BADANIA | ANALIZY

Wiktoria WROBLEWSKA

Samoocena stanu zdrowia®

Samoocena stanu zdrowia (SRH — self-rated health) jest szeroko stosowa-
nym wskaznikiem w badaniach spotecznych. Wiele badan w ostatnich 20 latach
pokazato, ze jest to wazny i rzetelny miernik nie tylko do oceny stanu zdrowia
(Manderbacka i in., 1998; Martikainen i in., 1999; Singh-Manoux i in., 2006).
Moze by¢ réwniez stosowany jako niezalezny predykator umieralnosci, szcze-
golnie dla oséb starszych (Benyamini, Idler, 1999; Idler, Benyamini, 1997;
DeSalvo i in., 2006; McFadden i in., 2009; Singh-Manoux i in., 2007).

Przy weryfikacji uzytecznosci miary SRH pokazano, ze wyniki uzyskane za
pomoca samooceny stanu zdrowia dla 25 krajow daja analogiczne réznice po-
miedzy krajami Europy Wschodniej i Zachodniej, jak te uzyskiwane przy po-
réwnaniu wskaznikéw umieralnosci (Bobak, Marmot, 1996; Carlson, 1998).
Badanie stanu zdrowia przeprowadzone w Finlandii dla reprezentatywnej préby
0s6b w wieku 30 lat i wiecej — przeprowadzone dwukrotnie, najpierw za pomo-
ca miernika SRH, a nastepnie wywiadu — potwierdzito duza uzytecznosé i rze-
telnos¢ tego wskaznika.

! Artykut przygotowany w ramach realizacji projektu badawczego Zmiany stanu zdrowia popu-
lacji w Polsce w latach 1996—2004 a proces starzenia ludnosci (03/S/0066/08).
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WHO zaleca stosowanie SRH do monitorowania stanu zdrowia populacji,
realizowanego za pomoca wywiadu (De Bruin i in., 1996). Samoocena stanu
zdrowia, jako miara subiektywna, moze by¢ zalezna od indywidualnych cech
oraz spotecznej charakterystyki badanych populacji. Oznacza to, ze nie wszyscy
respondenci stosuja takie same odniesienia udzielajac odpowiedzi na pytanie
(Krause, Jay, 1994; Manderbacka, Lundberg, 1996). Mimo tych zastrzezen SRH
sprawdza si¢ jako uzyteczny miernik oceny stanu zdrowia populacji w wielu
badaniach oraz poréwnaniach miedzynarodowych.

W wiekszosci badan stosujacych SRH podkresla sie, ze samoocena stanu
zdrowia moze by¢ objasniana przez inne czynniki majace wptyw na stan zdro-
wia (Bobak i in., 1998; Bobak i in., 2000; Gilmore i in., 2002; Leinsalu, 2002;
Manderbacka i in., 1999; McFadden i in., 2008; Power i in., 1998; Svedberg
i in., 2006; Weich i in., 2002).

Przeglad literatury przedmiotu wskazuje na podstawowa role czynnikéw eko-
nomicznych i spotecznych, ktérych znaczenie dla stanu zdrowia jest dos¢ dobrze
zbadane, szczeg6lnie w krajach zachodnich (Alexopoulos, Geitona, 2009; Khlat
i in., 2000; Mackenbach i in., 1997; McFadden i in., 2008; Stronks i in., 1997;
van Wijk i in., 1995; Walters, McDonough, 2000; Weich i in., 2002). Uzyskane
wyniki pokazuja podobne zréznicowanie zdrowia ze wzgledu na dochody,
aktywnos¢ zawodowa oraz poziom wyksztatcenia roznych grup spotecznych
i ekonomicznych ludnosci. Ryzyko negatywnych ocen zdrowia, a takze zacho-
rowania i zgonu jest zdecydowanie wyzsze wsréd ludnosci o nizszych docho-
dach i nizszym wyksztatceniu. Podobne relacje uzyskiwane sa dla krajow post-
komunistycznych (m.in. Stan zdrowia ..., 1997, 2006; Kopp i in., 2000; Wréb-
lewska, 2002).

Istotnym czynnikiem warunkujacym stan zdrowia os6b dorostych jest styl
zycia (m.in. Cockerham, 2000; Zatonski, Przewozniak, 1996). Podkresla sie
takze znaczenie sytuacji zyciowej oraz rol petnionych w rodzinie, w szczegolno-
sci przez kobiety. Wedtug prac np. S. Arber i H. Cooper (2000) oraz E. Lahelma
i in. (2000) typ rodziny, sytuacja zawodowa, jak rowniez inne warunki spotecz-
ne sa istotne dla wyjasniania zréznicowania stanu zdrowia kobiet. Uzyskane
relacje bylty rézne w zaleznosci od sytuacji i rél petnionych przez kobiete. Wy-
niki dla kobiet zyjacych w zwiazku matzenskim z dzie¢mi byty lepsze w poréw-
naniu z kobietami bgdacymi w innych zwiazkach lub samotnych.

ZRODZ£0 DANYCH | METODY ANALIZY

Dane, ktore postuzyty do analizy czynnikéw spoteczno-ekonomicznych, sytu-
acji zyciowej i rodzinnej oraz stylu zycia, jako determinant stanu zdrowia w
populacji oséb dorostych w Polsce, pochodza z dwoch badan stanu zdrowia
przeprowadzonych przez GUS w latach 1996 i 2004°. Przedstawione w artykule

2 Wyniki zostaty uogélnione na ludnos¢ zamieszkujaca na stale w Polsce i sa reprezentatywne
dla catej populacji kobiet i mezczyzn wedtug wojewddztw, piecioletnich grup wieku oraz pici.

37



analizy odnosza sie do populacji kobiet i mezczyzn w wieku 25 lat i wiecej.
Przyjecie takiej granicy wieku byto uzasadnione rodzajem zmiennych.

Obliczenia byty prowadzone odrebnie dla mezczyzn i kobiet w czterech
grupach wiekowych: 25—39 lat, 40—54 lata, 55—69 lat oraz 70 lat i wiecej®.
Ponadto we wszystkich analizach zmienna kontrolna byt wiek (w grupach
5-letnich).

Do identyfikacji wptywu analizowanych czynnikéw spotecznych i ekono-
micznych oraz petnionych rél rodzinnych i stylu zycia na wystepowanie nega-
tywnych ocen stanu zdrowia (oceny ponizej dobrego) wykorzystano analize
regresji logistycznej. Jest to metoda wielowymiarowej analizy regresji, w ktorej
dla zero-jedynkowej zmiennej zaleznej (Y=1, gdy zdarzenie zaszto oraz Y=0,
gdy zdarzenie nie zaistniato) szacowane jest prawdopodobienstwo P(Y=1)=g,
gdzie u jest wartoscia oczekiwana zmiennej Y. Zaktada si¢, ze u jest funkcja
zalezna od zmiennych objasniajacych Xi, Xy, ..., Xk i ma postac:

P(Y =1) = u=exp(n)/[1 + exp(n)]
gdzie 7= B+f1 X + ..+ X«

Oceny parametrow £, i, ..., A Szacowane sa metoda najwiekszej wiarygod-
nosci na podstawie wynikéw uzyskanych z badania. Opis metody analizy oraz
wzory, wedtug ktorych wyznaczone zostaty oceny parametréw modelu, mozna
znalez¢ w pracy D. W. Hosmera i S. Lemeshowa (2000). Obliczenia zostaty
wykonane przy wykorzystaniu pakietu statystycznego SPSS v.16. Wyniki zosta-
ty przedstawione w postaci odds ratio (OR)” oraz informacji o poziomie istotno-
sci zmiennej (Sig.). Uzyskane wartosci OR wskazuja na efekt wystapienia danej
kategorii zmiennej w odniesieniu do wartosci dla kategorii referencyjnej. Jesli
wspotczynnik b; dla danej kategorii zmiennej jest dodatni, wowczas OR jest
wiekszy od 1. Oznacza to, ze kategoria ta dziata stymulujaco na wartos¢ wyra-
zenia w/(1-1) w porownaniu z kategoria przyjeta jako referencyjna. Zatem wy-
stepowanie tej kategorii zmiennej taczy si¢ z wigkszym ryzykiem wystapienia
zdarzenia Y=1. Istotnos¢ analizowanych zmiennych i poszczegélnych kategorii®
oceniona zostata za pomoca statystyki testujacej Walda, ktéra ma rozktad chi-
-kwadrat i obliczana jest wedtug wzoru:

Wald; = (by)/[S(by)]*

® Przyjety podziat grup wieku byt wynikiem zatozenia wystepowania réznic w oddziatywaniu
poszczegdlnych zmiennych objasniajacych, zaleznie od wieku respondentdw.

* Odds ratio = exp(by), j = 1, ..., k.

% Dla zmiennych niebinarnych podane poziomy istotnosci dotycza istotnosci danej kategorii
w stosunku do kategorii referencyjnej; natomiast przy kategorii referencyjnej podany jest poziom
istotnosci dla danej zmiennej.
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W celu oszacowania znaczenia analizowanych zmiennych dla poprawy stanu
zdrowia populacji wyznaczono, po raz pierwszy w badaniach tego typu
w Polsce, wskaznik ryzyka populacyjnego (PAR — population attributable
risk). W prowadzonej analizie PAR zostal wyznaczony wediug wzoru za-
proponowanego do oceny nierdwnosci w stanie zdrowia w badaniach spotecz-
nych dla wynikéw OR i zmiennych skategoryzowanych (Kunst, Mackenbach,
1995):

> pi(ORi -1) '
Z p.(OR| —1)+1

PAR(%) =

gdzie:

pi — udziat grupy o kategorii i w populacji,
OR; — odds ratio dla kategorii w relacji do kategorii referencyjnej (z najlepsza
ocena zdrowia).

Uzyskany wynik obrazuje poprawe stanu zdrowia w populacji (w %), ktéra
mozna by uzyska¢, gdyby w catej populacji wskaznik odds ratio byt taki, jak
w grupie z najlepszymi ocenami stanu zdrowia.

ZMIENNE UWZGLEDNIONE W ANALIZIE

W analizie skupiono sie na trzech grupach czynnikéw charakteryzujacych
sytuacje spoteczno-ekonomiczna, sytuacje rodzinna oraz styl zycia respondenta.
Dane dostepne w badaniach z obydwu lat pozwalaty na wybdr zmiennych
w grupie czynnikdw spoteczno-ekonomicznych — poziom wyksztatcenia re-
spondenta oraz sytuacja materialna gospodarstwa domowego. Sytuacja material-
na zostata ustalona na podstawie oceny respondentéw ich mozliwosci finanso-
wych: 1) ,,dobra lub bardzo dobra” — wystarcza pieniedzy na wszystko bez
specjalnego oszczedzania lub wystarcza pieniedzy, ale zyja oszczednie; 2) ,,sred-
nia” — zyja bardzo oszczednie i maja ktopoty z wiekszymi zakupami; 3) ,,zta
lub bardzo zta” — pieniedzy wystarcza na najtansze jedzenie i ubranie lub nie
wystarcza na ubranie albo nie wystarcza ani na jedzenie, ani na ubranie; pienie-
dzy nie wystarcza na optaty mieszkaniowe.

W grupie zmiennych charakteryzujacych sytuacje zyciowa i rodzinna znalazty
sie: stan cywilny, obecnos¢ dzieci w gospodarstwie domowym oraz informacje
0 tym, czy jest to gospodarstwo jednoosobowe. Zaktadano, ze zycie w jedno-
osobowych gospodarstwach, szczegdlnie jesli osoby pozostaty same w domu po
wyprowadzeniu sie dzieci lub $mierci wspétmatzonka, moze wptywaé negatyw-
nie na samopoczucie i ich stan zdrowia. Nie byta mozliwa bezposrednia analiza
petnionych rél w rodzinie, takich jak rola matki, babci czy dziadka. Informacja

39



0 tym, czy respondent ma pod swoja opieka dzieci czy tez nie, zostata ustalona
posrednio poprzez obecnosé w domu dzieci w wieku 15 lat i mniej®.

Styl zycia zostat opisany poprzez trzy zmienne: palenie papierosow, aktyw-
nos¢ ruchowa oraz wskaznik masy ciata (BMI). Wskaznik masy ciata zostat
ustalony jako iloraz wagi (w kg) i wzrostu (w m) do kwadratu: ,,niedowaga”
(BMI< = 20); ,,waga w normie” (BMI:20, 1—27); ,,nadwaga” (BMI>27). Ak-
tywnosé ruchowa byta opisana na podstawie sposobu spedzania wolnego czasu
i pogrupowana w trzy kategorie: ,,duza” (bieganie, ptywanie, uprawianie jakiejs$
dyscypliny sportu, intensywny trening, praca na dziatce — co najmniej 4 godzi-
ny tygodniowo), ,,umiarkowana” (spacerowanie, jazda na rowerze, gimnastyka),
»brak” (czytanie, ogladanie telewizji oraz inne zajecia niewymagajace ruchu
i wysitku fizycznego).

STRUKTURA ANALIZOWANYCH ZMIENNYCH

W latach 1996—2004 nastapita znaczaca poprawa w uzyskanych ocenach
stanu zdrowia ludnosci w Polsce. Whniosek ten odnosi sie zaréwno do kobiet, jak
i mezczyzn. Udziat 0s6b oceniajacych swoj stan zdrowia jako co najmniej dobry
zwigkszyt si¢ w tym okresie z 38% do 47% dla me¢zczyzn i z 30% do 43% dla
kobiet”. Im mtodsze sa to osoby, tym oceny byly lepsze, a odnotowane zmiany
wyzsze. W 2004 r. prawie 80% os6b w wieku 25—39 lat ocenito swoj stan
zdrowia jako ,,dobry” lub ,,bardzo dobry”. W grupie oséb w wieku 40—54 lata
takie oceny stanowity blisko 50% odpowiedzi; wérdd oséb w wieku 55—69 lat
— mniej niz jedna czwarta; a w wieku 70 lat i wigcej takiej odpowiedzi udzielito
15% mezczyzn i 10% kobiet. Pozostate osoby ocenity swdj stan zdrowia jako
Haki sobie”, ,,zty” lub ,bardzo zty”. W analizowanych latach wsrdd kobiet,
w poréwnaniu z mezczyznami, odnotowano wyzszy przyrost ocen pozytywnych.
Spowodowato to zmniejszenie wystepujacych réznic dla pici i istotne zblizenie
struktury uzyskanych ocen. Wyijatek stanowity osoby najstarsze, gdzie w dal-
szym ciagu czesciej mezczyzni oceniaja swoj stan zdrowia lepiej niz kobiety.

Zmienita sie takze struktura wiekszosci zmiennych strukturalnych. W szcze-
golnosci nalezy odnotowaé ogolny wzrost poziomu wyksztatcenia, ktéry jest
widoczny w dwukrotnym wzroscie udziatu oséb z wyksztatceniem wyzszym
i malejacym udziale os6b z wyksztatceniem najnizszym®. Zmiany te zaznaczaja
sie szczegolnie dla generacji mtodszych. W populacji 0séb w wieku 25—39 lat
odsetek z wyksztatceniem wyzszym zwiekszyt si¢ z 7% do 17% wsrod mez-
czyzn i z 9% do 24% wsrdd kobiet.

® Nalezy zaznaczy¢, ze dla miodszych respondentek mogto to by¢ wiasne dziecko lub miodsze
rodzenstwo.

7 Wskazniki liczbowe prezentowane w tej czesci artykutu pochodza z obliczen wiasnych i od-
nosza si¢ do populacji os6b w wieku 25 lat i wigcej.

8 W naszych analizach w 1996 r. byly to osoby z wyksztalceniem co najwyzej podstawowym,
aw 2004 r. z wyksztatceniem co najwyzej gimnazjalnym.
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W latach 1996—2004 nastapita takze poprawa sytuacji ekonomicznej wielu
gospodarstw domowych. Udziat respondentéw oceniajacych sytuacje ekono-
miczna jako bardzo dobra lub dobra zwiekszyt sie z 17% do ponad 31%. Warto
jednak podkresli¢ duze rozwarstwienie gospodarstw i wciaz znaczacy udziat
ocen negatywnych wskazujacych czesto na brak srodkéw na zakup podstawo-
wych artykutéw (ubranie, jedzenie) oraz na utrzymanie mieszkania. W 1996 r.
takich gospodarstw byto ponad 20%, a w 2004 r. — 16%.

Widoczne sa korzystne zmiany w strukturze zmiennych opisujacych styl zy-
cia. Poprawila si¢ sytuacja w zakresie spedzania wolnego czasu. Coraz wigcej
0s6b deklaruje podejmowanie aktywnosci fizycznej, a coraz mniej spedza ten
czas biernie (25% w 2004 r. w poréwnaniu do ponad 40% w 1996 r.). Zmiany te
sa widoczne we wszystkich grupach wieku.

Mimo korzystnych zmian w formie spedzania wolnego czasu wciaz obserwu-
jemy znaczacy odsetek osob ze zbyt wysokim wskaznikiem masy ciata, ktéry
dla badanej populacji kobiet utrzymuje si¢ na poziomie 33%, a dla mezczyzn
ulegt zwigkszeniu z 35% do 40%. Przyczyn takiej sytuacji mozna doszukiwaé
sie w poprawie sytuacji ekonomicznej wielu rodzin i tradycyjnym odzywianiu.
Zmiany nawykow zywieniowych, obserwowane w ostatnich latach, nie wptywa-
ja jeszcze na wskazniki populacyjne, z wyjatkiem mtodych kobiet. Wsrod kobiet
w wieku 25—39 lat w 2004 r. co piata miata wskazniki BMI ponizej 20, czyli
kwalifikujacy sie do grupy z niedowaga.

Pozytywnych skutkéw dla stanu zdrowia mozna oczekiwaé na skutek zmniej-
szenia odsetka 0s6b palacych tyton. Tu zdecydowanie wigkszy spadek dat si¢
zauwazy¢ wsrdd mezczyzn niz kobiet, jednakze udziat palaczy pozostaje nadal
wyzszy wsrod mezczyzn. W catej populacji mezczyzn w wieku 25 lat i wiecej
odsetek 0s6b palacych zmniejszyt sie z 51% do 41%, podczas gdy wsrdd kobiet
utrzymuje si¢ na poziomie 24%.

Zmiany w strukturze badanej populacji wedtug stanu cywilnego oraz w skita-
dzie gospodarstw domowych odzwierciedlaja obserwowana od lat tendencje do
coraz pozniejszego zawierania zwiazkOw matzenskich. Przejawia sig¢ to wzrasta-
jacym odsetkiem os6b w stanie wolnym w grupie wieku 25—39 lat oraz wzro-
stem udziatu gospodarstw domowych bez dzieci.

ISTOTNOSC POSZCZEGOLNYCH GRUP ZMIENNYCH

W prowadzonej analizie zbadano najpierw znaczenie poszczeg6lnych grup
zmiennych oraz mozliwych interakcji wystepujacych pomiedzy nimi. W tym
celu analiza byta prowadzona w kilku etapach. Zbudowano 4 modele regresji.
W modelu 1 uwzgledniono tylko zmienna charakteryzujaca poziom wyksztal-
cenia, w modelu 2 wiaczono zmienna ,,Sytuacja materialna”, w modelu 3 wia-
czono grupg zmiennych opisujacych sytuacj¢ rodzinna i strukture gospodar-
stwa domowego, a model 4 zawiera wyniki dla wszystkich zmiennych tacznie
(tabl. 1).
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Wysokie wartosci wystepujace w modelu 1 potwierdzaja bardzo duzy wptyw
poziomu wyksztatcenia na wyniki samooceny stanu zdrowia. Szansa negatyw-
nych ocen stanu zdrowia w przypadku oséb z niskim poziomem wyksztatcenia
jest wielokrotnie wigksza w poréwnaniu do os6b legitymujacych si¢ wyksztat-
ceniem wyzszym. Wyniki te ulegty obnizeniu, gdy do modelu wtaczona zostata
zmienna charakteryzujaca sytuacje materialna rodziny. Swiadczy to o tym, ze
wplyw poziomu wyksztatcenia na stan zdrowia jest redukowany przez sytuacje
ekonomiczna rodziny. W 2004 r. dla 0séb z najnizszym wyksztatceniem nastapi-
1o obnizenie wskaznika OR z poziomu 3,7 do 2,8 dla kobiet oraz z poziomu 3,5
do 2,6 dla mezczyzn. Jednoczesnie warto zauwazy¢é wzrost rdznic w ocenach
zdrowia zwiazanych z wyksztatceniem w 2004 r. w poréwnaniu z 1996 r. oraz
zmniejszenie réznic wynikajacych z sytuacji materialnej.

TABL. 1. ODDS RATIO DLA WYSTAPIENIA SRH PONIZEJ DOBREGO W POPULACJI OSOB
W WIEKU 25 LAT | WIECEJ

1996 2004
Charakterystyka
model 1 | model 2 | model 3 | model 4 | model 1 | model 2 | model 3 | model 4
Mezczyzni

Poziom wyksztaicenia ............... (**) (**) **) **) (**) (**) (**) (**)
WYZSZE oovveiniinenineessneseneees 1,000 1,000| 1,000| 1,000 1,000| 1,000| 1,000 1,000
policealne i srednie ..... . 1,964 1,760 1,691| 1,701| 1,863| 1,621| 1,540 1,552
zasadnicze zawodowe 2,265| 1,866| 1,767| 1,813| 2536| 1969| 1,821 1,855

(gimnazjalne), podstawowe i
ponizej podstawowego ..... 2,952 | 2,278| 2,093| 2,210| 3,553| 2,589 | 2,381 2,437
Sytuacja materialna ................... X **) (**) (**) X **) **) **)
dobra i bardzo dobra x| 1,000| 1,000| 1,000 x| 1,000 1,000 1,000
srednia, zyja oszczednie ....... x| 1,772 1,771| 1,790 x| 1,699 1,706 1,716
zla i bardzo zta x| 2,560| 2,567 | 2,662 x| 2,462| 2,450 2,433
Aktywnos¢ fizyczna ... X X **) (**) X X (**) **)
AUZA v X x| 1,000| 1,000 X x| 1,000 1,000
umiarkowana X x| 1,177| 1,188 X x| 1,600 1,609
brak ............. X x| 1,466| 1,501 X x| 1,228 1,221
Palenie tytoniu ..........ccccovcereenee. X X (**) (**) X X (**) **)
Nie Pali coovevreeeecereeene X x| 1,000| 1,000 X x| 1,000 1,000
palit ..o X x| 1,144| 1,133 X x| 1,106 1,098
Pali oo X x| 1,436| 1,405 X x| 1,445 1,437
BMI s X X **) **) X X **) **)
waga W NOrMIE .......cceevnnenn X x| 1,000| 1,000 X x| 1,000 1,000
NIedOWagA ..o X x| 1,308| 1,343 X x| 1,716 1,723
NAAWAGA ..vovvveeiiereiereirieieienns X x| 1,153| 1,115 X x| 1,105 1,110
Stan cywilny ..o X X X (**) X X X (ns)
ZONALY oo X X x| 1,000 X X X 1,000
Kawaler ........cccooveiciiinnns X X x| 0,588 X X X 0,909
owdowiali/rozwiedzeni ......... X X x| 0,608 X X X 0,995
Gospodarstwo 1-osobowe ......... X X X (ns) X X X (**)
NHE oo X X x| 1,000 X X X 1,000
taK e X X x| 1,069 X X X 1,236

Dzieci w gospodarstwie domo-
WYMot X X X (**) X X X (**)
Z dZIeEMi .o X X x| 1,000 X X X 1,000
bez dzieCi .....coevvveiiiiiiienn X X x| 1,372 X X X 1,157

(**) — zmienna istotna statystycznie na poziomie Sig. < 0,01; (ns) — zmienna nieistotna statystycznie.
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TABL. 1. ODDS RATIO DLA WYSTAPIENIA SRH PONIZEJ DOBREGO W POPULACJI OSOB
W WIEKU 25 LAT | WIECEJ (dok.)

Charakterystyka

1996

2004

model 1 | model 2 | model 3 | model 4

model 1 | model 2 | model 3 | model 4

Poziom wyksztaicenia ...............
WYZSZE oo
policealne i srednie ...............
zasadnicze zawodowe............
(gimnazjalne), podstawowe i

ponizej podstawowego .....

Sytuacja materialna ...........cccc.c..
dobra i bardzo dobra
srednia, zyja oszczednie .......
zla i bardzo zta

Aktywnosé fizyczna .
UZA oo
umiarkowana
brak .....cc.....

Palenie tytoniu ..
Nie Pali ..o
palita .....cccoovvvniiiccins

waga W NOIMIE ......ceeeeerennn
NIEdOWAJA ....vvevevereeriieieeane
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X X X X X X X X X X X X X X XXX XXXX XX

x

X X

Kobiety
(**) (**)
1,000| 1,000
1,747 1,658
2,204 2,031
2,624 | 2,342
(**) (**)
1,000 1,000
1,793 | 1,796
3,144 3,192
X (**)
x| 1,000
X 1,124
X 1,435
X (**)
X 1,000
X 1,064
X 1,184
X (**)
x| 1,000
x| 1,056
X 1,500
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

)
1,000
1,659
2,040

2,357

)
1,000
1,828
3,345

)
1,000
1,138
1,457

)
1,000
1,061
1,178

)
1,000
1,073
1,473

)
1,000
0,815
0,861

)
1,000
0,859

)
1,000
1,405

(**)
1,000
1,832
2,744

3,714

X X X X X X X X X X XX X XXX XXXXXXX

X X X

)
1,000
1,588
2,129
2,754

)
1,000
1,701
2,706

X

X X X X X X X X X X X X X X X X X X

X X X

(**) — zmienna istotna statystycznie na poziomie Sig. < 0,01; (ns) — zmienna nieistotna statystycznie.
716 dto: obliczenia wiasne na podstawie wynikéw badan stanu zdrowia zrealizowanych przez GUS w latach 1996 i 2004.

)
1,000
1,505
1,961

2,472
)
1,000
1,694
2,632
)
1,000
1,551
1,136
)
1,000
1,205
1,197
)
1,000
1,281
1,484
X

X X X X X X

X X

)
1,000
1,505
1,982
2,529

)
1,000
1,700
2,644

)
1,000
1,568
1,143

)
1,000
1,190
1,188

)
1,000
1,288
1,486

(ns)
1,000
0,935
1,030

(ns)
1,000
0,930

)
1,000
1,216

Dodanie zmiennych z grupy charakteryzujacej styl zycia nie miato natomiast
istotnego wplywu na poziom ocen uzyskanych w modelu wczesniejszym. Nie-
wielki spadek wskaznikéw OR, ktory wystapit dla poszczegdlnych kategorii
wyksztatcenia wskazuje na mozliwe powiazanie z zachowaniami prozdrowot-
nymi (aktywnos¢ fizyczna, waga w normie, niepalenie tytoniu). Warto zauwa-
zy¢, ze wszystkie zmienne z grupy ,,styl zycia” sa istotne statystycznie, a wzrost
OR w 2004 r. w poréwnaniu do 1996 r. moze $wiadczy¢ 0 rosnacym znaczeniu

tej grupy czynnikow.

Zmienne charakteryzujace sytuacje zyciowa respondenta (model 4) nie miaty
wplywu na poziom uzyskanych ocen OR. Ponadto zmienne ,,stan cywilny” oraz
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»gospodarstwa 1-osobowe” byty nieistotne dla oceny stanu zdrowia w 2004 r.
Obecnos¢ dzieci w gospodarstwie domowym w obydwu badaniach byta zmienna
istotna i sprzyjata lepszym ocenom stanu zdrowia.

WYNIKI ANALIZY REGRESJI LOGISTYCZNEJ WED£UG GRUP WIEKU

Wsrod analizowanych zmiennych najbardziej ujawnito sie znaczenie niskiego
poziomu wyksztatcenia oraz ztej sytuacji finansowej gospodarstwa domowego.
Zwigkszaty one istotnie ryzyko niskiej samooceny stanu zdrowia. Znaczenie
tych kategorii zmiennych byto wazne zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn we
wszystkich grupach wieku, ale w analizowanych latach nastapity pewne przesu-
nigcia (tabl. 21 3).

W 1996 r. ryzyko OR subiektywnej oceny zdrowia jako ,.takie sobie” lub
»Zte”, gdy sytuacja materialna rodziny byta niekorzystna, w poréwnaniu z ,bar-
dzo dobrg lub dobra”, dla kobiet w wieku 25—69 lat byto na poziomie powyzej
3,0 (najwyzszy wskaznik OR = 3,6 byl dla kobiet w wieku 55—69 lat).
W 2004 r. obnizyto sie ono do wartosci 2,2 (dla wieku 25—39 lat) oraz — 2,7
(dla kobiet w wieku: 30—44 lata i 55—69 lat). Tylko wsrdd kobiet najstarszych
w wieku 70 lat i wigcej wskaznik OR wzrost (z 2,9 do 3,5). Dla mezczyzn zmia-
ny sa mniej istotne, a znaczenie czynnika ekonomicznego — podobnie jak dla
kobiet — wzrasta wraz z wiekiem.

Waga niskiego poziomu wyksztatcenia dla wystapienia negatywnych ocen
stanu zdrowia pozostawata w 1996 r. na zblizonym poziome w przypadku obu
ptci. W 2004 r. wartos¢ wskaznika OR wzrosta zdecydowanie wsrdd kobiet,
podczas gdy dla mezczyzn nie odnotowano istotnych zmian (z wyjatkiem mez-
czyzn miodszych, dla ktorych réznice pogtebity sie). Szansa na ocene zdrowia
ponizej ,,dobrego” w 2004 r. wsrdd kobiet z wyksztatceniem gimnazjalnym lub
podstawowym byta od 2,5 do 3,0 razy wyzsza niz wsrdd kobiet z wyksztatce-
niem wyzszym. Wartos¢ wskaznika OR dla os6b z wyksztatceniem zasadniczym
zawodowym znajdowata sie na poziomie bliskim 2,0, a z wyksztatceniem poli-
cealnym i srednim — 1,4 i 1,8. Warto zauwazy¢, ze obserwuje si¢ pogtebianie
roznic tylko pomigdzy skrajnymi kategoriami wyksztatcenia. Wyniki uzyskane
dla kobiet najstarszych (istotne statystycznie i duze réznice w poziomie OR
w 1996 r. oraz nieistotnos¢ zmiennej w 2004 r.) moga mie¢ niewielka wartos¢
poznawcza ze wzgledu na mato liczna grupe kobiet z wyzszym wyksztatceniem
w wieku 70 lat i wigcej w prébie (np. w 1996 r. 3,8%, n = 23). Wyniki uzyskane
dla mezczyzn w wieku 70 lat i wiecej, chociaz istotne statystycznie maja takze
pewne ograniczenia. Z uwagi na duza rozpietos¢ wiekowa tej grupy oraz domi-
nujacy w niej udziat osob w wieku 70—380 lat, wyniki nie sa reprezentatywne
dla najstarszych.

Wsrod zmiennych zwiazanych ze stylem zycia najbardziej znaczaca dla uzy-
skanych wynikdw okazata sig ,,aktywnos¢ fizyczna”. W szczeg6lnosci brak ja-
kichkolwiek dtuzej trwajacych zaje¢ zwiazanych z ruchem, w czasie wolnym,
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taczyt si¢ z niezadowoleniem ze swojego stanu zdrowia. W wigkszosci rozwaza-
nych grup wiekowych nie byty natomiast istotne réznice w poziomie wskaznika
OR pomiedzy osobami z duza i umiarkowana aktywnoscia fizyczna. Nalezy
pamietac, ze mata aktywnos¢ fizyczna mogta by¢ wynikiem wystepujacych pro-
bleméw zdrowotnych, w szczegdlnosci wsrdd oséb starszych. Dlatego przy in-
terpretacji uzyskanych wskaznikéw OR dla tej zmiennej nalezy zachowa¢ pewna
ostroznos$¢. Podobna uwaga dotyczy wynikéw uzyskanych dla zmiennej BMI
w zakresie uzyskanych ocen OR dla kategorii ,,niedowaga”. Niska waga w wielu
przypadkach jest skutkiem ztego stanu zdrowia i wyniszczenia organizmu cho-
roba. Taka zaleznos¢ mogta wystapi¢ w uzyskanych wynikach dla 2004 r.
w przypadku mezczyzn w wieku 70 lat i wigcej. Mgzczyzni z nadwaga w tym
wieku maja wieksze szanse na pozytywne oceny stanu zdrowia niz pozostali.
Zasadniczo zmienna ,wskaznik masy ciata” byta nieistotna dla mezczyzn,
a istotna dla kobiet (z wyjatkiem grupy najstarszej). Waga w normie dla kobiet
taczyta si¢ z lepszymi samoocenami stanu zdrowia w poréwnaniu do wynikéw
pan z nadwaga i niedowaga.

Palenie papierosow okazato si¢ nieistotne statystycznie dla uzyskanych ocen
wsrod kobiet we wszystkich grupach wieku, poza najmtodsza. Miato ono nato-
miast znaczenie w obydwu analizowanych latach dla mezczyzn. Palenie papie-
roséw przez mezczyzn, w poréwnaniu z osobami niepalacymi, zwigkszato ryzy-
ko wystapienia niskiej samooceny stanu zdrowia o ok. 50%, w poréwnaniu
z osobami niepalacymi. R6znice w poziomie wskaznika OR dla mezczyzn, kté-
rzy przestali pali¢ i dla kategorii referencyjnej oséb niepalacych byty na ogot
nieistotne statystycznie.

Analizujac trzecia grupe zmiennych odnoszacych sie do sytuacji zyciowej,
opisanej przez stan cywilny i sktad gospodarstwa domowego, mozna dostrzec
wyrazny spadek znaczenia tych zmiennych dla subiektywnych ocen stanu zdro-
wia w 2004 r. w poréwnaniu do wynikéw uzyskanych dla 1996 r. Stan cywilny
jako czynnik réznicujacy samoocene stanu zdrowia byt nieistotny we wszystkich
grupach wieku kobiet (z wyjatkiem kobiet najstarszych w 1996 r.). Wieksze
znaczenie stanu cywilnego odnotowano w ocenach mezczyzn.

Zasadniczo oceny stanu zdrowia dokonane przez mezczyzn zonatych nie réz-
nity sie istotnie lub byty gorsze od ocen pozostatych mezczyzn. Oznacza to, ze
mniejsze ryzyko negatywnej samooceny stanu zdrowia wsréd mezczyzn wyste-
powato wsréd kawaleréw, wdowcow i rozwiedzionych niz wsrdd mezczyzn
zonatych, szczeg6lnie w 1996 r. Podobne tendencje, aczkolwiek nieistotne staty-
stycznie, zaobserwowano wsrdd kobiet. W grupie kobiet w wieku 70 lat
i wigcej wyniki byly istotne statystycznie i panny miaty 5-krotnie wyzsza szansg
na oceny pozytywne stanu zdrowia niz mezatki, a kobiety rozwiedzione i wdo-
wy — dwukrotnie wyzsza.

Wyniki uzyskane w kategorii zmiennej ,,stan cywilny” sa trudne do interpretacji
i nie znajduja potwierdzenia w literaturze. Ponadto nalezy poczyni¢ tu dwie uwa-
gi. Po pierwsze, istotnos¢ wyniku dla mezczyzn w wieku 25—39 lat moze by¢

47



przypadkowa ze wzgledu na mata liczebnos¢ kategorii ,,rozwiedziony i wdowiec”.
Po drugie, potaczenie tych dwdéch kategorii, wystepujace w dostepnym zbiorze
danych, ogranicza petniejsza analize znaczenia stanu cywilnego dla stanu zdrowia
w ogole, a szczeg6lnie w grupach oséb w wieku $rednim i starszych.

Wskazniki uzyskane dla zmiennej odnoszacej si¢ do struktury gospodarstwa
domowego pozostaja nieistotne statystycznie i wskazuja raczej na negatywny
zwiazek pomigdzy uzyskanymi ocenami stanu zdrowia a mieszkaniem w gospo-
darstwach jednoosobowych oraz w gospodarstwach domowych bez dzieci.
Obecnos¢ dzieci w domu moze wspotwystepowaé z lepszymi samoocenami
stanu zdrowia, gtéwnie wsrdd kobiet mtodszych i w $rednim wieku. Na og6t
jednak roznice w uzyskanych wartosciach wskaznika OR byly nieznaczace,
szczegOlnie w 2004 r. Pewna niezgodnos$¢ pomiedzy wynikami uzyskanymi dla
stanu cywilnego oraz typu gospodarstwa domowego moze by¢ wynikiem tego,
iz osoby rozwiedzione, owdowiate, a takze panny i kawalerowie czesto nie
mieszkaja samotnie. Weryfikacja powiazan pomigdzy tymi czynnikami wyma-
gataby bardziej szczegétowych danych i dalszych, pogtebionych analiz.

RYZYKO POPULACYJNE

PAR jest miara hipotetyczna i pozwala na oszacowanie skali zmian w ocenach
stanu zdrowia, ktore miatyby miejsce, gdyby w populacji 0s6b w wieku 25 lat
i wiecej wszyscy mieli taki stan zdrowia, jak odnotowany dla kategorii referen-
cyjnej, tzn. z najlepsza ocena zdrowia. Jako kategorie referencyjne postuzyly:
wyksztatcenie wyzsze, dobra i bardzo dobra sytuacja materialna, duza aktyw-
no$¢ fizyczna, niepalenie papieroséw oraz waga w normie. Przedstawione war-
tosci PAR oznaczaja udziat negatywnych ocen zdrowia, ktore bytyby do unik-
nigcia, gdyby wszystkie grupy ludnosci miaty najwyzszy, notowany w danym
roku w populacji, poziom ocen zdrowia (tabl. 4).

Uzyskane wyniki potwierdzity podstawowe znaczenie poziomu wyksztatcenia
jako czynnika réznicujacego oceny stanu zdrowia zaréwno dla mezczyzn, jak
i kobiet. Widoczne jest takze rosnace wraz z wiekiem respondentéw znaczenie
tego czynnika. Gdyby wszystkie kobiety w 2004 r. miaty taki poziom zdrowia,
jak kobiety z wyzszym wyksztatceniem woweczas, udziat ocen zdrowia ponizej
,»dobrego” zmniejszytby sie o ponad 50% dla kobiet w wieku 25—39 lat i 40—
54 lata oraz 0 64% dla kobiet w wieku 55—69 lat. W 1996 r. redukcja negatyw-
nych ocen zdrowia wsrod kobiet bytaby nieco nizsza i wynositaby odpowiednio
od 44% do 55% w zaleznosci od grupy wieku. Wskazniki PAR dla mezczyzn
w latach 1996 i 2004 pozostawaty na zblizonym poziomie (43—48% w gru-
pie wiekowej 25—39 lat do 63% dla mezczyzn najstarszych w wieku 70 lat
i wigcej). Uzyskane wyniki moga potwierdza¢ waznos$¢ wyzszego wyksztatcenia
jako dtugookresowego, w swoich skutkach, prozdrowotnego czynnika, ktory
petni role posredniczaca dla stylu i warunkéw zycia, charakteru pracy i ogélnie
swiadomosci prozdrowotnej.
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Poréwnywalne oddziatywanie na zréznicowanie stanu zdrowia odnotowano
dla sytuacji materialnej w 1996 r. Znaczenie tego czynnika w 2004 r. wyraznie
ulegto obnizeniu, szczego6lnie w mtodszych grupach wiekowych, gdzie poprawa
sytuacji materialnej w catej populacji data spadek ocen negatywnych o blisko
jedna trzeciag. Czynnik ten miat natomiast bardzo duze znaczenie dla kobiet w
wieku 55—69 lat oraz powyzej 70 lat, dla ktérych zanotowano spadek udziatu
negatywnych ocen stanu zdrowia nawet o ponad 60%.

Wyniki dotyczace stylu zycia moga stanowié potwierdzenie potrzeby dziatan
profilaktycznych majacych na celu poprawe stanu zdrowia w populacji poprzez
zmiane nawykdéw zywieniowych, sposobu spedzania wolnego czasu oraz ograni-
czenie palenia papierosow.

TABL. 4. ZNACZENIE ZMIENNYCH ISTOTNYCH STATYSTYCZNIE
DLA WYSTEPOWANIA NEGATYWNYCH OCEN STANU ZDROWIA
W POPULACJI —PAR DLA PLCI | GRUP WIEKU W %

Mezczyzni Kobiety
Charakterystyka grupy wiekowe
25 390at| 4054 | 5569 | /Ol lo5 39pat| 4054 | 5560 | /0N
i wigcej i wigcej
1996

Poziom wyksztatcenia —

WYZSZE oo 42,7 48,3 53,6 61,4 44,4 51,5 55,2 (na)
Sytuacja materialna —

dobra i bardzo dobra.... 374 48,4 42,6 48,6 445 48,6 60,0 47,4
Aktywnos¢ fizyczna —

AUZA e 36,3 12,8 23,8 (na) 22,6 9,5 31,7 (na)
Palenie tytoniu — nie

pali ..o (ns) 11,2 15,0 (ns) 14,6 (ns) 13,8 (ns)
BMI — waga w normie (ns) 7,6 -0,2 17,0 19,4 33,9 26,5 (ns)

2004

Poziom wyksztatcenia —

WYZSZE wovvrvviveeeneeerenns 47,9 34,4 48,7 63,1 51,9 56,1 63,8 (ns)
Sytuacja materialna —

dobra i bardzo dobra ... 33,5 39,4 38,9 334 18,3 34,6 45,7 65,9
Aktywnos¢ fizyczna —

dUZa .o 20,9 19,4 27,4 (na) 1,2 14,1 34,2 (ns)
Palenie tytoniu — nie

Pali o 16,5 (ns) 21,4 43 13,2 7,1 (ns) (ns)
BMI — waga w normie (ns) (ns) 13,7 -18,9 9,4 15,0 27,1 (ns)

(ns) — zmienna nieistotna statystycznie; (na) — z powoddw merytorycznych (mata liczebnos¢ lub inne powiazania) PAR
dla tej zmiennej nie byt wyznaczany.

Zr6dto: obliczenia wiasne na podstawie danych z tabl. 2 i 3.

Przy omawianiu znaczenia PAR dla negatywnych ocen zdrowia nalezy po-
czyni¢ uwage dotyczaca mozliwego obciazenia wynikow przez zjawisko selekcji
zwiazanej ze stanem zdrowia. Problemy zdrowotne moga by¢ powodem trudno-
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$ci w podjeciu pracy zawodowej, a zatem wplywaja na gorsza sytuacje material-
na rodziny. W wyniku probleméw zdrowotnych moze wystepowaé ograniczona
aktywnos¢ fizyczna i nadwaga.

Podsumowanie

Wyniki analizy ujawnity istotne znaczenie czynnikéw spotecznych i warun-
kow ekonomicznych w wyjasnieniu nierownosci w stanie zdrowia populacji
0sob w wieku 25 lat i wigcej notowane w Polsce w latach 1996 i 2004. Uzyska-
ne oceny parametrow bylty zréznicowane ze wzgledu na pte¢ oraz wiek respon-
dentdéw, co potwierdzito zasadnos¢ przyjetej stratyfikacji danych wedtug pici
oraz grup wieku.

Wsrdd analizowanych czynnikdw najbardziej znaczacy byt niski poziom wy-
ksztatcenia respondenta oraz zla sytuacja finansowa gospodarstwa domowego,
ktore zwielokrotniaty ryzyko wystapienia negatywnej oceny stanu zdrowia, za-
rowno wsrod kobiet jak i megzczyzn. Znaczenie tych czynnikow narastato wraz
z wiekiem, co moze swiadczy¢ o kumulacyjnym efekcie wptywu na stan zdro-
wia trudnej sytuacji materialnej oraz niskiego poziomu wyksztatcenia. Warto
podkresli¢ rosnaca role poziomu wyksztatcenia i powiekszajacych sie rdznic
pomigdzy stanem zdrowia 0s6b z wyksztalceniem wyzszym w poréwnaniu
z osobami 0 najnizszym poziomie wyksztatcenia.

Wsréd zmiennych charakteryzujacych styl zycia najbardziej znaczace byto
aktywne spedzanie czasu wolnego dla mezczyzn oraz waga w normie dla kobiet.
Role rodzinne okreslone na podstawie stanu cywilnego oraz obecnosci dzieci
w rodzinie byty na og6t nieistotne dla wyjasniania zréznicowania stanu zdrowia,
a uzyskane relacje czesto nie pozwalaty na jednoznaczne oceny.

W planowanych przez GUS kolejnych badaniach stanu zdrowia w Polsce
interesujace wydaje sie podjecie oceny stanu zdrowia w kontekscie nowych
czynnikéw i wystepujacych powiazan. Wsrdd nich wazne jest badanie znaczenia
wsparcia spotecznego i psychicznego.

Nowy kierunek badan nad uwarunkowaniami stanu zdrowia, ktory pozwolithy
pogtebi¢ analize czynnikéw majacych wptyw na réznice w zdrowiu wyznacza
projekt umiejscowienia i poziomu kontroli (locus of control), ktéry wiaze sie
z poczuciem odpowiedzialnosci za swoje zycie i zdrowie. Czynnik ten, z natury
psychologiczny, moze stanowi¢ dobre wyjasnienie wystepujacych roznic w sta-
nie zdrowia zwiazanych z poziomem wyksztatcenia.

Niezbedna staje si¢ takze analiza zmian w stanie zdrowia oraz konstrukcja
szczegOtowej statystyki dla coraz starszych grup wiekowych. Wymaga to da-
nych statystycznych o dostatecznej precyzji dla grupy wiekowej znacznie wyz-
szej niz 70 lat czy 75 lat.

dr Wiktoria Wroblewska — SGH
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SUMMARY

This article presents self-rated health (SRH) as a right subjective measure of
population health. This measure is extensively used as a indicator in social studies
for evaluation of health condition and health inequality. The Author reviewed
studies of the last 20 years and stated that the used tool is proper measure of the
health evaluation as well as good mortality predictor. The influence of some de-
terminants resulted from SRH for people aged 25 and more in Poland, using data

52



from Health Survey of 1996 and 2004, was analyzed in the article. Three groups
of factors were examined: socio-economic conditions, family situation and indi-
viduals' life style. Logistic regression analysis was used to assess the impact of
analyzed factors on the negative assessment of health state. Additionally, a popu-
lation attributable risk indicator was calculated to assess a relative contribution of
the analyzed factorsto the improvement of the population health condition.

PE3IOME

B cmamve xapaxmepuszyemcs cyOvbeKmugHwll NOKA3AMENb COCMOSHUSL
300pP06bsL HACENEHUSL 8 BUOe CAMOOYEHKU COCMOSHUS 300P06bs. DMom noxasa-
meb UCNOAb3YeMbIL 68 COYuanbHbIX obcaedosanusx. Tlposedennviii 6 cmamove
aunanuz oobcnedosanull 3a nocieonue 20 nem nokasan, umo >mo NOOJUHHBIU
nokazamesnb COCMOSHUS 300P06bS U XOPOWULL NPEOUKAMOP CMEPMHOCIU.

Ha ocnose pesynomamos oobcnedosanuii L{CY ¢ 1996 u 2004 200y Ovin
nposeder 6 cmamve AHAIU3 GIUSAHUS HEKOMOPLIX (PaKmopoe Ha Noyuaemvle
C HOMOWDBIO CAMOOYEHKU COCMOAHUS 300p0o8bs auy & eospacme 25 nem u
bomvute 6 Ilonvwe. Buumanue 6v10 CcOCPEOOMOUEHO HA Mpex 2pYNnax
Gaxkmopos, kKomopwvie XapaKxmepusyiom COyUdIbHO-IKOHOMUYECKOE NOLONCEHUE,
cemelinoe NONONCeHUe, ad makdxice 00pas HCUsHu pecnondenma. J{isi oyenxu
GMUAHUSL  AHATUSUPOBAHHBIX (PAKMOPOE8 HA  bICMYNAEHUE OMPUYAMENbHBIX
OYEHOK COCMOSIHUSL 300P06bS UCHONb30BANCS AHANIU3 TOSUCTIUYECKOU pecpeccull.
Kpome moeo ycmanosuncs noxkazamenb RONYIAYUOHHO20 PUCKA NO3BOJISIOUULL
onpedenums OMHOCUMENIbHOE 3HAYEHUE AHANUSUPOSAHHBIX NEPEeMEHHbIX OISl
VAYUUEHUST COCIOSHUS 300P08bS. HACENCHUL.
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