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ABSTRAKT

BOMBARA, Matti§: Statistickd analyza faktorov ovplyviujiicich zdravotny stav obyvatelov
Slovenskej republiky.- Ekonomicka univerzita v Bratislave. Fakulta hospodarskej
informatiky; Katedra Statistiky.- RNDr. Eva Kotlebova, PhD..- Bratislava: FHI, 2019, 63

stran

Ciel'om zavereénej prace je analyza vplyvu faktorov, ktoré ovplyviiuju negativne zdravotny
stav obyvatel'ov Slovenskej republiky. Praca je rozdelena do 4 kapitol. Obsahuje 10 grafov,
46 tabuliek a2 obrazky. Prva kapitola je venovana vseobecnému zdravotnému stavu
obyvatel'ov Slovenskej republiky a d’alsich krajin. V d’al$ej Casti je zahrnuta metodika
rieSenia problematiky regresnej analyzy, ktori sme pouzili na skimanie zavislosti medzi
jednotlivymi parametrami. V tretej kapitole opisujeme ciel’ prace. Zavere¢na kapitola sa

venuje analyze faktorov, ktoré negativnym sposobom vplyvaju na zdravie I'udi.

Krlucové slova:
zdravie, alkohol, fajéenie, Europske zist'ovanie 0 zdravi, kontingenéné tabul’ky, logisticka

regresia



ABSTRACT

BOMBARA, Matus: Statistical analysis of the factors influencing the health of citizens of
the Slovak Republic. University of Economics in Bratislava. Faculty of Economic
Informatics; Department of Statistics.- RNDr. Eva Kotlebova, PhD..- Bratislava: FHI, 2019,
63 pages

The aim of the work is to analyze the impact of the factors that affect negatively the health
status of the population of the Slovak Republic. The thesis is divided into 4 chapters. It
contains 10 graphs, 46 tables and 2 pictures. The first chapter is devoted to general health
status of the population of the Slovak Republic and other countries. The next section includes
a methodology for solving the problem of regression analysis, which we used to investigate
the dependence between parameters. In the third chapter we describe the goal of the work.

The final chapter is devoted to the analysis of the factors that negatively affect human health.

Key words:

health, alcohol, smoking, European Health Interview Survey, pivot tables, logistic regression
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Uvod

Zivot azdravie ¢loveka znamenajl V uréitom zmysle absolitne a nemeratelné
hodnoty. Cudsky organizmus je od narodenia napadany mnohymi faktormi vnutorného
aj vonkajSieho prostredia, s ktorymi musi bojovat, aby nepriSlo k poruseniu integrity
organizmu. Kazdy jedinec je nenahraditelny vo svojej osobitosti. Nielen pre jednotlivca
a rodinu znamenaju zivot a l'udské zdravie ekonomické hodnoty, ale aj pre cela spolo¢nost’.
Spolo¢nost’ na jednej strane moze pozitivne alebo negativne ovplyvnit' vyvoj zdravia

jedinca, na druhej strane moze zdravie pozitivne alebo negativne ovplyvnit’ spolo¢nost’.

Pojem zdravie ma vo vacsine populécie, a to nielen na Slovensku, ale aj celosvetovo,
najvyssiu prioritu hodnoty Zivota. Zdravy ¢lovek o svoje zdravie nema potrebu bojovat, ale
v pripade opacne;j situacie, za¢ina uvazovat’, ako nadobudne predosla rovnovahu. DéleZitost’
zdravia v spolo¢nosti je nevycislitel'na, a ked’Ze sa zaoberame Statistikou, rozhodli sme sa
prispiet’ k danej problematike. VVybrali sme si tému o faktoroch, ktoré negativnym sp6sobom
vplyvaju na zdravie obyvatelov. Statisticky Grad Slovenskej republiky nam poskytol
databazu Europskeho zistovania o zdravi z roku 2014. Dotaznik Eurdpskeho zist'ovania
0 zdravi pozostaval zo Styroch modulov, a to eur6psky modul so zékladnymi informaciami
0 respondentovi, 0 zdravotnej starostlivosti, faktoroch ovplyviiujacich zdravie a vSeobecny

zdravotny stav.

V prvej kapitole sa venujeme teoretickej problematike zdravia, ktori sme ziskali
prostrednictvom knih, ¢asopisov a elektronickych zdrojov.

Druhd kapitola je o metodike prace, ktorl pouzivame pri analyzach faktorov
vplyvajlcich na zdravie.

V tretej kapitole sme zadefinovali hlavny ciel’ nasej prace, ktorym je analyza vplyvu
faktorov, ovplyvnujuce zdravotny stav obyvatel'ov Slovenskej republiky z pohl'adu vplyvu
alkoholu a fajcenia.

Posledna kapitola sa venuje vysledkom prace — analyzam Statistickych zavislosti

jednotlivych premennych.



1  Zdravotny stav obyvatelov Slovenskej republiky

Slovenska republika je atraktivnou krajinou pre vyskumy zdravotnictva, hlavne
z dovodu, ze krajina je z pohladu geografickej stranky mala. Jednotlivé okresy v nej su
vzdialené len par kilometrov od seba a st v nich diametralne rozdiely v dizke Zivota najma
u muzov, kde su to az Styri roky. Pre juzné Slovensko od Dunajskej Stredy az po TrebiSov
je dizka Zivota najkratsia, pretoZe tato oblast’ je prevazne polnohospodarsky orientovana.
Naopak, vysoka dizka Zivota je v priemyselnych oblastiach ako su Bratislava, Trnava,
Zilina, Poprad, Preov, Kosice, ato aj napriek zneéistenému ovzdusiu. Multifaktoralna
analyza ukazuje, e dizka Zivota u muZov zavisi od ich vzdelania. Dalsim faktorom, ktory

vplyva na diZku Zivota, je Zivotny $tyl.!

1.1 Demograficka situacia na Slovensku

Demografia je vedna disciplina, ktora sa zaobera §tidiom reprodukcie l'udskej
populécie.?

,,DIhodoby pokles porodnosti a neuspokojivy vyvoj imrtnosti na Slovensku mali za
nasledok postupné zniZzovanie prirodzeného prirastku obyvatel'stva az do tej miery, Ze
v rokoch 2001-2003 doslo k Ubytku obyvatelov z prirodzeného pohybu, to znamena, Ze
pocet zivonarodenych deti bol niZ§i ako pocet zomretych osdb. Zasluhou kladného
migraéného salda vSak ani v spominanych rokoch nedoslo k celkovému ubytku
obyvatel'stva. 3

Podra statistického turadu Slovenskej republiky sa v roku 2016 narodilo 57 557
zivonarodenych deti. V porovnani srokom 2005 je to narast o 3127 deti. V pripade
porovnania demografickej charakteristiky zomretych v rokoch 2005 a 2016 nastal pokles

0 1124 Gmrti.* V tabul’ke 1 st uvedené niektoré dalsie demografické charakteristiky.

LFIZOVA L. Zivotné podmienky a zdravie mladej generacie In: Rodina a skola. 2002, ro¢.4, ¢.3, 5.29. ISSN
0231-6463-2

2 MLADEK, J. a kol.. Demograficka analyza. 1. vyd. Bratislava,2006 : Univerzita Komenského, 2006. s.35
ISBN 80-223-2191-5

3 HAMULAK, O. Theory and Methods of Application of EU. 2012, Dostupné na:
https://eacea.ec.europa.eu/search/site/ demographic%2520Slovakia_en

4 Obyvatel’stvo a migracia,2017, Dostupné na:
https://slovak.statistics.sk/wps/portal/ext/themes/demography/population
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Tabul’ka 1 Zakladné demografické charakteristiky Slovenskej republiky v rokoch 2000, 2005 a 2016

Rok
2000 2005 2016
Pocet obyvatelov k 31.12. 5 402 547 5389 180 5435 343
absolttny podet 2776 486 2773308 2 283 659
Z toho Zeny
vV % 51,39 51,46 51,51
Stredny (priemerny) stav obyvatePstva® 5400 679 5 387 285 54307975
absolutny pocet 55151 54 430 57 557
Zivo narodeni na 1 000
10,2 10,1 10,6
obyvatel'ov
absolutny pocet 52 724 53 475 52 351
Zomreti na 1 000
9,8 9,9 9,6
obyvatel'ov
absolutny pocet 2427 955 5206
Prirodzeny prirastok na 1 000
04 0,2 1,0
obyvatel'ov
absolutny pocet 1463 3403 3885
Saldo stahovania na 1 000
03 0,6 0,7
obyvatel'ov
absolutny pocet 3890 4 358 9091
Celkovy prirastok na 1000
0,7 0,8 1,7
obyvatel'ov
Stredna dizka Zivota pri muzi 69,14 70,11 73,71
narodeni (v rokoch) zeny 77,22 77,90 80,41

Zdroj: Statisticky urad
Na zéklade Udajov z tabul’ky 4 (strana 13), Slovensko patri medzi eurdpske krajiny
s najvy$$ou mierou umrtnosti na srdcové choroby, ato viac ako 400 umrti na 100 000
obyvatel'ov. V pripade Umrtnosti na zhubné néddory sa Slovensko radi medzi najviac

postihnuté krajiny s 300 a viac umrtiami na 100 000 obyvatel'ov.

1.2 Demograficka situacia vo vybranych krajinach Europy

Podl'a World Health Organization je najvyznamnejsi ukazovatel’ zdravotného stavu
&loveka stredné diZka Zivota, znama aj ako nadej na dozitie. Vyjadruje pocet rokov, ktorych
sa novorodenec dozije za predpokladu zachovania GUmrtnostnej situdcie.® Medzi dalsie

dolezité ukazovatele patri aj dojcenska Umrtnost’. Vyjadruje pocet deti, ktoré sa nedozili

> MATHERS, C..et al..Estimates of healthy life expentancy.2015, Dostupné na:
https://www.who.int/healthinfo/paper38.pdf
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prvého roku Zivota. Udaje o strednej dizke Zivota pre obe pohlavia a o dojéenskej imrtnosti

vo vybranych krajinach st uvedené v tabul’ke 2.

Tabulka 2 Dojéenské tmrtnost’ a stredna diZka Zivota vo vybranych krajinach

Krajina Dojéenska Stredna dizka Zivota
umrtnost’ Muzi Zeny
Rakusko 4,83 75,60 81,47
Slovinsko 4,56 71,82 79,52
Cesko 4,10 71,75 78,61
Pol’sko 8,11 69,80 78,09
Slovensko 8,58 69,26 77,64
Bulharsko 13,31 68,48 75,09
Rumunsko 18,63 67,81 74,82
Litva 8,61 67,59 77,96
Mad’arsko 9,22 67,19 75,82
Est6nsko 9,49 65,53 76,43
Lotyssko 10,37 64,95 76,15

Zdroj: www.who.int
V poslednych rokoch sa objavil novy ukazovatel-nddej na doZitie v zdravi, alebo
znamy aj ako priemerna diZka zdravého Zivota.® Je povazovany za doleZitejsi udaj ako
stredna dizka Zivota. V praxi sa pouZiva pod anglickym nazvom Healthy Life Expectancy.
Vypocet ukazovatel'a pozostava z rokov prezitych v chorobe, ktoré su Statisticky vazené
podla stupiia zdravotnych problémov aodratané od celkovej strednej dizky Zivota.
Vyjadruje ocakavany pocet rokov prezitych v plnom zdravi. Odhadované hodnoty

priemernej dizky zdravého Zivota st vyjadrené v tabul’ke 3.

Tabulka 3 Priemern4 diZka zdravého Zivota

Krajina Muzi Zeny

Taliansko 69,5 (68,4 - 70,8) 72,8 (70,5 - 74,5)
Spanielsko 68,7 (67,3 - 70,3) 72,5(70,3 - 74,2)
Francuzsko 68,5 (67,4 - 69,5) 72,9 (71,4 - 74,5)

Velka Britania

68,3 (66,3 - 69,7)

71,4 (69,2 - 73,1)

Rakusko 68,1 (66,9 - 69,4) 72,5 (70,3 - 74,3)
Nemecko 67,4 (66,0 - 68,7) 71,5 (69,4 - 73,3)
Slovinsko 64,5 (62,1 - 66,7) 69,3 (66,5 - 71,9)

Portugalsko

63,9 (62,5 - 65,4)

68,6 (66,2 - 70,5)

Ceska republika

62,9 (61,3 - 64,4)

68,3 (65,7 - 70,5)

6 ORR, D. World health statistics-mortality.2015, Dostupné na:
https://www.who.int/gho/mortality burden_disease/life_tables/hale_text/en/
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Slovensko 59,6 (58,1 - 60,9) 65,2 (62,3 - 67,5)
Rumunsko 59,5 (57,4 -61,4) 64,0 (61,6 - 66,8)
Pol’sko 59,3 (57,9 - 60,5) 64,3 (61,2 - 66,7)
Esténsko 56,2 (54,7 - 57,6) 65,4 (62,5 - 67,7)
Mad’arsko 55,3 (53,7 - 56,9) 64,5 (61,8 - 66,7)
Litva 53,6 (51,6 - 55,5) 63,2 (60,2 - 65,9)
Lotyssko 51,4 (49,0 - 53,5) 63,9 (60,9 - 66,5)
Rusko 50,3 (48,6 - 52,4) 60,6 (57,0 - 63,3)

Zdroj: www.who.int
Podl'a Eurostatu su najéastej$imi pri¢inami smrti v Eurépskej Unii choroby obehovej
sustavy a zhubné nadory. V tabul’ke 4 su zobrazené niektoré z najcastejSich pri¢in umrti.
Cisla st uvadzané na 100 000 tisic obyvatelov. V ramci Eurépskej Unie je Madarsko
krajinou s najvys$sou mierou Gmrtnosti na srdcové choroby, ato viac ako 400 damrti na
100 000 obyvatel'ov. Medzi krajiny s najnizSou mierou patri Holandsko, Portugalsko
a Déansko, kde je menej nez 100 amrti.’

Tabulka 4 NajcastejSie umrtia v Eurépe (na 100 tisic obyvatel’ov)

Sumar Zeny
° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Slovensko 662,2| 399,4| 320,1| 50,4| 495| 922 299 9,1 92| 40,6 8| 103
Holandsko 2754| 61,6 284| 658| 335| 87,9| 522 45| 11,3| 37,7 2,4 5,4
Rakusko 4356 | 181,8| 243,4| 46,7| 245| 545| 343 59| 145| 325 2,9 5,7
Pol’sko 610,5| 128,8| 304,5| 69,6 37,8| 805 17 95| 14,2 321 8 9,6
Portugalsko 300 67| 2416| 369| 349 126| 34,1 76| 104| 26,8 3,2 6,4
Taliansko 328,9| 100,9| 244,6| 495| 269| 66,4| 387 57 6,1| 315 1,2 6,5
Belgicko 2875| 72,2| 249,7| 583| 26,2 109,9| 50,2 66| 169| 352 2,7 5,9
Svédsko 326,6| 1239| 2316 375| 28,7| 654| 463 32| 12,3 27 33 6,8
Mad’arsko 782,2| 395,0| 3459| 89,4| 541 958| 228 86| 19,0| 39,3 8,7 71
Cesko 629,0| 333,3| 278,6| 52,2 378| 866| 34,1 8,1| 132| 29,0 6,3 71
Déansko 253,1| 76,0 292,3| 68,7| 353| 117,6| 453 42| 10,2| 36,6 3,4 5,6
Nemecko 412,8| 147,0| 252,1| 506| 283| 772| 325 46| 11,7| 359 3,2 51
Svajéiarsko 2818 96,6| 221,6| 418| 226| 60,1 47,7 4 13| 325 18 51

Zdroj: www.europa.eu
Vysvetlivky: 1. Ochorenie obehového systému, 2. Ochorenie srdca, 3. Rakovina, 4. Kolorektalne ochorenie, 5. Ochorenie
dychacich ciest, 5. Dopravné nehody, 6. Samovrazdy, 7. Rakovina prsnika, 8. Rakovina kréka maternice, 9. Rakovina

maternice, 10. Rakovina prsnika, 11. Rakovina krcka maternice, 12. Rakovina maternice

7 Causes of death statistics.2018, Dostupné na: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.phptitle=Causes_of death_statistics/sk
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Na zaklade udajov z Eurostatu v obdobi od roku 2005 do 2015 v Eurdpskej Gnii miera
umrtnosti na choroby srdca, zhubné nddory a dopravné nehody mala klesajuci charakter.
Umrtnost’ na zhubny nadory klesla u Zien o0 6,1 % aumuzov o 11,5 %. Pri srdcovych
ochoreniach v tomto obdobi, klesla imrtnost’ u Zien o 34,3 % a u muzov o 30,3 %. Najvacsi
pokles nastal pri Umrtiach dopravnych nehéd, ato u zien 0 44,3 % a u muzov 0 43,3%.
Najdolezitejsi pokles umrtnosti nastal v pripade zhubnych naddorov pfs u zien, a to 0 10,1%.

Naopak miera amrtnosti na rakovinu plic u muzov narastla o 3,9 % a u zien az o0 56%.%

1.3 Negativne faktory vplyvajuce na demograficky vyvoj

Faktory vplyvajace na demograficky vyvoj na Slovensku negativnym spdsobom
vytvaraju kritické problémy. Medzi najddlezitejsie, ktoré si vyzaduju okamziti pozornost’
patria:
a) Nedostato¢na kvalita zdravotnej starostlivosti

Pri porovnavani Slovenska s d’alsimi krajinami Europy nie je mozné vysvetlit
rozdiely v chorobnosti a v dizke Zivota iba rozdielnou kvalitou zdravotnej starostlivosti. Je
to hlavne z dévodu, Zze vo vSetkych byvalych komunistickych Statoch, vratane Slovenska,
nebolo dostato¢ne financované zdravotnictvo, respektive investicie do drahych
medicinskych pristrojov a technologii. Tieto prostriedky sluZia na lie¢bu alebo diagnostiku
chorob, ako su napriklad kardiovaskularne a onkologické.
b) Nevhodna vyziva a Zivotny $tyl obyvatePov

Doélezitym faktorom, ktory ovplyviiuje zdravie obyvatelstva, je dodrziavanie
spravneho zivotného Stylu a zivotospravy. ZvySena Umrtnost’ pri kardiovaskularnych
chorobach nastdva najma u pacientov, ktori trpia vysokou hladinou cholesterolu alebo
vysokym krvnym tlakom. Vysoky krvny tlak moze sposobit’ aj Casté fajéenie. FajCenie
zvySuje riziko vzniku né&dorovych ochoreni, ako je napriklad rakovina pluc. Vyskyt
spominanych chordb sa da minimalizovat’ spravnym zivotnym $tylom. Napriklad, obyvatelia
Slovenska maju v porovnani so Svajé¢iarmi dvojnasobne vys§iu imrtnost’ na rakovinu plc,
hoci vo Svajéiarsku bola spotreba cigariet vyssia. Dovodom je, Ze Zivotny $tyl obyvatel'ov

Slovenska je horsi ako u obyvatel'ov Svajéiarska.

8 Statistika pricin smrti.2015 Dostupné na internete:https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Causes_of death_statistics/sk#Pr.C3.AD.C4.8Diny_smrti_v_roku_2015 pod.C4.
BEa_krajiny
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c) Problematicky psychicky stav obyvatel’ov

Jeden z vaznych faktorov, ktory prispieva k zhorSeniu zdravotného stavu, je zly
psychicky stav. Kombindcia neschopnosti vyrovnat’ sa s ur€itymi zivotnymi problémami
a dlhodobym tlakom sa odrazi na dusevnom stave obyvatel'stva. M0ze nastat’ zvySena

spotreba alkoholu alebo omamnych l4tok, ¢o ¢asto vedie k smrti.°

1.4  Analyza zdravotného stavu

Na zéklade analyzy zdravotného stavu obyvatelov Slovenska velka skupina
respondentov uvadza pozitivny zdravotny stav, ale existuju diferencie podl'a prijmovych
skupin. Priblizne dve tretiny obCanov Slovenska uvadzaju dobry zdravotny stav, ¢im sa
vyrovnavame priemeru eurdpskych krajin. Od roku 2000 sa zdravotny stav obyvatel'ov
Slovenska zlepsuje aj napriek tomu, ze za priemerom Eurdpskej Unie zaostava. Cudia na
Slovensku ziju dlhsie, ale existujd socialno-ekonomické rozdiely a rozdiely v dizke Zivota
v zavislosti od pohlavia. Systém zdravotnictva poskytuje kazdému obyvatel'ovi pomoc,
avSak pristup k tejto pomoci je naro¢nejsi v menej rozvinutych regionoch. V roku 2015 bola
stredné dizka Zivota 76,7 rokov, ¢o znamenalo zvySenie oproti roku 2000 o 3,4 %, napriek
tomu je to stale menej ako priemer Eurdpskej Unie, ktory bol 81,7 rokov. Vel’ké rozdiely su
medzi pohlaviami. Muzi Ziju kratsie ako Zeny takmer 0 7 rokov. Dalsim rozdielom je, Ze
populdcia s nizkym vzdelanim Zije skoro o 10 rokov kratSie ako ta, ktora ma vysSie
vzdelanie. Je to spOsobené aj tym, ze l'udia s niz§im vzdelanim maja castejSie fyzicky
naro¢nejsiu pracu. Velkym problémom v stc¢asnosti je enormné mnozstvo pitia alkoholu
a faj¢enia, hlavne u mladistvych.

V poslednych rokoch sa zvysili vydavky na zdravotnictvo. VI&da Slovenskej
republiky financuje zdravotnictvo menej ako vécSina ostatnych krajin Europskej tnie, a to
nielen v absolutnom, ale aj v percentualnom vyjadreni v podiele na HDP. Na jedného ob¢ana
sa na zdravotn( starostlivost’ minulo 1539 eur. V porovnani s ostatnymi krajinami EU je to
skoro 0 1200 eur menej. Vo vSeobecnosti je zdravotna starostlivost’ na Slovensku kvalitna.
Najvacsim problémom je jej nedostupnost v menej rozvinutych regiénoch. Hlavnym
problémom na Slovensku su T'udské zdroje. V sucasnosti existuju regiony, v ktorych je

akutny nedostatok zdravotného personalu. Podiel verejnych vydavkov na zdravotnictvo sa

9ROVNY L. a kol. 2004. Starostlivost’ o mlad( generaciu. Vyd. Bratislava: SZU. 2004. 108 str. ISBN 80-
89171-08-7.

101ZAKOVICOVA M. AKy je stav zdravia Slovakov. 2017, Dostupné na internete:
http://www.vedanadosah.cvtisr.sk
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na Slovensku blizi k priemeru Eurdpskej Gnie.!! Z obrazku 1 vidime rozdiely financovania
zdravia medzi Slovenskom a ostatnymi statmi Eurdpskej Unie. Najviac je zdravotnictvo na
Slovensku financované z verejného/povinného poistenia, podobne, ako v Eurdpskej dnii.
Rozdiel je v dobrovol'nom poisteni, kde Slovensko ma len 2% a v ramci europskej unie je
to viac.

Obrazok 1 Porovnanie Statov EU a Slovenska z hladiska financovania zdravia

Slovenska republika

2%

Vem né/povinné
wdavone pasiene

Viashé xiroe

B Davovohe
mavohé postene

80% Ostatng 5%

Zdroj: Statistika OECD v oblasti zdravia Eurostatu

Pocet nemocnic sa na Slovensku za posledné roky znizuje, ¢o ma automaticky za
nasledok aj znizovanie poétu 16Zok. Pri snahe vyrovnat® stratené 167ka sa skracuje dizka
hospitalizacie. ZvySenie dostupnosti zakladnej zdravotnej starostlivosti je mozné rozsirenim

povinnosti v§eobecnych lekérov.

1.4.1 Fajcenie

Fajc¢enie vSeobecne je velkym problémom obyvatel'stva ktorejkol'vek krajiny.
V roku 2014 faj¢ilo na Slovensku priblizne 23 % dospelych. V porovnani s priemerom
Europskej unie je toto ¢islo nizsie o 3 %. Podl'a statistik muzi fajc¢ia dvakrat viac ako zeny.
Zo socialneho hladiska fajéia najmi I'udia s nizsim vzdelanim.?

Najéastejsie Pudia prestavaju fajéit’ kvoli rodine. Statisticky je to priblizne v 80 %
pripadov. Stat sa snazi zniZit' pocet fajéiarov roznymi zakazmi, ako napriklad zékaz fajéenia
na verejnosti, v baroch, reStauraciach a podobne. Fajcenie v domécnosti na Slovensku
odsudzuje az 72 % obyvatelov. V porovnani so Statmi Eurdpskej unie je Slovensko

V odcudzovani fajéenia na Stvrtom mieste rebricka za Finmi, Svédmi a Litov€anmi.

11 SOSA M. Verejné zdravie. 2018, Dostupné na internete: http://wwuw.europarl.europa.eu
120CHABA R. Tabak a fajcenie-bez deti a middeze ro€. 14 &.4 In Quark 2016. 5.45 ISSN 1335-4000
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Europska legislativa bojuje za redukciu fajéiarov, pretoze az tretina Eurdpanov fajci. Podl'a
prieskumu faj¢enia na Slovensku sa preukézalo, ze zdkon o fajceni nie je prisny, pretoze
podobne ako v celej Eurdpe tretina obyvatel'stva sa stretava s fajéenim na miestach, kde je
to zakdzané. Dalsie vysledky $tatistik ukazujd, ze fajéi viac muzov ako Zien. Najvacsim
spotrebitelom tabakovych vyrobkov su Bulhari, za nimi nasleduji Gréci, Madari
a Macedonci. Slovensko sa nachadza pod priemerom Europskej Unie. Krajinou s najniz$im
poc¢tom fajciarov je Portugalsko. Z prieskumov vyplyva, ze 7 z 10 uzivatel'ov tabakovych
vyrobkov fajci klasické cigarety. Ru¢ne vyrobené cigarety fajéi 1 zo 7 respondentov. Vodné
fajky st velmi obltbené hlavne v Litve, Lotyisku a Ceskej republike. Priemerny pocet
vyfajéenych cigariet denne na jedného fajéiara na Slovensku je 13,4 kusov, v Eurdpskej Unii
je to 14,3 kusov cigariet. Prieskum d’alej uvadza, ze cigaretu si fajéiar vybera hlavne podla
chuti aceny. Vicsina populacie suhlasi s prisnejsou kontrolou tabaku a tabakovych
vyrobkov. Medzi najznamejSie opatrenia na znizenie poctu faj¢iarov sU obrazky na
cigaretovych obaloch, ktoré upozorfiuju na choroby vznikajuce pravidelnym fajéenim

cigariet alebo zakaz reklamy na predajnych miestach.®

1.4.2 Alkohol

Alkohol je celosvetovo velkym problémom sucasnosti. Spotreba alkoholu je na
Slovensku vysoka, aaj naprieck miernemu zniZeniu Vv poslednych rokoch, stéle patri
k vy$§iemu priemeru Eurdpskej Gnie.!* Podla statistik World Health Organizations, je
spotreba alkoholu na hlavu ¢loveka okolo 6,1 litra ¢istého destilatu. Slovensko tuato Statistiku
vysoko presahuje, a to az 12,9 litra na hlavu obyvatel'a. Na prvom mieste v Europe je Litva
so spotrebou 14 litra na osobu. Podl'a prieskumu organizacie pre hospodarsku spolupracu
arozvoj je takmer 76 % populacie na Slovensku pravidelne pijacich alkohol. Viac alkoholu

Vvypiji muzi ako zeny.™

B FARKASOVA J. Slovaci najcastejsie prestanii fajéit kvéli rodine a peniazom. 2008, Dostupné na
internete: https://www.lekari.sk

14 KASARDA M. Slovensko nezvidda svoju najrozsirenejsiu drogu — alkohol. 2015, Dostupné na internete:
https://domov.sme.sk

15 Alcohol consumption.2015. Dostupné na internete https://data.oecd.org/healthrisk/alcohol-
consumption.htm
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2  Metodika prace a metody skimania

V tejto kapitole diplomovej prace sa obozndmime s teoretickym zédkladom testu
nezavislosti kategorialnych premennych, klasickym regresnym modelom a logistickym
modelom, ktoré budu pouzité pri analyze ziskanych Statistickych tdajov. Pre ziskanie
zdrojov, ktoré boli potrebné na napisanie zaverecnej prace bola pouzitd odborna literatira,
Zasopisy a elektronické zdroje. Udaje o respondentoch boli ziskané z databazy Eurépskeho

zistovania o zdravi prostrednictvom Statistického tradu Slovenskej republiky.
2.1 Jednorozmerna deskriptivna Statistika

Ulohou deskriptivnej Statistiky je vytvorenie prehladu o ziskanych udajoch.
Jednorozmerné deskriptivna $tatistika pouziva na to nastroje, ako napriklad stipcové grafy

alebo frekvencné tabulky.

2.1.1 Stlpcové grafy

,.Stipcové grafy st uZitoéné na zobrazovanie zmien udajov za uréiti dobu alebo na
porovnavanie jednotlivych poloziek. V stipcovych grafoch st kategorie zvycajne

usporiadané pozdiz vodorovnej osi a hodnoty pozdiz zvislej osi.*®

2.1.2 Frekvencna tabulka

,,Frekven¢na tabul’ka zobrazuje rozdelenie pocetnosti hodndt premennej a poskytuje
informéciu o rozdeleni kategorickej premennej (muZz, Zena) alebo ¢iselnej premennej
rozdelenej do kategorii.“!’ Tabulka zahfiia relativne a absolutne poéetnosti. Chyby, ktoré by
mohli Statistickii analyzu znehodnotit, sa dajud odhalit pomocou frekvencnej tabulky.
Vysledky triedenia hodn6t prostrednictvom frekvenénej tabul’ky maja uréit’ poéty vyskytov
jednotlivych kategorii. Dolezitymi zasadami od triedenia je Giplnost’ a jednoznacnost’. Podl'a
zasady Uplnosti, musi byt kazda hodnota priradena do niektorej z definovanych kategorii.

Podl'a zasady jednoznacnosti, musi byt’ kazda hodnota zaradena iba do jednej kategorie.

B TRNKA, A. Zdkladné statistické metddy marketingového vyskumu. vyd.1.Trnava: FMK Univerzita sv.
Cyrila a Metoda v Trnave, 2016.21s. ISBN 978-80-8105-768-7
7 TRNKA, A. Z&kladné statistické metddy marketingového vyskumu. vyd.1. Trnava: FMK Univerzita sv.
Cyrila a Metoda v Trnave, 2016.18s. ISBN 978-80-8105-768-7
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2.2 Dvojrozmerna deskriptivna Statistika

Na skumanie vztahu medzi dvoma, pripadne viacerymi premennymi sa pouziva
deskriptivha dvojrozmerna Statistika. Na znazornenie tychto vztahov sa moéze pouzit

napriklad kontingen¢na tabulka.

2.2.1 Kontingencna tabulka

,,Kontingen¢na tabul’ka je interaktivna zostava krizovych tabuliek, ktord sumarizuje
a analyzuje Gdaje z réznych zdrojov, vratane externych zdrojov.«!8

Zavislosti medzi kategorialnymi premennymi, zistime podl'a toho ¢i sa konkrétna
dvojica obmien objavuje ¢asto, alebo zriedkavo. Zakladom na vyjadrenie zavislosti su
pocetnosti, ktoré vznikli dvojstupiiovym triedenim.

Ak znak A bude mat’ r obmien (aq, a,, ..., a,) aznak B s obmien (b4, by, ..., by),

tak dvojstupfiovym triedenim dostaneme kontingenénu tabulku.*°

Tabul’ka 5 Kontingen¢na tabul’ka

A/B b, bj by »
a; (a;by) (ay bj) (a;bs) a;
a; (a;by) (aibj) (a;bs) a;
ar (arbl) (arbj) (arbs) ar
» b, bj b, n

Zdroj: KOTLEBOVA, E. a kol. Statisticka indukcia v prikladoch. Bratislava: EKONOM, 5.132

Tabulku s relativnymi pocetnostami ziskame vydelenim vsetkych hodnot v tabul’ke
celkovym rozsahom suboru (tabulka 6). Podl'a velkosti pocetnosti zistime, ¢i znaky A a B

vykazuju vzajomnu zavislost'.

BTRNKA, A. Zdkladné statistické metddy marketingového vyskumu. vyd.1 Trnava: FMK Univerzita sv.
Cyrila a Metoda v Trnave, 2016.87s. ISBN 978-80-8105-768-7

8 KOTLEBOVA, E. a kol. Statistickd indukcia v prikladoch 1. vyd. Bratislava: EKONOM, 2015 s.131.
ISBN 978-80-225-4135-0
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TabuPka 6 Kontingenéna tabul’ka s relativnymi po¢etnost’ami

A/B b, b; b %
a, (aiby) (a1b)) (a;bs) e
n n n
a; (a;by) (a'lb]) (a;bs) i
n n n
a, (arbq) (arb)) (arbs) r
n n n n
v b, o b; o b, 1

Zdroj: KOTLEBOVA, E. a kol. Statisticka indukcia v prikladoch Bratislava: EKONOM, 5.133

2.3  Test nezavislosti kvalitativnych znakov

»Znaky A a B povazujeme za nezavislé?® v pripade, ak su¢asny vyskyt 'ubovolnej
obmeny a; znaku A a l'ubovolnej obmeny b; znaku B st nezavislymi javmi, teda ak pre
vsetky i = 1,2,...,raj =1,2,...,s plati

P= ((A =a)A(B=1b))= ((A =a) * (B =1h))
Odhadom pravdepodobnosti v empirickom subore su relativne, medzi ktorymi by
mal v pripade nezavislosti znakov platit’ vztah, takze ofakavana relativna pocetnost’ %
sucasného vyskytu tychto obmien a;, b; by sa mala rovnat’ scinu relativnych pocetnosti

tychto obmien:*

n n n

By _ (@) ()

Vychodiskom pre testovanie nezavislosti znakov A a B st rozdiely medzi skutoéne
zistenymi pocetnost’ami (aibj) = n;; = 0;; a absolutnymi pocetnostami E;;. Ak budd

tieto rozdiely minimalne, moZeme sa priklonit’ k zaveru, Ze znaky su zavislé.

20 KOTLEBOVA, E. a kol. Statisticka indukcia v prikladoch 1. vyd. Bratislava: EKONOM, 2015 s.132.
ISBN 978-80-225-4135-0
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Testovanie hypotézy pri analyze zavislosti kategorialnych znakov:
Hy: Medzi znakmi A a B nie je zavislost’
H;: Medzi znakmi A a B existuje zavislost’

Stvorcova kontingencia, ktoré je testovacou $tatistikou m4 tvar

r

S
= ZZ (0;; — Eij)?

i=1j=1
s chi-kvadrat rozdelenim (r — 1) * (s — 1) stupiiami vol'nosti. Ak bude hodnota testovacej
Statistiky mengia ako kvantil y2_,(r — 1) = (s — 1), prijmeme nulovi hypotézu. Kritickou
oblastou je interval (yZ_,; o).

Medzi kategorialnymi znakmi intenzitu zavislosti meriame pomocou Pearsonovho

koeficientu kontingencie, Cramerovho koeficientu a Cuprovového koeficientu.

Pearsonov koeficient kontingencie ma tvar

@2 XZ
€= 1+02 n+ y2’

2
kde % = X; je priemerna Stvorcova kontingencia. Koeficient ma hodnoty z intervalu

(0; 1), v ktorom je zavislost’ silnejsia, ¢im je hodnota blizsia k ¢islu 1, zavislost’ medzi

znakmi bude silnejsia.

Cramerov koeficient mé tvar

kde h je mensie z ¢isel r — 1 as — 1. Hodnoty su v intervale (0; 1). Ak hodnoty bud( nad

0,8 ide 0 silnt zavislost’ a ak budi mensie ako 0,3, ide o slabu zavislost’.

Cuprovov koeficient kontingencie ma tvar

@2
e DD

pre r = s, je zhodny s Cramerovym koeficientom, pre r # s, platit < V.
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2.4 Regresna analyza

,,V stasnosti sa pojmom regresia rozumie predovSetkym Stadium vzajomnych
vzt'ahov medzi dvoma alebo viacerymi premennymi prostrednictvom Statistického modelu,
ktory charakterizuje zavislost' medzi nimi. Regresny model je matematicky predpis, ktory

zjednodusene vyjadruje vztahy medzi premennymi. %!

V regresnom modeli rozliSujeme:

Vysvetlované (zavislé) premenné — ¢iselné premenné — ktorych zavislost’ od inych
premennych skimame.

Vysvetl'ujice (nezavislé) premenné — premenné, kde je predpoklad, ze vyvolaju

zmeny zavislej premennej.

2.4.1 Klasicky linearny regresny model

Linearny regresny model je vyjadreny vztahom medzi vysvetl'ovanou premennou Y

a k vysvetlujucimi premennymi X7,

Vi = Bo+ Bixix + PaXiz + - Prxik + &

Koeficient 5, sa nazyva lokujtica konstanta. ,,Interpretuje sa ako podmienend stredna
hodnota premennej Y za predpokladu, ze vSetky vysvetlujuce premenné nadobudaju
hodnotu nula.“?? Vo viacerych pripadoch nie je mozné splnit’ tento predpoklad, a preto
lokujiica konStanta nema logicku interpretaciu. Napriek tomu je potrebné zaradit' ju do
rovnice, z hl'adiska kvality modelu a z geometrického hl'adiska.

Koeficienty gj (j = 1,2,..... ,k) sa nazyvaju regresné koeficienty. ,,Regresny
koeficient Bj udava, aky prirastok (8j > 0) alebo tbytok (Bj<0) strednej hodnoty zavisle
premennej Y zodpoveda jednotkovému prirastku vysvetlujicej premennej Xj pri
nezmenenych hodnotach ostatnych vysvetl'ujucich premennych.“2® Pre jednoduch( linearnu

regresiu je interpretacia mozna aj z regresnej priamky, ako je na obrazku 2

21 SOLTES, E. Regresna a korelacnd analyza s aplikaciami. 1.vyd. Bratislava: lura Edition, 2008.11 s. ISBN
978-80-8078-163-7
22 SOLTES, E. Regresna a korelacnd analyza s aplikaciami. 1.vyd. Bratislava: lura Edition, 2008.18 s. ISBN
978-80-8078-163-7
2 SOLTES, E. Regresna a korelacnd analyza s aplikaciami. 1.vyd. Bratislava: lura Edition, 2008.18 s. ISBN
978-80-8078-163-7
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Obréazok 2 Regresna priamka n; = B¢ + B1x;

A, jednotiek premenne;j }

B f, jednotiek premennej ¥

~
~
-y

5
>

X

Zdroj: Regresné a korela¢na analyza s aplikaciami

Linearny regresny model z obrazku 2 je vyjadreny maticovym zapisom
y=Xp+¢

n-prvkovy stipcovy vektor sledovanych hodnot vysvetlovanej premennej

matica typu n * (k + 1) sledovanych hodnét vysvetl'ujucich premennych

(k + 1) prvkovy stipcovy vektor nezndmych parametrov modelu

m®m X

n-prvkovy stipcovy vektor nahodnych chyb

2.5 Logisticka regresia

Jednou zregresnych metod je aj logisticka regresia, ktora je vyuzivana na
modelovanie jednostrannej zavislosti premennych, kde modelované zavisle premenna nie je
Ciselnou. Podla jej typu pozname nominalnu, ordindlnu abindrnu premennd. Z toho
vyplyva, Ze rozliSujeme nominalnu, ordinalnu a binarnu logisticku regresiu.

,,Logistickou regresiou modelujeme podmienent pravdepodobnost’ vyskytu jednej
obmeny (kategorie) zavisle premennej.“?* Nezavisle premenné vchadzaji do modelu ako

kvalitativne a ¢iselné premenné.

2 RUBLIKOVA, E.-LABUDOVA, V.-SANFTNEROVA, S.. Analyza kategorialnych tdajov.
1.vyd.Bratislava:EKONOM,2009, 41 s. ISBN 978-80-225-2710-1
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2.5.1 Model logistickej regresie

»Nech ndhodna zlozka Y = (Y;,Ys,...,Y,) zovSeobecného linearneho modelu
obsahuje postupnost nahodnych veli¢in Y;, ktoré maju alternativne rozdelenie
pravdepodobnosti s parametrom (x;) = 7, ktorého hodnota zavisi od hodno6t i-tého riadka

matice regresorov x; = (Xjo, Xiq, - » Xin)-“%

Pre rozptyl a strednd hodnotu premennej Y;s alternativnym rozdelenim plati:
EY)=E(YIx)=m*1(1-m)*x0=m;
DY)=D(YI|x;)=m *x1(1 —my)
Model logistickej regresie vyjadruje vztah medzi funkciou pozorovanych hodnot

nezévisle premennych n = B, + X5_; B;x;; a logitom ;.

2.5.2 Sanca, pomer Sanci

TT;

1—m;

Dany vyraz sa nazyva Sanca (odds). Pre binarne vysvetl'ované premenné je to podiel
pravdepodobnosti, Ze sledovany jav nastane (Y = 1) a pravdepodobnosti, Ze sledovany jav
nenastane (Y = 0). Pomer Sanci sa vyuZiva pri interpretacii parametrov modelu logistickej
regresie. Je oznac¢ovany ako OR (Odds Ratio):

odds,
R = ,
odds,

kde odds; vyjadruje Sancu pre prvy porovnavany objekt a odds, pre druhy.

2 RUBLIKOVA, E.-LABUDOVA, V.-SANFTNEROVA, S. Analyza kategorialnych Gdajov.
1.vyd.Bratislava,EKONOM,2009, 56 s. ISBN 978-80-225-2710-1

24



2.5.3 Overenie Statistickej vyznamnosti modelu logistickej regresie

Po odhade parametrov modelu nasleduje testovanie Statistickej vyznamnosti.
Najcastejsie sa pouzivaju testy:

- Test pomerom vierohodnosti

- Waldov test

- Rauov skorovy test

Test pomerom vierohodnosti
Pri tomto teste sa overuje platnost’ nulovej hypotézy:
Hy,= Model ako celok nie je Statisticky vyznamny
vsetky regresné koeficienty sa rovnaju nule (8, = 0y), oproti alternativnej hypotéze
Hy= Model ako celok je Statisticky vyznamny

aspon jeden regresny koeficient je nenulovy (S, # 0g).

,»lest pomerom vierohodnosti je zalozeny na porovndvani hodndt funkcie
vierohodnosti s parametrami pochadzajlicimi z réznych parametrickych priestorov.“%°
Testovacia Statistika je zalozena na deviancii DEV:

(L(testovaného modelu)
DEV = —=2In

L(saturovaného modelu)[’

kde L je funkciou vierohodnosti, nazov v zatvorke je vierohodny pomer.

Pre kazdé pozorovanie ma saturovany (nasyteny)model in0 hodnotu parametra.
V modeli logistickej regresie deviancia plni rovnaku ulohu ako sucet Stvorcov

rezidualnych odchylok v linedrnom regresnom modeli.

% RUBLIKOVA, E.-LABUDOVA, V.-SANFTNEROVA, S.. Analyza kategorialnych tdajov.
1.vyd.Bratislava,EKONOM,2009, 90 s. ISBN 978-80-225-2710-1
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Waldov test
Pouziva sa na testovanie hypotézy zhody vektora parametrov 8 s vektorom konstant
Bo(Bs = (BooBio - Bro))-

Na overenie platnosti nulovej hypotézy

Ho: B = PBo

Hy: B # Bo
sa pouziva Waldova testovacia Statistika:

W@ =@B-B"1BEB - B
Vv pripade, Ze plati nulova hypotéza , premennd ma tvar:
W) =B~ B)"IBB — Bo)

B: je vektor parametrov odhadnutych metédou maximalnej vierohodnosti.

Rauov skoérovy test
Tento test nevyzaduje maximalne vierohodny odhad parametrov modelu. Vyjadrenie
skdrovej funkcie dostaneme derivaciou funkcie vierohodnosti.
Pri teste hypotézy
Ho: B = Bo
Hy: B # Bo
sa pouziva testovacia Statistika

ST = u(Bo) " [1(B)] u(Bo)

u(Bo): je skore funkcia,
1(By): je informacna matica vycislend vzhl'adom na hodnotu parametra nulovej
hypotézy.

Test sa zaklada na nasledujucej Gvahe: ,,Ak je maximalne vierohodnym odhadom

vektora parametrov testovana hodnota, funkcia vierohodnosti pre tito hodnotu nadobuda

svoje maximum a skore funkcia sa preto rovna nule.“?’

27 RUBLIKOVA, E.-LABUDOVA, V.-SANFTNEROVA, S. Analyza kategorialnych Gdajov.
1.vyd.Bratislava,EKONOM,2009, 97 s. ISBN 978-80-225-2710-1
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3 Ciel’

Zdravie je najdolezitejsi aspekt l'udského zivota. Zdravotny stav 'udskej populacie
zavisi od vel'’kého mnozstva faktorov ¢i uz od zivotného stylu, genetickych faktorov, vplyvu
prostredia, alebo od zdravotnej starostlivosti v danej oblasti.

Hlavnym cielom diplomovej prace je analyza vplyvu faktorov, ktoré ovplyviuju
zdravotny stav obyvatel'ov Slovenskej republiky z pohl'adu vplyvu alkoholu a fajéenia. Pitie
alkoholu a faj¢enie patri v dnesnej dobe medzi vel'mi Casté pri¢iny chordb obyvatel'stva

nielen na Slovensku, ale aj v ostatnych krajinach.

Aby sme dosiahli hlavny ciel’ prace, postupne sme analyzovali nasledujlce parametre
(premenné) a ich vzajomnu zavislost'. Medzi vybranymi premennymi boli:
v§eobecny zdravotny stav,
pohlavie, vek a region trvalého bydliska,
frekvencia konzumacie alkoholickych napojov a fajcenie,
hospitalizacia v nemocnicnom prostredi,
posledna navsteva u odborného lekara,
ochorenie cirhozy pecene,

cievne ochorenie srdca.

Analyzu jednotlivych faktorov ovplyvitujicich zdravotny stav obyvatel'stva, ktoré
mozeme povazovat' za Ciastkové ciele, porovnavame prostrednictvom analyzy jednotlivych
premennych a logistickej analyzy. Udaje, ktoré sme analyzovali v programe SAS Enterprise
Guide (d’alej len ako SAS EG) vychadzaju z databdzy EHIS za rok 2014, ktoré poskytol
Statisticky urad Slovenskej republiky.
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4 Vysledky prace

V tejto Casti kapitoly sa zaoberame analyzou faktorov, ktoré ovplyviiuju zdravotny
stav obyvatel'ov Slovenskej republiky. Na analyzu faktorov sme vyuzili premenné
z databazy Europskeho zist'ovania o zdravi (EHIS).

Pouzité premenné s vysvetlené v jednotlivych ¢astiach tejto kapitoly. Zamerali sme
sa hlavne na tie, ktoré na zdravie ¢loveka vplyvaju negativne.

Kapitolu sme rozdelili na 3 Casti. V prvej Casti analyzujeme vplyv vseobecny
zdravotny stav, frekvencia konzumécie alkoholickych napojov afajcenie na vybrané
premenné. Nasledne sme medzi nimi otestovali Statisticka zavislost’ pomocou Chi-kvadrat
testu nezavislosti a pomocou Cramerovho koeficienta posadili silu zavislosti. V druhej Casti
prostrednictvom klasického linearneho regresného modelu testujeme S$tatisticku zavislost’
Frekvencia konzumacie alkoholickych népojov a Priemerny pocet vyfajcenych cigariet
denne. Posledna ¢ast’ je venovana logistickej regresii, ktora sme este rozdelili na dve mensie
Casti, ato na jednoduchy model logistickej regresie a viacndsobny model logistickej
regresie. Pri jednoduchom modeli posudzujeme vplyv vek respondenta a frekvenciu
konzumacie alkoholickych népojov na premennu ochorenie cirhozy pecene avplyv
priemerny pocet vyfajcenych cigariet na premennd cievne ochorenie srdca. Pri
viacnasobnom modeli posudzujeme vplyv vek respondenta a ochorenie cirhézy pecene na

premennu hospitalizacia v nemocnicnom prostredi.

4.1 Analyza premennych

4.1.1 Analyza vnimania zdravotneho stavu

Pri analyze zdravotného stavu respondentov sme sa zamerali na premennu vseobecny
zdravotny stav. Na otazku ,,Ako osoba vo vSeobecnosti vnima svoje zdravie?" si mohli
respondenti vybrat’ jednu odpoved’ z piatich moznosti: 1. vel'mi dobré; 2. dobré; 3. ani dobré,
ani zIé; 4. z1é; 5. velmi zIé. Vysledky odpovedi st zhrnuté v tabulke 7. Stipec Frequency
vyjadruje absolutne pocty respondentov, ktoré su zovSeobecnené na vsetkych obyvatel'ov
Slovenska starSich ako 15 rokov, pri pouziti kone¢nej vahy z databazy Eurdpskeho

zist'ovania o zdravi.
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Tabul’ka 7 Odpovede respondentov, ako vnimaju svoj zdravotny stav

H51 Frequency| Percent
1101473 23.97
1918216 41.75
10269888  22.35
433038.4 9.47
112973.3 2.46

LN e G| | =

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Podrla vysledkov z tabul’ky 7 mozeme konstatovat’, ze z celkového poctu 4 459 689
respondentov sa 1 101 473 ( 23,97 %) rozhodlo pre moznost’ 1 - veI'mi dobré. NajcastejSou
odpoved’ou bola moznost’ 2, kde az 1918 216 (41,75%) l'udi povazuje svoje zdravie za
dobré. Neutralnu odpoved’ 3 — ani dobré, ani zIé, si vybralo 1026 988 (22,35 %) 0s6b.
Odpoved 4 — zly zdravotny stav, si vybralo 435 038 (9,47) respondentov. Negativnu
moznost 4, ktora znamenala zIy zdravotny stav, vybralo si 112 973 (2,46 %) respondentov.
Najmensiu pocetnost’ tvorili I'udia, ktori si vybrali odpoved’ 5 — vel'mi zIé, ato 112 973
(2,46) 0sdb. Z vysledkov vyplyva, Ze az 65% respondentov vnima svoj zdravotny stav
pozitivne, priblizne 22 % sa nevie presne vyjadrit’ a len 12 % povazuje svoje zdravie za zlé

alebo vel'mi zIé.

Spojitost’ medzi premennymi VSeobecny zdravotny stav a pohlavie respondenta

Premenna pohlavie respondenta ma 2 mozné odpovede, ato: 1. muz; 2. Zena.
V programe SAS Enterprise Guide sme ziskali kontingen¢nti tabulku premennych
vSeobecny zdravotny stav (HS1) a pohlavie respondenta (SEX).

Tabul’ka 8 Respondenti rozdeleni podPa premennych v§eobecny zdravotny stav a pohlavie respondenta

Table of HS1 by SEX

SEX
1 2 Total
HS1
1| Frequency 616952 484521 1101473
Row Pct 56.01 43.99
Col Pct 27.81 20.39
2 Frequency 938060 980157 1918216
Row Pct 48.90 51.10
Col Pct 42.29 41.24
3 Frequency | 4237531 587237 1026988
Row Pct 41.85 56.15
Col Pet 19.37 25.13
4| Frequency 191282 243746 435038
Row Pct 43.97 56.03
Col Pct 8.62 10.26
5 Frequency | 42142.3 70831 112973
Row Pct 37.30 52,70
Col Pet 1.90 2.98

Total | Frequency | 2218197 | 2376492 4594689
Statistics for Table of HS1 by SEX

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG
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Tabul’ka 8 obsahuje absolltne a relativne riadkové (Row Pct) a relativne stipcové
pocetnosti (Col Pct). Z vysledkov vieme povedat, ze u respondentov s velmi dobrym
zdravotnym stavom je z celkového poctu 1 101 473 osob, 56,01% muzov a 43,99% Zien.
Z celkového poctu muzov sa 27,81% citi vel'mi dobre a pri Zenach je to 20,39%. V pripade

odpovede 5 — vel'mi zlé, bolo z po¢tu 112 973 respondentov 37,3% muzov a 62,70% Zien.
Graf 1 Stipcové relativne potetnosti premennych vieobecny zdravotny stav a pohlavie
VSeobecny zdravotny stav - Pohlavie
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Zdroj: vlastné spracovanie MS EXCEL

Na zéklade grafu 1 mozeme vidiet, Ze rozdiely medzi muzmi a Zenami st malé.
V pripade vnimania svojho zdravia vel'mi dobre, respektive dobre, vicsiu pocetnost’ tvorili
muzi, naopak v pripade negativneho vnimania zdravia, vécsiu Cast’ tvorili Zeny.
TabuPka 9 Testovanie zavislosti medzi premennou v§eobecny zdravotny stav a pohlavie
Statistic DF Value Prob
Chi-Square 4 52379.0746 <.0001

Likelihood Ratio Chi-Square 4 525726775 <.0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 44377.6916 <.0001

Phi Coefficient 0.1068
Contingency Coefficient 0.1062
Cramer's V 0.1068

Sample Size = 4594689.364

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Z tabul’ky 9 konstatujeme, ze podla porovnania p-hodnoty Chi-kvadrat testu
a hladiny vyznamnosti @« = 0,05 medzi premennymi Vseobecny zdravotny stav a Pohlavie
respondenta, existuje vyznamna Statisticka zavislost. Podl'a Cramerovho V koeficienta na
zaklade vysledku, sila zavislosti medzi vys$Sie spominanymi premennymi je slaba, pretoze
hodnota koeficienta je mensia ako 0,3.
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Spojitost’ medzi premennymi vs§eobecny zdravotny stav a region trvalého bydliska
Premenna region trvalého bydliska (REGION) ma $tyri moznosti odpovede. Podla
normalizovanej klasifikacie uzemnych celkov (NUTS2) je rozdelena na 1. Bratislavsky kraj;

2. zapadne Slovensko; 3. stredné Slovensko; 4. vychodné Slovensko.

Tabul’ka 10 Respondenti rozdeleni podl’a premennych v§eobecny zdravotny stav a pohlavie

Table of HS1 by REGION
REGION
1 2 3 4 Total
HS1

1 Frequency | 120398 411331 253033 316691 1101473
Row Pct 10.93 3734 22.97 28.75
Col Pct 2273 25.88 2212 23.78

2| Frequency 2342500 631740 488315 563311 1918216
Row Pct 12.21 32.93 25.49 29.37
Col Pct 44 23 39.75 4273 4231

3 Frequency | 121007 353347 263030 289345 1026988
Row Pct 11.78 34.43 2562 2817
Col Pct 2285 22.24 2299 21.73

4| Frequency 2501243 153116 103027 128772 435038
Row Pct 11.52 35.20 23.68 29.60

Col Pct 9.45 9.63 9.00 9.67

5 Frequency  3869.62 396755 36033.2 333749 112873
Row Pct 343 33.12 31.91 2804
Col Pct 0.73 2.50 315 2.31

Total | Frequency | 329643 1589408 1144138 1331494 4534689
Statistics for Table of HS1 by REGION

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Podl'a kontingenénej tabul’ky 10 mbézeme povedat’, Ze najviac respondentov, ktori
povazuju svoje zdravie za vel'mi dobré pocha&dza z oblasti zapadného Slovenska (37,34%).
V pripade vyjadrenia na zly zdravotny stav, najviac ludi Zije na zapade (35,12%).
Z celkového poctu respondentov, ktori maju trvalé bydlisko v Bratislavskom regione,
najpocetnejsiu skupinu tvoria ti, ktori sa citia dobre (44,23), a naopak najmenej ich je s vel'mi

zlym zdravotnym stavom (0,73%).
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Graf 2 Stipcové relativne po&etnosti premennych vieobecny zdravotny stav a region
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Zdroj: vlastné spracovanie MS EXCEL

Na grafe 2 mdézeme vidiet, ak(i moznost’ na otdzku vnimania svojho zdravia si
respondenti najcastejSie vyberali v jednotlivych oblastiach Slovenska. Najviac vyberanou
moznost'ou vhimania svojho zdravia bola 2-dobre. Naopak najmenej I'udi v kazdom regione

sa vyjadrilo na moznost’ 5-vel'mi zle.

Tabul’ka 11 Testovanie zavislosti medzi premennymi vSeobecny zdravotny stav a pohlavie

Statistic DF Value, Prob
Chi-Square 12 16639.2149 <. 00071
Likelihood Ratio Chi-Square | 12 18935.7327 <.0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 853.7363 <0001

Phi Ceefficient 0.0602
Contingency Coefficient 0.0601
Cramer's V 0.0347

Sample Size = 4594689.364

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Z vysledkov tabul’ky 11 mézeme konstatovat’, ze podl'a porovnania p-hodnoty Chi-
kvadrat testu s hladinou vyznamnosti @ = 0,05 medzi premennymi Vseobecny zdravotny
stav a region, je vyznamna Statisticka zavislost. Z Cramerovho V koeficienta na z&klade
vysledku z tabulky 11 potvrdzujeme, Ze sila zavislosti medzi vy$§ie spominanymi

premennymi je slaba, pretoze hodnota koeficienta je nizsia ako 0,3.
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Spojitost’ medzi premennymi vSeobecny zdravotny stav a frekvencia konzumaécie
alkoholickych napojov

Pri premennej frekvencia konzumacie alkoholickych napojov mali respondenti na
vyber z desiatich moznosti: 1. kazdy alebo takmer kazdy den; 2. pat’ az Sest’ dni do tyzdna;
3. tri az Styri dni do tyzdia; 4. jeden az dva dni do tyzdna; 5. dva az tri dni do mesiaca; 6. raz
do mesiaca; 7. menej ako raz do mesiaca; 8. pocas poslednych 12 mesiacov ani raz; 9. nikdy;
-1. hodnota chyba. V programe SAS Enterprise Guide sme vytvorili kontingen¢nu tabul’ku
premennych vseobecny zdravotny stav (HS1) afrekvencia konzumacie alkoholickych

népojov (AL1), v ktorej sa nachadzaju absolltne a relativne pocetnosti.

TabuPka 12 Respondenti rozdeleni podl’a premennych vieobecny zdravotny stav a frekvencia konzumécie
alkoholickych napojov
Table of HS1 by AL1

AL1
1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Total
HS1

1 Frequency 0 200793 821591 31567.6 145784 216754 158724 226413 64357.8 229578 1101473

Row Pct 0.00 1.82 0.75 287 1324 1968 1441 20.56 584 2084

Col Pct 000 1390 1653 1764 2905 2969 2520 2155 1232 2939
2 Frequency 0 637491 239325 88776 236616 336500 290253 488612 132281 257497 1918216

Row Pct 0.00 3.32 125 463 1234 1754 1513 2547 690 1342

Col Pct 000 4415 4816 4961 4715 4609 4608 4650 2533 3296

3 Frequency 322425 40780.1 12965.7 45881 896934 139940 126936 250006 159425 158076 1026988
Row Pct 0.31 3.97 1.26 447 873 1363 1237 2434 1552 15.39
Col Pct 5782 2824 2603 2564 1787 1917 2016 2379 3053 20.24

4 Frequency 1560.08 168147 458446 111329 24359.7 36269.9 475432 708188 125148 96806.6 435038
Row Pct 0.36 3.87 1.05 2.56 5.60 834 1093 16.28) 28.77 2225
Col Pct 2798 1164 9.22 6.22 485 497 7.55 674 239 1239

5 Frequency 792,03 2984 12 0 15921 5387 666.135 635535 149338 410342 392286 112973
Row Pct 0.70 264 0.00 141 477 0.59 5.63 1322 3632 3472
Col Pct 14.20 207 0.00 089 1.07 0.09 1.01 142 7.86 5.02

Total Frequency 5576.37 144407 496985 178950 501840 730130 629871 1050784 522246 781187 4594689
Statistics for Table of HS1 by AL1

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Z kontingen¢nej tabul’ky 12 mozno konstatovat’, ze u respondentov s vel'mi dobrym
zdravotnym stavom je od troch a viac dni v tyzdni frekvencia konzumaécie alkoholu nizka.
V percentualnom vyjadreni je to v intervale od 0,75% do 2,87%. V pripade l'udi, ktori si
zvolili v otdzke vnimania svojho zdravia moznost’ 3 — ani dobre; ani zle, najvacsiu pocetnost’
odpovedi tvoria ti, ktori piju raz za mesiac (24,34%). V pripade odpovedi zle a vel'mi zle,
najviac l'udi vyberalo z moznosti 8 a9, ktoré hovoria o abstinencii, respektive o nizkej

konzumacii alkoholu za poslednych 12 mesiacov.
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Graf 3 Stipcové relativne pocetnosti premennych

vieobecny zdravotny stav a frekvenciou konzumécie alkoholickych napojov
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Zdroj: vlastné spracovanie MS EXCEL

V grafe 3 moézeme vidiet' vyjadrenia od respondentov, ktori odpovedali na otdzku
vnimania svojho zdravia a zaroven na frekvenciu pitia alkoholu. Podl'a roznej frekvencii
pitia alkoholu, najviac respondentov odpovedalo s dobrym zdravotnym stavom. Naopak,

najmenej odpovedi I'udi bolo zo skupiny so zlym zdravotnym stavom.

Tabul’ka 13 Testovanie zavislosti medzi premennymi v§eobecny zdravotny stav a frekvenciou konzumécie

alkoholickych napojov

Statistic DF  Value Prob
Chi-Square 36 456897 < 0001
Likelihood Ratio Chi-Square = 36 430947 < 0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 52372 <0001

Phi Coefficient 0.31534
Contingency Coefficient 0.30074
Cramer's V 0.15767

Sample Size = 4594689.364

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Na zaklade tabulky 13 konstatujeme, ze podl'a porovnania p-hodnoty Chi-kvadrat
testu s hladinou vyznamnosti @ = 0,05 medzi premennymi Vseobecny zdravotny stav
a frekvenciou konzumaécie alkoholickych ndpojov existuje vyznamna S$tatisticka zavislost'.
Podl'a Cramerovho V koeficienta je sila zavislosti medzi vyssie spominanymi premennymi

slab, pretoze hodnota koeficienta je mensia ako 0,3.

34



Spojitost’ medzi premennymi v§eobecny zdravotny stav a fajéenie

Respondenti pri premennej fajc¢enie (SK1) maju k dispozicii $tyri mozné odpovede:
1. &no, denne; 2. ano, prilezitostne; 3. vobec nie; -1 — hodnota chyba. V programe SAS
Enterprise Guide sme ziskali kontingen¢nti tabul’ku premennych vseobecny zdravotny stav

(HS1) a Fajcenie (SK1), v ktorej sa nachadzaju absoldtne a relativne po¢etnosti.

Tabul’ka 14 Respondenti rozdeleni podl’a premennych vSeobecny zdravotny stav vnimany respondentom
a fajcenie

Table of HS1 by SK1

SK1
-1 1 2 3 Total
HS1

1 Frequency 0 231648 973814 772443 1101473

Row Pct 000 2103 8.84 7013

Col Pct 000 2206 3187 2388
2 Frequency 0 501334 131647 1285236 1918216

Row Pct 000 26.14 6.86  67.00

Col Pct 0.000 4775 4308 3974

3 Frequency 272536 228167 543432 741752 1026988
Row Pct 027 2222 329 7223
Col Pct 5368 2173 17.78 22.94

4 Frequency 1560.08 724925 181937 342792 435038
Row Pct 0.36 16.66 418  78.80
Col Pct 30.73 6.90 5.95 10.60

5 Frequency 792.03 163364 4003.24 918416 112973
Row Pct 0.70 14.46 354 8129
Col Pct 15.60 1.56 1.31 284

Total | Frequency 507748 1049978 305569 3234065 4594689
Statistics for Table of HS1 by SK1

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Podla vysledkov z kontingen¢nej tabulky 14 vidime, Ze z celkového poctu
respondentov s dobrym zdravotnym stavom je 67,0 % 0s6b nefajciarov, 6,86 % l'udi faj¢i
zriedkavo a 26,14 % o0s6b su pravidelnymi fajéiarmi. Pri respondentoch, ktori vnimaju svoj
zdravotny stav velmi zle je az 81,29 % [l'udi, ktori nefaj¢ia vobec. Z poctu vsetkych

fajc¢iarov, najviac respondentov vnima svoje zdravie ako dobré (47,7%).
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Graf 4 Stipcové relativne pocetnosti premennych vieobecny zdravotny stav a fajéenie
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Zdroj: vlastné spracovanie MS EXCEL

Na zéklade grafu 4 mozeme vidiet, ako respondenti odpovedali na jednotlivé
kategorie premennej fajcenie podl'a vnimania ich zdravotného stavu. Najpocetnejsiu skupinu
respondentov odpovedajlcich tvoria osoby s dobrym zdravotnym stavom okrem pripadu
kategorie, v ktorej hodnota chyba. Najmenej vyjadrujldcou skupinou na otazku faj¢enia boli

osoby, ktoré svoj stav povazovali za zly, respektive vel'mi zly.

TabuPka 15 Testovanie zavislosti medzi premennymi vieobecny zdravotny stav a fajéenie

Statistic DF Value Prob
Chi-Square 12 59618.2972 =.0001
Likelihood Ratio Chi-Square | 12 G60577.8485 <.0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 9746.5776 =.0001

Phi Coefficient 0.1139
Contingency Coefficient 0.1132
Cramer's \/ 0.0658

Sample Size = 4594689.364

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Z tabulky 15 konStatujeme, Ze podl'a porovnania p-hodnoty Chi-kvadrat testu
s hladinou vyznamnosti « = 0,05 medzi premennymi vseobecny zdravotny stav a fajcenie
existuje vyznamna Statisticka zavislost. Podl'a Cramerovho V koeficienta je sila zavislosti
medzi vysSie spominanymi premennymi slabd, pretoze hodnota koeficienta je mensia ako

0,3.
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4.1.2 Analyza frekvencie konzumaécie alkoholickych napojov

Pri analyze faktorov, ktoré vplyvaju na zdravie obyvatelov Slovenska sme sa
zamerali na oblast’ venovanu alkoholu. Pouzili sme premennu frekvencia konzumacie
alkoholickych napojov. Na otazku, ako ¢asto respondenti piju, si mohli vybrat jednu
z desiatich moznosti: 1. kazdy alebo takmer kazdy den; 2. pat’ az Sest’ dni do tyzdna; 3. tri
az Styri dni do tyzdna,;.4. jeden az dva dni do tyzdna, 5. dva az tri dni do mesiaca; 6. raz do
mesiaca; 7. Menej ako raz do mesiaca; 8. pocas poslednych 12 mesiacov ani raz; 9. nikdy;

-1. hodnota chyba. Vysledky odpovedi st zhrnuté v tabul’ke 16.

TabulPka 16 Frekven&na tabulka premennych frekvencia konzumacie alkoholickych napojov

AL1| Frequency Percent
2376.366 0.12
144407 4 3.14
49698.54 1.08
178949.6 3.89
501839.8  10.92
73013020 15.89

623871 13.71
1050784 2287
22224620 11.37
781186.7  17.00

- I IR S P X e

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Na zaklade tabulky 16 moZeme konStatovat, Ze z celkového poctu 4 459 689
respondentov, 22,87% 0sdb pije raz za mesiac, 17% opytanych nepije nikdy. Dva az trikrat

do mesiaca pije 15,89% respondentov a 3,14 % l'udi pije kazdy den.

37



Spojitost’ medzi premennymi Frekvencia konzumécie alkoholickych népojov a pohlavie
respondenta

Respondenti mali pri premennej pohlavie respondenta na vyber z dvoch moznosti 1.
muz;, 2. zena. V programe SAS Enterprise Guide sme ziskali kontingencnu tabulku
z premennych vseobecny zdravotny stav (HS1) a pohlavie respondenta (SEX), v ktorej sa

nachéadzaju absolltne a relativne pocetnosti.

Tabul’ka 17 Respondenti rozdeleni podl’a premennych frekvencia konzumécie alkoholickych napojov a pohlavie

respondenta

Table of AL1 by SEX
SEX
1 2 Total
AL1

-1 Frequency | 486996 706408 5576.37
Row Pct 8733 1267
Col Pct 022 0.03

1 Frequency 126590 178177 144407
Row Pct 87 66 1234
Col Pct 571 0.75

2 Frequency 472407 245788 496985
Row Pct 95.05 495
Col Pet 213 0.10

3 Frequency 150587 283626 178950
Row Pct B4.15 1585
Col Pct 6.79 1.19

4 Frequency 357031 144809 501840
Row Pct 7114 2886
Col Pct 16.10 609

5 Frequency 442641 287489 730130
Row Pct 6062 3938
Col Pct 19.95 12.10

6 Frequency 291349 338522 629871
Row Pct 4626 5374
Col Pct 13.13 14.24

7 Frequency 385905 664878 1050784
Row Pct 3673 6327
Col Pct 1740 2798

8 Frequency 207691 314555 522246
Row Pct 377 6023
Col Pct 936 13.24

9 Frequency 204292 576834 781187
Row Pct 26.15 73.85
Col Pct 9.21 2428

Total Frequency 2218197 2376492 4594689
Statistics for Table of AL1 by SEX

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Podr’a tabul’ky 17 mézeme potvrdit, Ze v otazke pitia alkoholu existuju medzi muzmi
a zenami rozdiely. Najvyraznejsi rozdiel medzi pohlavim je v konzumacii alkoholu pat az
Sest’ dni do tyzdia, u muzov je to az 95,05% a u zien iba 4,95 %. Najvyrovnanejsia odpoved’
medzi muzmi a Zenami bola konzumacia alkoholu menej ako raz za mesiac. Z celkového
poctu muzov najviac respondentov pije alkohol dva az tri dni v mesiaci (19,95%). U zien

bola najcastejSia odpoved’ menej ako raz za mesiac (27,98%).
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Graf 5 Stipcové relativne po&etnosti premennych frekvencia konzumécie alkoholickych napojov a pohlavie
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Zdroj: vlastné spracovanie MS EXCEL

Z grafu 5 mozeme vidiet, ako respondenti odpovedali na jednotlive kategorie
premennej frekvencia konzumacie alkoholickych napojov podl'a pohlavia. Najmensi pocet

odpovedi od respondentov zaznamenali moznosti S vy$Sou frekvenciou pitia alkoholu.

Tabul’ka 18 Testovanie zavislosti medzi premennymi frekvencia konzumaécie alkoholickych napojov a pohlavie

Statistic 'DF Value Prob
Chi-Square 12 59618.2972 <.0001
Likelihood Ratio Chi-Square 12 60577.8485 <.0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 97465776 <.0001

Phi Coefficient ’ 0.1139
Contingency Coefficient 0.1132
Cramer's V 0.0658

Sample Size = 4594689.364

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Na zéklade tabul’ky 18 konstatujeme, ze podl’a porovnania p-hodnoty Chi-kvadrat
testu shladinou vyznamnosti a = 0,05 medzi premennymi frekvencia konzumécie
alkoholickych napojov apohlavie existuje vyznamna Statisticka zavislost. Podl'a
Cramerovho V koeficienta je sila zavislosti medzi spominanymi premennymi slaba, pretoze

hodnota koeficienta je mensia ako 0,3.
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Spojitost’” medzi premennymi frekvencia konzumacie alkoholickych napojov a region
trvalého bydliska

Podl'a normalizovanej klasifikacie uzemnych celkov (NUTS2) ma regioén Styri
mozné odpovede: 1. Bratislavsky kraj; 2. zapadné Slovensko; 3. stredné Slovensko;

4. vychodne Slovensko.

TabuPka 19 Respondenti rozdeleni podl’a premennych frekvencia konzumécie alkoholickych napoja a regionom

Table of AL1 by REGION

REGION
1 2 3 4 Total
AL1

-1 Frequency 0 79203 2668.71 211563 5576.37
Row Pct 0.00 14.20 4786 3794
Col Pct 0.00 0.05 023 016

1 Frequency 249797 651194 312184 230899 144407
Row Pct 17.30 4509 2162 15.99
Col Pct 472 410 273 173

2 Frequency 748859 111695 169419 140985 496985
Row Pct 15.07 2247 3409 28.37
Col Pct 141 0.70 148 1.06

3 Frequency 40908.7 626937 322537 430936 178350
Row Pct 2286 35.03 18.02 2408
Col Pct 7.72 394 282 324

4 Frequency 667698 174837 165878 94295 501840
Row Pct 1330 3485 3305 1879
Col Pct 1261 1100 1450 7.08

5 Frequency 138638 235325 177058 178509 730130
Row Pct 18.99 2.3 2425 24 45
Col Pct 26.18 1484 1548 1341

6 Frequency 631868 231276 159349 176059 629871
Row Pct 10.03 36.72 25.30 27.95
Col Pct 11.93 14.55 13.93 13.22

7 Frequency 969192 302273 257657 303934 1050784
Row Pct 922 3733 2452 2892
Col Pct 1830 2468 2252 2283

8 Frequency 390896 172531 140592 170033 522246
Row Pct 748 3304 2692 3256
Col Pct 738 1086 1229 1277

9 Frequency 516688 242730 160522 326266 781187
Row Pct 661 31.07 2055 4a1.77
Col Pct 9.76 15.27 1403 24.50

Total Frequency 529649 1589408 1144138 1331494 4594669
Statistics for Table of AL1 by REGION

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Podl'a hodnét z kontingencnej tabul’ky 19 konstatujeme, ze konzumadcia alkoholu
v jednotlivych oblastiach Slovenska je rozdielna. Respondenti, ktori konzumuju alkohol
kazdy den, pochadzali najmé z oblasti zdpadu (45,09%). V pripade pitia alkoholu raz za
mesiac je najviac osob opét’ zo zapadného Slovenska (36,72%). Najviac respondentov, ktori
za posledny rok nepili ziaden alkohol, mali trvalé bydlisko na vychodnom Slovensku
(32,56%).
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Graf 6 Stipcové relativne pogetnosti premennych frekvencia konzumécie alkoholickych népojov a regién trvalého
bydliska
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Zdroj: vlastné spracovanie MS EXCEL

Na zaklade grafu 6, ktory bol vytvoreny z relativnych stipcovych podetnosti,
mozeme vidiet', ako respondenti odpovedali na jednotlivé kategorie premennej region podla
frekvencie pitia alkoholu. V Bratislavskom regione l'udia najviac vyberali moznost’ 5-dva az
tri dni do tyzdna. NajcastejSou odpoved’ou respondentov z oblasti zapadu a stredu Slovenska
bola moznost’ 7- menej ako raz za mesiac. Na vychodnom Slovensku respondenti najviac

vyberali moznost’ 9- nikdy.

Tabul’ka 20 Testovanie zavislosti medzi premennymi frekvencia konzumaécie alkoholickych napoja a regionom

Statistic DF Value Prob
Chi-Square 24 766863204 <0001
Likelihood Ratio Chi-Square = 24 83763 8246 <.0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 21320.1609 <.0001

Phi Coefficient 0.1292
Contingency Coefficient 0.1281
Cramer's V 0.0646

Sample Size = 4594689.364

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Z tabulky 20 konStatujeme, Ze podl'a porovnania p - hodnoty Chi-kvadrat testu
s hladinou vyznamnosti a = 0,05 medzi premennymi Vseobecny zdravotny stav vaimany
respondentom a frekvenciou konzumécie alkoholickych népojov existuje vyznamna
Statisticka zavislost’. Podl'a Cramerovho V koeficienta na zaklade vysledku z tabul’ky 11 je
sila zavislosti medzi vys§ie spominanymi premennymi slaba, pretoze hodnota koeficienta je

mensia ako 0,3.
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Spojitost’” medzi premennymi frekvencia konzumacie alkoholickych népojov a index
telesnej hmotnosti

Respondenti si pri premennej index telesnej hmotnosti (BMI) vyberali jednu z piatich
moznosti: 1. podvyziva (BMI<18,5); 2. normalna vaha (18,5 < BMI < 25); 3. nadvaha (25 <
BMI < 30); 4. obezita (BMI > 30); -1. osoby od 15 do 18 rokov.

Tabul’ka 21 Respondenti rozdeleni podl’a premennych frekvencia konzumécie alkoholickych napojov a index
telesnej hmotnosti

Table of AL1 by BMI

BMI
2 1 2 3 4 Total
AL1

A Frequency 0 706408 79203 337811 699.822 557637
Row Pct 000 1267 1420 6058 1255
Col Pct 000 076 004 020 010

1 Frequency 0 50918 45190.8 69836.7 28870.7 144407
Row Pct 000 035 3129 4836 1999
Col Pct 000 055 236 409 394

2 Frequency 0 0 951624 29619.7 105626 496985
Row Pct 000 000 1915 5960 2125
Col Pct 000 000 050 174 144

3 Frequency 961.001 198097 61530.2 839145 30563 178950
Row Pct 0.54 11 3438 4689 1708
Col Pct 0.67 212 321 4.92 4.17

4 Frequency 184711 487465 212527 213179 694117 501840
Row Pct 0.37 097 4235 4248 1383
Col Pct 128 5.22 11.08 12.50 947

5 Frequency 536929 171584 327554 305357 746917 730130
Row Pct 0.74 235 4486 4182 1023
Col Pct 372 1839 17.07 1790 10.19

6 Frequency 178361 9974.41 302583 194495 104983 629871
Row Pct 283 158 48.04 3088 16.67
Col Pct 1235 1069 15.77 1140 1433

7/ Frequency 11542.7 20933.1 453018 388748 176541 1050784

Row Pct 1.10 199 4311 3700 1680
Col Pct 799 2243 2361 2279 2409
8 Frequency 717794 159272 194647 190482 114011 522246
Row Pct 137 305 3727 3647 2183
Col Pct 497 17.07 1013 1117  15.56

9 Frequency 996935 212546 311084 226664 122491 781187
Row Pct 12.76 272 3982 29.02 1568
Col Pct 6903 2278 16.22 1329 16711

Total Frequency 144428 93318.8 1918443 1705675 732825 4594689
Statistics for Table of AL1 by BMI

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Na zéklade relativnych riadkovych pocetnosti z kontingen¢nej tabul’ky 21 moZzeme
konStatovat’, Zze v pripade kazdodennej konzumacie alkoholu, najviac respondentov trpi
nadvéahou (60,58%). Pri frekvencii pitia alkoholu pat’ az Sest’ dni v do tyzdna bola rovnako
najcastejSou odpoved’ou nadvaha (59,60%). NajpocetnejSou skupinou oséb s normalnou

vahou su respondenti, ktori piju alkohol menej ako raz do mesiaca (48,04%).
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Graf 7 Stipcové relativne pocetnosti premennej frekvencia konzumacie alkoholickych napojov a indexom telesnej
hmotnosti
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Zdroj: vlastné spracovanie MS EXCEL

Z grafu 7 vidime, aké bola najpocetnejsia skupina odpovedi na otdzku frekvencie
konzumécie alkoholu podl'a indexu telesnej hmotnosti. Osoby od 15 do 18 rokov vo vicsine
pripadov odpovedali, ze alkohol nikdy nepili. Pri respondentoch, ktori trpia podvahou boli

najcastej$im vyberom moznosti menej ako raz do mesiaca a nikdy nepili alkohol.

TabuPka 22 Testovanie zavislosti medzi premennymi frekvencia konzumécie alkoholickych napojov a indexom

telesnej hmotnosti

Statistic DF Value Prob
Chi-Square 16 29474 1814 <. 0001
Likelihood Ratio Chi-Square 16 28496 2363 <.0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 39755353 <.0001

Phi Coefficient 0.0801
Contingency Coefficient 0.0798
Cramer's V 0.0400

Sample Size = 4594689.364

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Podl'a tabul’ky 22 konstatujeme, Ze podl'a porovnania p-hodnoty Chi-kvadréat testu
s hladinou vyznamnosti a« = 0,05 medzi premennymi frekvencia konzumaécie alkoholickych
napojov aindexom telesnej hmotnosti existuje vyznamna Statisticka zavislost. Podl'a
vysledku Cramerovho V koeficienta je sila zavislosti medzi vysSie spominanymi

premennymi slaba, pretoZe hodnota koeficienta je mensSia ako 0,3.
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4.1.3 Analyza premennej fajcenie

Pri analyze vplyvu negativnych faktorov na zdravotny stav sme sa zamerali na
premennl fajcenie. Pri otazke ¢i respondenti fajcia, bolo na vyber zo Styroch moznosti:
1. &no, denne; 2. &no, prilezitostne; 3. vObec nie; -1. hodnota chyba. Vysledky odpovedi su
zahrnuté v tabul’ke 23. Stipec Frequency vyjadruje absoltitne poéty respondentov, ktoré st
zovseobecnené na vsetkych obyvatelov Slovenska starSich ako 15 rokov, pri pouziti

koneénej vahy z databazy Eurdpskeho zistovania o zdravi.

Tabul’ka 23 Frekven¢na tabul’ka premennej fajéenie

5K1 Freguency| Percent
1) 3077 476 0.1
1 1049978  22.85
2 305568.7 G.65
3 3234065 70.39

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Na zaklade tabul’ky 23 m6zeme konstatovat, ze na otazku fajéenia z celkového poctu
4 459 689 respondentov sa nevyjadrilo 5077 (0,11%) os6b, 1 049 978 (22,85%) l'udi faj¢i
pravidelne, 305 569 (6,65%) o0sob fajéi prilezitostne a 3 234 065 (70,39%) I'udi nefajci.

Spojitost’ medzi premennymi fajéenie a pohlavie respondenta

Pri premennej pohlavie respondenta boli dve klasifikicie: 1. muz; 2. Zena.
V programe SAS Enterprise Guide sme ziskali kontingencnu tabulku z premennych
fajcenie apohlavi respondenta (SEX), v ktorej sa nachddzaju absolutne a relativne

pocetnosti.

TabuPka 24 Respondenti rozdeleni podl’a premennych fajéenie a pohlavie respondenta

Table of SK1 by SEX

SEX
1 2 Total
SK1
1 Frequency 437107 706408 507748
Row Pct 86.09 13.91
Col Pct 0.20 0.03
1 Frequency 674088 375890 10493978
Row Pct 64.20 35.80
Col Pct 30.39 15.82
2 Frequency 166214 139355 305569
Row Pct 54.39 45.61
Col Pct 7.49 586
3 Frequency 1373524 1860540 3234065
Row Pct 42.47 57.53
Col Pct 6192 78.29

Total Frequency 2218197 2376492 4594689
Statistics for Table of SK1 by SEX

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG
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Z tabulky 24 mézeme vidiet', Ze existuju znacné rozdiely medzi muzmi a zenami.
Z celkového mnozstva pravidelnych fajéiarov tvori 64,20 % muzov a 35,80% Zien.
Prilezitostne faj¢i viac muzov (54,39%) V porovnani so Zenami (45,61%). V pripade
nefajCiarov je najvicsia Cast’ respondentov Zenského pohlavia (57,53).
Graf 8 Stipcové relativne pocetnosti premennej fajéenie a pohlavie respondenta
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Zdroj: vlastné spracovanie MS Excel

Na zéklade grafu 8, ktory bol vytvoreny z relativnych stipcovych pocetnosti
moézeme vidiet, ako respondenti podla pohlavia odpovedali na jednotlivé kategorie
premennej fajcenie. V obidvoch pohlaviach najéastejSou odpovedou bola moznost
nefajcenia.

TabuPka 25 Testovanie zavislosti medzi premennou fajéenie a pohlavie
Statistic DF Value Prob
Chi-Square 3 157769 <.0001

Likelihood Ratio Chi-Square 3 159338 <.0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 157643 <.0001

Phi Coefficient 0.18530
Contingency Coefficient 0.18220
Cramer's V 0.18530

Sample Size = 4594689.364

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Z tabulky 25 konStatujeme, Ze podl'a porovnania p-hodnoty Chi-kvadréat testu
s hladinou vyznamnosti a = 0,05 medzi premennymi fajcenie a pohlavim respondenta
existuje vyznamna Statisticka zavislost. Podl'a Cramerovho V koeficienta na zéklade
vysledku z tabul’ky 15, je sila zavislosti medzi vysSie spominanymi premennymi slaba,
pretoZe hodnota koeficienta je menSia ako 0,3.
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Spojitost’ medzi premennymi fajéenie a region trvalého bydliska

Podl'a normalizovanej klasifikacie uzemnych celkov (NUTS2) sme premenn region
trvalého bydliska rozdelili na: 1. Bratislavsky kraj; 2. zapadneé Slovensko; 3. stredné
Slovensko; 4. vychodné Slovensko. V programe SAS Enterprise Guide sme ziskali
kontingen¢nti tabulku z premennych fajcenie aregion trvalého bydliska, v ktorej sa

nachédzaju absolutne a relativne pocetnosti.

Tabul’ka 26 Respondenti rozdeleni podl'a premennych fajéenie a region trvalého bydliska

Table of SK1 by REGION

REGION
1 2 3 4 Total
SK1
-1 Frequency 0 79203 266871 1616.74 507748
Row Pct 0.00 15.60 52 56 31.84
Col Pct 0.00 005 023 0.12

1 Frequency 136496 355029 248121 310333 1049978
Row Pct 13.00 33.81 23.63 29.56
Col Pct 2577 2234 21,69 23.31

2 Frequency 46509.2 79760.3 877785 91520.7 305569
Row Pct 15.22 26.10 28.73 29.95
Col Pct 8.78 5.02 7.67 6.87

3 Frequency 346644 1153827 805570 928024 3234065
Row Pct 10.72 3568 2491 28.70
Col Pct 6545 72.59 70.41 69.70

Total Frequency 529649 1589408 1144138 1331494 4594689
Statistics for Table of SK1 by REGION

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Na zaklade kontingen¢nej tabulky 26 konStatujeme, ze z celkového mnoZstva
nefajéiarov (3 234 065), pochéadza najviac respondentov zo Zapadného Slovenska (35,68%),
¢o wvabsolitnom vyjadreni predstavuje 1153 827 o0sdb. Z pravidelnych fajéiarov
(1 049 978) byva najviac respondentov na zapadnom Slovensku (33,81%). Z prilezitostnych

fajciarov tvoria najpocetnejsiu skupinu l'udia z vychodného Slovenska (29,95%).
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Graf 9 Stipcové relativne pocetnosti premennych fajéenie a region trvalého bydliska
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Na zéklade grafu 9 mozeme vidiet,, aka je frekvencia odpovedi na otazku, ¢o sa tyka

fajéenia v jednotlivych oblastiach. Odpovede od respondentov sU vo vsetkych oblastiach

takmer identické. Najviac respondentov sa priradilo k nefajé¢iarom a najmensiu skupinu

tvorili prilezitostni fajCiari.

Tabul’ka 27 Testovanie zavislosti medzi premennou fajéenie a regionom trvalého bydliska

Statistic DF Value Prob
Chi-Square 9 20553.0519 <.0001
Likelihood Ratio Chi-Square 9 21036.5903 <.0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 954562 <.0001

Phi Coefficient 0.0669
Contingency Coefficient 0.0667
Cramer's V 0.0386

Sample Size = 4594689.364

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Z tabulky 27 konstatujeme, Ze na zaklade porovnania p-hodnoty Chi-kvadrét testu

s hladinou vyznamnosti 0=0,05 medzi premennymi fajcenie (SKI1)) aregion trvalého

bydliska existuje vyznamna Statisticka zavislost. Podl'a Cramerovho V koeficienta je sila

zavislosti medzi premennymi slaba.
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Spojitost’ medzi premennymi fajcéenie a posledna navsteva odborného lekdra
Premennd poslednd nadvsteva odborného lekdara mala styri klasifikécie: 1. pred menej

ako 12 mesiacmi; 2. pred viac ako 12 mesiacmi; 3. nikdy; -1. hodnota chyba.

Tabul’ka 28 Respondenti rozdeleni podl’a premennych fajéenie a navsteva odborného lekara

Table of SK1 by AM4

AM4
1 2 3 Total
SK1
-1 Frequency 860262 4217.21 0 507748
Row Pct 1694  83.06 0.00
Col Pct 0.04 023 0.00

1 Frequency 369899 483713 196366 1049978
Row Pct 3523 4607 1870
Col Pct 1851 2670 2501

2 Frequency 111683 132455 61430.7 305569
Row Pct 3655 4335 20.10
Col Pct 559 7.31 7.83

3 Frequency 1515724 1191109 527231 3234065
Row Pct 4687 3683 1630
Col Pct 7586 6575 67.16

Total Frequency 1998167 1811495 785028 4594689
Statistics for Table of SK1 by AM4

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Na zéklade kontingencnej tabulky moézeme konStatovat, Ze z celkového poctu
respondentov, ktori pravidelne faj¢ia (1 049 978) navstivilo odborného lekéra pred viac ako
12 mesiacmi 46,06% os6b. Pred menej ako 12 mesiacmi u odborného lekéra s pravidelnym
fajéenim bolo 35,23% o0sdb. Najmenej odpovedi spomedzi pravidelnych fajéiarov bolo
vV moznosti 3, a to v pocte 196 366 (18,70%) 0sdb. Z celkového poctu 3 234 065 nefajciarov
sa najviac respondentov (46,87) vyjadrilo, Ze naposledy boli na navsteve odborného lekara
pred viac ako rokom. Naopak najmenej sa vyjadrilo k mozZnosti 3, v ktorej nenavstivili nikdy

odborného lekara.
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Graf 10 Stipcové relativne po&etnosti premennych fajéenie a naviteva odborného lekara
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Zdroj: vlastné spracovanie MS EXCEL

Z grafu 10 zostrojeného podra relativnych stipcovych podetnosti moézeme vidiet, aka
je intenzita odpovedi na otazku fajcenia s pohl'adu navstevy odborného lekara. Najvacsou
skupinou odpovedajlcich na otdzku navstevy odborného lekara bola skupina nefajéiarov.
Naopak, najmenej odpovedalo prilezitostnych faj¢iarov, ak neberieme do Gvahy osoby, ktoré

sa nevyjadrili na otazku navstevy odborného lekara.

Tabul’ka 29 Testovanie zavislosti medzi premennou fajéenie a navsteva odborného lekara

Statistic DF Value Prob
Chi-Square 6 55352.7381 <.0001
Likelihood Ratio Chi-Square 6 56372.0674 <.0001
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 32432.1868 <.0001

Phi Coefficient 0.1098
Contingency Coefficient 0.1091
Cramer's V 0.0776

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Z tabulky 29 konstatujeme, ze na zaklade porovnania p-hodnoty Chi-kvadrét testu s
hladinou vyznamnosti 0=0,05 medzi premennymi fajcenie (SK1)) a region trvalého bydliska
existuje vyznamna Statisticka zavislost. Podl'a Cramerovho V koeficienta je sila zavislosti

slaba medzi vysSie spominanymi premennymi.
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4.2  Klasicky linearny model

4.2.1 Odhad linearneho regresného modelu vystihujuci zavislost' frekvencie

konzumacie alkoholickych napojov od veku a pohlavia respondenta

Tabul’ka 30 Zakladna analyza linearneho regresného modelu vystihujica Statisticka zavislost” medzi premennou

frekvenciu konzumacie alkoholickych napojov od veku a pohlavia respondentov

Parameter Estimates

Parameter| Standard
Variable DF Estimate Error| t Value Pr= |t
Intercept | 1 3.78206 017151 22.05 =.0001
AGE 1 0.01218  0.00258 472 =.0001
SEX 1 1.62169 0.08828 18.37 <.0001

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Na zéklade tabulky 30 moézeme konStatovat’, ze lokujuca konstanta by=3,78206
predstavuje priemernu hodnotu premennej frekvencia konzumacie alkoholickych napojov, za
predpokladu, ze obidve vysvetlujlice premenné nadobuidaji nulovi hodnotu. Regresny
koeficient b urcuje, ze kazdy rok sa frekvencia konzumacie alkoholickych napojov zvysi
priemerne 0 0,01218 dna, za predpokladu, Ze porovnavame pohlavie rovnakého typu.
Regresny koeficient b, vyjadruje, ze muzi piju v priemere 0 1,62169 dia viac alkoholu

V porovnani so Zenami.

TabuPka 31 Analyza rozptylu regresného modelu

Analysis of Variance
Sum of  Mean

Source DF Squares Square| F Value Pr=F
Model 2/ 260036 130018 32085.0 <.0001
Error 4 59E6| 18607710 4.05230

Corrected Total | 4.59E6 18867746

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Na zéklade tabul’ky analyzy rozptylu na hladine vyznamnosti @ = 0,05 je regresny
model ako celok Statisticky vyznamny a aspon jedna z vysvetlujucich premennych vek
respondenta alebo pohlavie respondenta vyznamne ovplyviiuje frekvenciu konzumacie

alkoholickych napojov.
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4.2.2 Odhad linedrneho regresného modelu vystihujuci zavislost

priemerného poctu vyfajéenych cigariet od veku a pohlavia respondenta

Tabul’ka 32 Zakladna analyza linearneho regresného modelu vystihujuca $tatisticki zavislost' medzi premennou

priemerny podet vyfajéenych cigariet od veku a pohlavia respondentov

Parameter Estimates
Parameter, Standard
Variable DF| Estimate Error| t Value Pr= |t

Intercept | 1 485342 016002 30.34 <.0001
AGE 1 0.00445  0.00225 1.98 0.0477
SEX 1 1.31691  0.08323 13.81 <.0001

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Na zaklade tabulky 32 modzeme konStatovat, ze lokujuca konStanta by= 4,85542
predstavuje priemernd hodnotu premennej priemerného poctu vyfajcenych cigariet za
predpokladu, ze obidve vysvetlujuce premenné nadobuldaju nulovi hodnotu. Regresny
koeficient b; urcuje, ze kazdy rok sa priemerny pocet vyfajéenych cigariet zvysi priemerne
0 0,00445 za den za predpokladu, ze porovnavame pohlavie rovnakého typu. Regresny
koeficient b, vyjadruje, ze muzi v porovnani so Zenami fajéia pocas roka v priemere

priblizne 0 1,3 cigariet viac za predpokladu, ze porovnavame pohlavie rovnakého veku.

Tabul’ka 33 Analyza rozptylu regresného modelu

Analysis of Variance
Sum of  Mean

Source DF Squares| Square F Value Pr=F
Maodel 2 164314 82157 20170.4 <.0001
Error 4 .59E6 18703432 4.07313

Corrected Total | 4 59E6 18867746

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Na zaklade tabulky analyzy rozptylu na hladine vyznamnosti a = 0,05, regresny
model ako celok je Statisticky vyznamny, aspon jedna z vysvetlujucich premennych vek
respondenta alebo pohlavie respondenta vyznamne ovplyviuje priemerny pocet

vyfaj¢enych cigariet .
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4.3  Logistickéa regresia

4.3.1 Jednoduchy regresny model zavislosti premennych ochorenie cirhdzy
pecene a vek respondenta

Tabul’ka 34 Hodnoty odhadov parametrov jednoduchého regresného modelu premennej ochorenie cirhézy

pecene

Analysis of Maximum Likelihood Estimates

Standard Wald
Parameter |DF Estimate Error| Chi-Square Pr = ChiSq

Intercept 1 -2.9038 0.00330 775908.746 <.0001
AGE 1 0.0692| 0.000072 912647.053 <.0001

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG
Podla tabulky 34 moézeme konstatovat, Ze porovnanim p-hodnoty a hladiny

vyznamnosti ¢ = 0,05, je premennd vek respondenta Statisticky vyznamna a ovplyviiuje
premennu ochorenie cirhozy pecene .

Tabul’ka 35 Hodnoty testovacich Statistik

Testing Global Null Hypothesis: BETA=0

Test Chi-Square DF | Pr = ChiSq
Likelihood Ratio | 1239258.15 1 <.0001
Score 1118522.75 1 =.0001
Wald 912647.033 1 <.0001

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Na zéklade hodndt testovacich Statistik Rauovho testu, vierohodnosti pomeru
a Waldovho testu z tabulky 35 moézeme potvrdit, ze pri porovnani p-hodn6t a hladiny
vyznamnosti @ = 0,05, je odhadnuty model $tatisticky vyznamny.

Tabul’ka 36 Pomer $anci premennych ochorenie cirhézy pec¢ene a veku respondenta

(Odds Ratio Estimates

95% Wald
Effect | Point Estimate| Confidence Limits
AGE 1.083 1.069 1.097

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Z tabul’ky pomeru Sanci vidime, Ze ak sa zvysi vek respondenta o jeden rok je sanca,

ze ochorie na cirhdzu pecene 1,083 nasobne vyssia.
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4.3.2 Jednoduchy regresny model zavislosti premennych ochorenie cirhdzy

pecene a frekvencie konzumécie alkoholickych napojov

TabuPka 37 Hodnoty odhadov parametrov jednoduchého regresného modelu ochorenia cirhozy peéene

Analysis of Maximum Likelihood Estimates
Standard Wald
Parameter DF | Estimate Error| Chi-Square Pr = ChiSq
Intercept 1 -2.4484  0.0208 687041264 <.0001
AL1 1 0.0334 000307  301.7627 <.0001

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Z tabulky hodn6t odhadov parametrov moézeme konStatovat, Ze porovnanim
p- hodnoty a hladiny vyznamnosti @ = 0,05 premenné frekvencia konzumécie alkoholickych

napojov je Statisticky vyznamna a ovplyviiuje premennt ochorenie cirhozy pecene .

Tabul’ka 38 Hodnoty testovacich Statistik

Testing Global Null Hypothesis: BETA=0

Test Chi-Square DF | Pr = ChiSq
Likelihood Ratio 308.3223 1 =.0001
Score 3021306 1 =.0001
Wald 3017627 1 =.0001

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Na zaklade hodnoét testovacich Statistik vierohodnosti pomeru, Rauovho testu
a Waldovho testu z tabulky 38 moézeme potvrdit, ze pri porovnani p-hodn6t a hladiny

vyznamnosti @ = 0,05 je odhadnuty model Statisticky vyznamny.

TabuPka 39 Pomer $anci premennych ochorenie cirhozy pecene a frekvencie konzumécie alkoholickych napojov

Odds Ratio Estimates

95% Wald
Effect  Point Estimate Confidence Limits
AL1 1.164 1.161 1.168

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Pomer Sanci ztabulky 39 vyjadruje, Zze ak sa zvysi frekvencia konzumacie
alkoholickych napojov o jeden den, Sanca, ze respondent ochorie na cirh6zu pecene bude

1,164 néasobne vyssia.
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4.3.3 Jednoduchy regresny model zavislosti premennych cievneho ochorenia

srdca a priemerného poctu vyfajcenych cigariet

Tabul’ka 40 Hodnoty odhadov parametrov jednoduchého regresného modelu

cievneho ochorenia srdca zavislého od priemerného poctu vyfajéenych cigariet denne

Analysis of Maximum Likelihood Estimates
Standard Wald
Parameter DF Estimate Error, Chi-Square Pr = ChiSq
Intercept 1 -1.1481 0.2577 19.8575 = 0001
SK3 1 0.5833 0.0943 38.2489 = 0001

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Podl'a tabul’ky hodn6t odhadov parametra konstatujeme, ze porovnanim p- hodnoty
a hladiny vyznamnosti @ = 0,05, premenna priemerny pocet vyfajcenych cigariet denne je

Statisticky vyznamna a ovplyviiuje premennu cievne ochorenie srdca.

Tabul’ka 41 Hodnoty testovacich Statistik

Testing Global Null Hypothesis: BETA=0

Test Chi-Square DF | Pr = ChiSq
Likelihood Ratio 49.8063 1 <0001
Score 46.7281 1 <0001
Wald 38.2489 1 <0001

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Z hodnét testovacich S$tatistik vierohodného pomeru, Rauovho testu a Waldovho

testu z tabul’ky moézeme potvrdit, Ze pri porovnani p-hodnét ahladiny vyznamnosti

a = 0,05 je odhadnuty model §tatisticky vyznamny.

Tabul’ka 42 Pomer $anci premennych cievne ochorenie peene a priemerného poétu vyfajéenych cigariet

Odds Ratio Estimates

95% Wald
Effect | Point Estimate| Confidence Limits
SK3 1.792 1.490 2156

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Pomer $anci z tabulky 42 vyjadruje, ze ak sa zvysi priemerny pocet vyfajéenych
cigariet za den 0 jednu cigaretu, Sanca, ze sa u respondenta vyskytne ochorenie srdca bude
0 1,792 nasobne vyssia.
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4.3.4 Viacnasobny regresny model zavislosti premennej hospitalizacia
VvV nemocnicnom prostredi od premennych vek respondenta a ochorenie

cirhozy pecene

Tabul’ka 43 Hodnoty testovacich $tatistik

Testing Global Null Hypothesis: BETA=0

Test Chi-Square DF Pr> ChiSq
Likelihood Ratio = 2264560.49 5 <.0001
Score 187217949 5 <.0001
Wald 1022292.18 5 <.0001

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Na zaklade hodnét testovacich $tatistik vierohodného pomeru Rauovho skérového
testu a Waldovho testu z tabul’ky 43 mézeme potvrdit’, ze pri porovnani p-hodnét a hladiny
vyznamnosti « = 0,05 je viacnasobny regresny model zavislosti premennej hospitalizacia
V nemocnicnom prostredi od premennych vek respondenta a ochorenie cirhozy pecene

Statisticky vyznamny.

TabuPka 44 Miery asociacie pre model zavislosti

Association of Predicted Probabilities and Observed Responses

Percent Concordant 86.4 Somers' D 0.732
Percent Discordant 13.2 Gamma 0.735
Percent Tied 04 Taua 0.364
Pairs 5.2420018E12 ¢ 0.866

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Z tabulky miery asociacie vidime, ze model mé 86,4 % zhodnych péarov. Pri tomto
modeli mézeme tiez vidiet’ vysoku asociaciu medzi predikciou a pozorovanymi hodnotami

ako v prvom modely. Kone¢na uspesnost’ predikcie je 86,6%.
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Tabul’ka 45 Parametre a ich testy vyznamnosti pre viacnasobny regresny model

Analysis of Maximum Likelihood Estimates

Standard Wald
Parameter DF Estimate Error Chi-Square Pr> ChiSq
Intercept 1 40130 3.3040 1.4752 0.2245
AGE 1 0.0693 0.000073 907881.667 <.0001

CD1L 1 1 69291 33040 4.3981 0.0360

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Podla tabulky 45 konS$tatujeme, ze pri porovnani p -hodn6t premennych vek
respondenta a ochorenie cirhdzy pecene, a hladinou vyznamnosti « = 0,05, su vSetky

parametre Statisticky vyznamné.

Tabulka 46 Odhady pomeru $anci pre viacnasobny regresny model

(Odds Ratio Estimates

95% Wald
Effect Point Estimate Confidence Limits
AGE 0.980 0.969 0.991
CDIL1vs 2 2.059 1.405 3.016

Zdroj: vlastné spracovanie SAS EG

Na zaklade tabul’ky pomeru $anci, moézeme Konstatovat’:

Sanca, Ze respondent trpiaci na ochorenie cirhdzy peéene bude hospitalizovany
V nemocni¢nom prostredi na ochorenie cirh6zy pecene pri zvySeni jeho veku o 1 rok, za
predpokladu nezmeneného stavu ochorenia, je 0,980 — nasobne nizsia ako to, Ze tato
choroba nebude dévodom jeho hospitalizacie.

Sanca, Ze respondent trpiaci na cirhdzu pe¢ene bude hospitalizovany, je az 2,059

nasobne vysSia v porovnani s respondentom, ktory chorobou netrpi.
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Zaver

Hlavnym ciel'om diplomovej prace bolo skimanie vplyvu faktorov, ktoré ovplyviiuja
zdravotny stav obyvatel'ov Slovenskej republiky. Existuje mnoho vplyvov, ktoré negativne
pOsobia na 'udsky organizmus. Spomedzi vSetkych sme si vybrali pitie alkoholu a fajcenie.

Ako premenné sme si zvolili vseobecny zdravotny stav, frekvenciu konzumécie
alkoholickych népojov a fajcenie, ktoré podl’a nas by mohli $tatisticky vyznamne vplyvat’ na
zdravie. Overili sme Statisticki zavislost pomocou Chi-kvadrat testu a posudili silu
zavislosti prostrednictvom Cramerovho V koeficientu. Pri kazdej jednej analyze sme
dokazali, ze medzi premennymi existuje Statisticka zavislost’.

Na otadzku vnimania svojho zdravotného stavu, viac ako polovica respondentov
odpovedala pozitivne, pricom vac¢Sinu tvorili muzi. V rdmci porovnania jednotlivych
regionov, najviac l'udi povazovalo svoje zdravie za dobré na zapade Slovenska. Tento
vysledok plynie najmé vdaka zivotnym podmienkam. Dévodom médze byt, Ze zapadny
region ma rozvinutej$iu infrastruktaru ako je v ostatnych Castiach Slovenska. Pokial’ ide
0 zdravie v spojitosti s alkoholom a fajéenim zistili sme, Ze l'udia, ktori vnimaji svoj
zdravotny stav negativne, su prevazne abstinenti a nefajc¢iari. Hlavnou pri¢inou méze byt
potreba citit’ sa lepsie.

Pri otdzke, ako ¢asto I'udia konzumuju alkohol sa z celkového poctu respondentov
najviac vyjadrilo, ze alkohol pijd raz do mesiaca. Dospeli sme k zaveru, ze muzi uZivaju
alkohol ovel’a Castejsie ako zeny. Tento vysledok odzrkadl'uje aj to, Ze Zeny v urcitom $tadiu
Zivota by mali obmedzit’ konzuméciu alkoholu, napriklad v pripade tehotenstva alebo
dojéenia. K zaujimavému vysledku sme dospeli pri analyze pitia alkoholu v regiénoch.
Najmensiu frekvenciu konzumacie alkoholu mali respondenti, ktori maju trvalé bydlisko na
vychodnom Slovensku. Zistili sme, ze vécSina opytanych l'udi uvadza normalnu vahu
a frekvenciu pitia alkoholu dva az trikrat do mesiaca.

V pripade fajcenia sme dostali pozitivny vysledok, ktory hovori, ze az 70,39%
respondentov s nefajéiari. Z celkového mnozstva nefajciarov tvori vacsiu Cast’ zenské
pohlavie. Podl'a nasho nazoru tento vysledok vyplyva z toho, Ze Zeny sa 0 seba staraju viac
ako muzi. V ramci porovnania mnozstva fajéiarov v jednotlivych regiénoch Slovenska
modzeme konStatovat, ze najviac sa ich nachddza na zapade anajmenej na vychode
Slovenska. Podl'a vysledkov vztahu fajcenia a navstevy odborného lekara sme dospeli

Kk nazoru, ze l'udia nevyhl'adavaji odbornu pomoc kvoli fajéeniu.
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Pomocou klasického linearneho modelu sa domnievame, Ze kazdy rok sa frekvencia
konzumacie alkoholickych napojov zvysi priemerne 00,012 dina a priemerny pocet
vyfajéenych cigariet zvysi v priemere 0 0,004 na den. Muzi piju v priemere 0 1,62 dia viac
alkoholu a faj¢ia pocas roka v priemere priblizne 0 1,3 cigarety viac ako zeny.

Na zéklade jednoduchého modelu logistickej regresie, kde sme skimali zavislost’
ochorenia cirhozy pecene a veku respondenta, sme sa dozvedeli, ze ak sa zvysi vek
respondenta o jeden rok, tak Sanca, ze ochorie na cirh6zu peéene je 1,083 nasobne vyssia.
Z d’alsieho modelu, kde sme sktimali zavislost’ ochorenia na cirh0zu pecene a frekvencie
pitia alkoholu sme zistili, ze ak sa zvysi frekvencia konzumadcie alkoholickych napojov
0 jeden den, Sanca, Ze respondent ochorie na cirhozu pecene bude 1,164 nasobne vyssia.
Podl'a posledného modelu, v ktorom sme analyzovali zavislost’ cievneho ochorenia srdca
a priemerného poctu vyfajéenych cigariet za den sme prisli k zaveru, ze ak sa zvysi
priemerny pocet vyfajéenych cigariet za den o jednu cigaretu , Sanca, ze u respondenta sa
vyskytne ochorenie srdca bude 1,792 nasobne vyssia. Z viacnasobného modelu zavislosti
premennej hospitalizacia v nemocni¢nom prostredi od premennych vek respondenta
a ochorenie na cirhdzu pecene sme vycitali:

Sanca, Ze respondent trpiaci na ochorenie cirhdzy pe¢ene bude hospitalizovany
Vv nemocni¢nom prostredi na ochorenie cirh6zy peCene pri zvySeni jeho veku o 1 rok, za
predpokladu nezmeneného stavu ochorenia, je 0,980 nasobne niZsia ako to, ze tato choroba
nebude dévodom jeho hospitalizacie. Sanca, Ze respondent trpiaci na cirhozu peéene bude
hospitalizovany, je az 2,059 nasobne vysSia v porovnani s respondentom, ktory chorobou

netrpi.
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