezav z

Graf 2. Absolutne in relativne razlike glede na izobrazbo v 21 evropskih drzavah
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Opomba: oceni ARD in ARR temeljita na (izhodi§énem) modelu, ki je stadardiziran glede na starost, spol in kroni¢ne
bolezni oz. invalidnost. Vse vrednosti so statisticno znacilne pri p <0,01.

Vir: Evropska druzboslovna raziskava, val 7, 2014.
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zdravjem. S Sirokim naborom druzbenih in
vedenijskih dejavnikov zdravja, ki so vkljuceni v
ta modul, lahko razi§¢emo pomen vedenjskih
in nevedenijskih dejavnikov tveganja pri razlagi
druzbenih neenakosti v zdravju.

Kot primer, kaj takSen pristop lahko pokaze, se
v zakljuénem delu te knjizice osredotoCamo
na glavne skupine dejavnikov, ki pojasnjujejo
razlike v zdravju glede na izobrazbo v Evropi.
Najprej smo preucili razlike pri slabsi
samooceni zdravja glede na izobrazbo in
ugotovili, da v vseh vklju€enih drzavah prihaja
do pomembnih razlik med skupinama z visoko
in nizko izobrazbo. Te so prikazane na Grafu
2, ki kaze absolutne in relativne razlike po
izobrazbi, izmerjene v razlikah pri tveganju
(RD) in koli¢niku tveganija (RR). Izracunane
so bile z logisti¢nim regresijskim modelom

za napoved verjetnosti s pomocjo metode
standardiziranih robnih vrednosti.ix

Skladno s prejsnjimi raziskavami ESS (npr.
Eikemo et al., 2008a) smo tudi tu ugotovili,

da obstajajo velike razlike med drzavami v
obsegu absolutnih in relativnih neenakosti

v zdravju glede na izobrazbo. Medtem ko

so bile absolutne neenakosti v samooceni
zdravja glede na izobrazbeno skupino
najmocnejSe v osrednji in vzhodni Evropi
(zlasti na Madzarskem in v Sloveniji), jasnej$ih
regionalnih vzorceyv v relativnih razlikah nismo
zaznali.

Nadalje pa smo zeleli preuciti vpliv razli¢nih
druzbenih dejavnikov zdravja pri razlagi teh
razlik. Za vsako drZzavo smo v konénem
modelu obdrzali le tiste dejavnike, ki so
vplivali na zmanjSanje relativne razlike za ve¢
kot 5%. Druzbene dejavnike, ki so vkljuceni

v vprasalnik smo razvrstili v tri kategorije:
vedenjski, poklicni in Zivljenjski (glej Okvir

1). Ugotovili smo, da je prilagoditev za te

tri skupine dejavnikov bistveno zmanjsala
opazovane neenakosti pri samooceni zdravja
po izobrazbenih kategorijah (glej Graf 3). Kar
kaze, da ti dejavniki Se naprej pomembno
prispevajo k neenakostim na podrocju zdravja

med razli¢nimi izobrazbenemi kategorijami.

Natancneje, v 8 od 21 drzav poklicni dejavniki
pojasnjujejo najvecji delez neenakosti v zdravju
glede na izobrazbo. Na Cegkem, v Avstriji, na
Danskem, v Belgiji in v Nemgiji poklicni dejavniki
niso imeli samo najvecjega vpliva, temvec tudi
pojasnijo vec kot polovico neenakosti pri zdravju
glede na izobrazbo. Med razli¢nimi poklicnimi
dejavniki sta tveganje povezano z delovnim
okoljem in nadzor na delovnem mestu, dva
najpomembnejSa dejavnika, ki skupaj pojasnita
priblizno 30% neenakosti v zdravju glede na
izobrazbo. Podobno kot poklicni dejavniki,

so se v 8 od 21 drzav tudi Zivljenjski pogoji
pokazali kot tisti, ki v najvecji meri prispevajo

k zmanj$anju neenakosti v zdravju glede na
izobrazbo. V teh drzavah je bila finan¢na stiska
glavni posami&ni dejavnik, ki je pojasnil okrog
50% razlik v Svici, na Madzarskem in v Izraelu.
Na drugi strani pa so vedenjski dejavniki najve¢
prispevali k neenakosti v zdravju na Irskem, v
Veliki Britaniji, na Norveskem, Svedskem in v
Spaniji, in sicer v delezu med 43% in 56%.

Za vec€ino drzav smo ugotovili, da so se relativne
neenakosti bodisi bistveno zmanjSale bodisi

so postale zanemarljive, e smo upostevali
kombinacijo dveh skupin dejavnikov. Ugotovitev,
da so vedenjski dejavniki v ve€ini drzav manj
pomembni pri razlagi neenakosti na podrocju
zdravja v primerjavi z dejavniki poklica in
dejavniki pogojev zZivljenja, kaze na to, da
analiza obsega zdravstveno tveganega vedenja
samega zase ne zados¢a za pojasnitev, zakaj
viSje izobrazbene kategorije porocajo o boljSem
zdravju kot nizje. To vsekakor kaze na to, da
zgolj s pove€anjem cen tobaka ali spodbujanjem
telesne dejavnosti ne bo mozno zmanjsati
obsega kroni¢nih bolezni in z njimi povezanih
druzbenih vzorcev obnasanja. To pa zato, ker
sta zdravje in neenakosti v zdravju globoko
zakoreninjena v sistemih stratifikacije sodobnih
druzb. Redistribucija dohodka ali ukrepi za
izboljSanje delovnih pogojev pri poklicih, kjer
prevladuje fizicno delo, so lahko enako ucinkoviti
ukrepi za doseganje bolj zdravega Zivljenja.
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Graf 3. Sprememba v odstotkih, ki jih glede na razlike v izobrazbi loéeno prispevajo
vedenjski, poklicni in Zivljenjski dejavniki v zdravju
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Vir: Evropska druzboslovna raziskava, val 7, 2014. Opomba: vse izracunane ocene so statisti¢no znacilne pri p <0,1.

Okvir 1. Sklopi druzbenih dejavnikov: vedenjski, poklicni, zivljenjski

vedenjski

e Indeks telesne mase
e FiziCna aktivnost

e Uzivanje sadja in
zelenjave

e Kajenje

e Uzivanje alkohola

poklicni

e |zpostavljenost pri
ravnanju s snovmi

e FiziCna izpostavljenost
na delovnem mestu

e Nadzor na delovnem
mestu

e Zaposlitveni status

Zivljenjski
e Financne tezave v ¢asu
odras¢anja

o Konflikt med ljudmi v
gospodinjstvu v ¢asu
odrasc¢anja

e Kakovost bivanja
e Financne tezave

e Socialno omrezje in stiki
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Zakljucek

ESS modul ‘Druzbeni dejavniki neenakosti

v zdravju’ z moznostjo primerjav med
drzavami, predstavlja dragoceno priloznost za
poglobitev naSega razumevanja o razlogih za
neenakosti v zdravju. To porocilo predstavlja
samo del nekaterih klju¢nih ugotovitev iz
nabora podatkov, ki sicer omogoca e veliko
ve¢ analiz.

Ugotovimo lahko, da se znaten del
Evropejcev soo€a z bremenom fizi¢nih

in psihi¢nih zdravstvenih tezav. Vidimo

tudi, da je veliko Evropejcev izpostavljenih
druzbenim in vedenjskim dejavnikom
tveganja, ki povzro€ajo te tezave. Zdi pa se,
da sta obseg omenjenih zdravstvenih tezav
in izpostavljenost druzbenim dejavnikom
tveganja v veliki meri povezana s tem, v
kateri drzavi ljudje zivijo. Prihodnje raziskave
bi lahko dodatno poglobile vedenje o
povezanosti zdravja in razli¢nih druzbenih
dejavnikih, kot tudi preizkusile in razvile nove
pristope za pojasnjevanje razlik, o katerih
poro¢amo tukaj. To bi lahko prispevalo k

uvajanju novih ukrepov in politik v evropskih
drzavah, s katerimi bi zmanj3ali breme
nenalezljivih bolezni in druzbenih neenakosti
v zdravju.

Nase preliminarne ugotovitve, ki razkrivajo
poglavitne razloge za nastanek razlik v
samooceni zdravja glede na izobrazbene
kategorije, kazejo, da se mehanizmi, ki
povezujejo druzbeno-ekonomski poloZaj in
zdravje, razlikujejo med drzavami, in da so
neenakosti na podrocju zdravja posledica
zapletenh medsebojnih vplivov nacionalnih,
vedenijskih, poklicnih in materialnih
dejavnikov. Denimo, promoviranje zgolj
zdravega nacina Zivljenja ni zadostna
strategija za zmanjSanje neenakosti v
zdravju, v kolikor se bodo velike neenakosti
v pogojih Zivljenja Se naprej ohranjale. ESS
modul ‘Druzbeni dejavniki neenakosti v
zdravju’ ponuja veliko moznosti, da zanemo
raziskovati to kompleksno problematiko

na nacin, ki ga raziskave pred tem niso
omogocale.
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Opombe

'ESS7-2014 Druga izdaja, 26. maj 2016, glej: www.europeansocialsurvey.org.

i Avstrija, Belgija, Ce$ka, Danska, Estonija, Finska, Francija, Neméija, MadZarska, Irska,
Izrael, Litva, Nizozemska, Norveska, Poljska, Portugalska, Slovenija, Spanija, Svedska,
Svica in Velika Britanija. Raziskava ESS val 7 je potekala tudi v Latviji, vendar zaradi zamud
pri zbiranju podatkov le-ti Se niso bili na voljo za to porocilo.

i PodrobnejSe metodoloSke informacije o raziskavi ESS so na voljo na:
www.europeansocialsurvey.org.

vDosezeno s standardiziranim postopkom pravil prevajanja, ki jih dolo¢a Centralna
koordinacijska skupina ESS.

vCe ni navedeno drugade, analize temeljijo na celotnem vzorcu priblizno 40.200
anketirancev. Na ravni drzav so bile uporabljene post-stratifikacijske utezi. Obe, post-
stratifikacijska in populacijska utez, pa sta bili uporabljeni pri analizi, kjer smo podatke po
drzavah zdruzevali po regionalnih kriterijih — s ¢imer so bili podatki po drzavah obtezeni
sorazmerno s Stevilom prebivalstva. V analizi niso vkljuceni izlocilni odgovori (ne vem,
zavrnil ipd.).

viCe zelimo rezultate primerjati, moramo izhajati iz domneve, da so starostne porazdelitve

v vseh drzavah izenaCene. Da bi to dosegli, smo uporabili uveljavljen epidemioloski pristop
neposredne starostne standardizacije, kar pomeni utezevanje podatkov na podlagi starostnih
skupin po 5 let za vsako drzavo v enotni, skupni standard. Starostne skupine smo tako utezili
v skladu z evropskim standardom prebivalstva (ESP) za leto 2013 (Eurostat 2013).

vi Severna Evropa vkljuguje Dansko, Finsko, Norvesko in Svedsko. Zahodna Evropa vkljuéuje
Avstrijo, Belgijo, Francijo, Nem&ijo, Irsko, Nizozemsko, Svico in Veliko Britanijo. Srednja in
vzhodna Evropa vkljugujeta Cesko, Estonijo, Madzarsko, Litvo, Poljsko in Slovenijo. Juzna
Evropa vkljuguje Izrael, Portugalsko in Spanijo.

vii Za anketiranca velja, da ima resne depresivne simptome, €e na lestvici depresije dosezejo
10 tock ali ve€ od 24 moznih. Lestvica, v Tabeli 1, je sestavljena iz osmih postavk, ki merijo
psihi¢no pocutje (na vsaki od merjenih postavk so bile mozne od 0 do 3 tocke).

xTa statisticna metoda ima ve¢ prednosti: omogoc¢a ustreznejSe sklepanje na populacijo;
skupaj s post-stratifikacijskimi utezmi omogoca zanesljivejSo primerjavo med modeli, vzorci
in skupinami ter je v primerjavi s koli€nikom razmerij obetov (napovedane verjetnosti) bolj
zanesljiva, $e posebno za ne-redke izide. Osnovni model za vsako drzavo je bil zasnovan
tako, da analizira povezavo med SES in SRH glede na spol, starost in trajno bolezen oz.
invalidnost.
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