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PRZEDMOWA

Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia (European Health Interview Survey — EHIS)
to kluczowe narzedzie realizacji jednego z gtdéwnych celéw Unii Europejskiej w dziedzinie
statystyki zdrowia publicznego, jakim jest stworzenie systemu monitoringu zdrowia ludnosci
krajow cztonkowskich. Badanie realizowane jest cyklicznie w krajach UE i obejmuje takie
aspekty jak: stan zdrowia, chorobowos¢, zdrowie psychiczne, wypadki i urazy, korzystanie
z opieki zdrowotnej, profilaktyka zdrowotna oraz determinanty zdrowia. Wyniki badania
umozliwiajg poznanie aktualnej sytuacji zdrowotnej ludnosci oraz jej uwarunkowan
w powigzaniu z charakterystykg demograficzno-spoteczng oraz miejscem zamieszkania.

Ostatnie badanie EHIS, przeprowadzone w Polsce w 2014 r., objete byto regulacja
prawng UE — Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie statystyk
Wspdlnoty w zakresie zdrowia publicznego oraz zdrowia i bezpieczenstwa w pracy
Nr 1338/2008 wraz z aktem wykonawczym. Po raz pierwszy wszystkie kraje cztonkowskie
miaty obowigzek je zrealizowac, zgodnie z wytycznymi Eurostatu. W petni zharmonizowana
metodologia badania pozwala na spojne opracowanie wynikow nie tylko w skali Unii
Europejskiej, ale tez umozliwia dokonywanie porownan miedzy poszczegdlnymi krajami.

Niniejsza publikacja prezentujgca wyniki tego badania jest ogélnym raportem, ktory
sklada sie z czesci analitycznej oraz obszernego aneksu tabelarycznego, zawierajgcego
rowniez podstawowe tablice w przekroju terytorialnym. Ze wzgledu na znaczng objetosé
i szczegotowos¢ czesé tabelaryczna dostepna jest tylko w wersji elektronicznej na CD oraz na
stronie internetowej GUS: www.stat.gov.pl

Wyrazamy podziekowania Panu dr Jackowi Moskalewiczowi z Instytutu Psychiatrii
i Neurologii oraz Panu prof. Bogdanowi Wojtyniakowi z Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — PZH za pomoc w przygotowaniu kwestionariusza, bedacego podstawg
prowadzenia polskiego badania EHIS. Wyrazy uznania kierujemy réwniez do pracownikow
urzedow statystycznych, ktdrzy ogromnym naktadem pracy na etapie szkolenia ankieteréw,
przeprowadzenia wywiaddéw w terenie irejestracji danych przyczynili sie do pozyskania
prezentowanych wynikdéw.

Oddajemy do rgk Czytelnikdéw te publikacje z przeswiadczeniem, ze stanie sie waznym

zrédtem danych do dalszych szczegotowych analiz i formutowania wtasnych wnioskow.

prezes GUS

Grazyna Marciniak

Warszawa, czerwiec 2016 r.



PREFACE

The European Health Interview Survey (EHIS) is a key tool for achieving one of the
European Union main objectives in the field of public health statistics, which is to create the
statistical system for monitoring the health of the population in the Member States. The survey
covers issues such as: health status, morbidity, mental health, accidents and injuries, health
care use, health prevention and lifestyle. The survey is carried out periodically in the EU
countries and its results allow to recognize current health status of population and its
determinants in conjunction with socio-demographic characteristics, labour situation and place

of residence.

The recent EHIS survey was conducted in Poland in 2014 following the regulation (EC)
No1338/2008 of the European Parliament and of the Council of 16 December 2008 on
Community statistics on public health and health and safety at work and its implementing act.
For the first time, all Member States were required to implement it in accordance with the
Eurostat guidelines. The fully harmonized survey methodology allows for the coherent
aggregation of results not only within the European Union, but also enables comparisons

between particular countries.

This publication presenting the results of EHIS 2014 is a general report, which consists
of the analytical part and a comprehensive annex with tables, also containing basic tables with
territorial cross-section data. Due to the large volume and many details the tabular part is

available exclusively in electronic version on the CD and on CSO website: www.stat.gov.pl

We would like to express our thanks to Ph.D. Jacek Moskalewicz from the Institute of
Psychiatry and Neurology and Prof. Bogdan Woijtyniak from the National Institute of Public
Health for their assistance in preparing the questionnaire that is the basis of the Polish version
of the EHIS survey. We also address our acknowledgments to the employees of regional
statistical offices, who by making a huge effort at the stage of training interviewers, carrying
out the field interviews and data registration significantly contributed to obtaining the presented

results.

We give this publication to the hands of the readers with the belief that it will become
an important source of data for further detailed analyses and for formulation of their own
conclusions.

Vic esident of CSO

Grazyna Marciniak
Warsaw, June 2016
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prace w ciggu ostatnich 4 tygodni ....... ...
Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedtug wystepowania powaznych objawow depresji w ciggu
ostatniCh 2 tygodni ...
Mezczyzni w wieku 15 lat i wiecej wedtug wystepowania powaznych objawéw depresiji

W Ciggu ostatniCh 2 tygodni. ... .. ..o
Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedtug wystepowania powaznych objawéw depresji w ciggu
OStatNICN 2 fYGOANI. ...t e
Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedtug stopnia ciezkosci objawdw depresji w ciggu ostatnich

Mezczyzni w wieku 15 lat i wiecej wedtug stopnia ciezkosci objawdw depresji w ciggu
OStatNICh 2 fYGOUNI. ..ot
Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedtug stopnia ciezkosci objawdw depresji w ciggu ostatnich
220 Y/ o Lo | T IRt
Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedtug informaciji o liczbie bliskich oséb, na ktére mogg liczyé
w przypadku powaznych problemdow osobistych....... ...
Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedtug informaciji o stopniu pozytywnego zainteresowania

i troski ze strony INNYCh [UAZi....... ... e
Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedtug informacji o dostepnosci uzyskania praktycznej
pomocy od sgsiadow w razie potrzeby ... ...
Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedtug skali oceny wsparcia spotecznego Oslo-3 (OSS-3)

Osoby w wieku 15 lat i wiecej w miastach wedtug skali oceny wsparcia spotecznego Oslo-3

L 135 TP
Osoby w wieku 15 lat i wiecej na wsi wedtug skali oceny wsparcia spotecznego Oslo-3

[ 135 e TP
Mezczyzni w wieku 15 lat i wiecej wedtug skali oceny wsparcia spotecznego Oslo-3 (OSS-3)
Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wediug skali oceny wsparcia spotecznego Oslo-3 (OSS-3)....

Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedtug swiadczenia opieki lub pomocy ludziom chorym,
niesprawnym i starszym co najmniej 1 raz w tygodniu.............cocooiiiiiiiiii i
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VI3
Vi4
V/5
V/6
vI7
Vi/8
V/9
V/10
V/11
V12
V13
V14

V/15
V/16

V17

V/18
V/19
V/20



Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedtug relacji z osobami, ktorym swiadczg pomoc lub

O K e e
Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedtug czasu w tygodniu poswieconego na swiadczenie
POMOCY TUD OPIEKI. .. ettt e e

ROZDZIAL VI
Ludnos¢ wedtug czestosci spozywania owocow (bez sokéw z koncentratu).....................

Ludnos¢ wedtug czestosci spozywania warzyw (bez ziemniakéw i sokow
Z KONCENIIALU) . ... e e
Osoby w wieku 6-14 lat wedtug uczestnictwa w lekcjach wychowania fizycznego..............

Osoby w wieku 6-14 lat wedtug aktywnosci fizycznej poza lekcjami wychowania
L7404 1= T TP
Srednia liczba godzin aktywnosci fizycznej oséb w wieku 6-14 lat poza lekcjami
WYChOWaNIa fIZYCZNEJO. .. ..o
Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedtug aktywnosci fizycznej zwigzanej z wykonywang praca

Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedtug chodzenia do réznych miejsc pieszo i sSredniego
czasu chodzenia w minutach w typowym tygodniu. .............oooiiiiiiiiiii e
Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedtug dojezdzania do roznych miejsc na rowerze

i Sredniego czasu jazdy w minutach w typowym tygodniu ............ccooiiiiiiii
Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedtug uprawiania sportow, fithessu, innej rekreac;ji
fizycznej, cwiczen na sitowni i $redniego czasu wysitku fizycznego w minutach w typowym
13776 [ o |01 U PP
Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedtug czasu w minutach jazdy na rowerze i uprawiania
SPOrtOW W typOWYM tYGOANIU. ....eee e
Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedtug rodzaju pracy wykonywanej i aktywnosci fizycznej....
Osoby w wieku 2-14 lat wedtug liczby godzin spedzanych przed telewizorem i/lub przy
komputerze, tablecie, palmtopie, smartfonie................coooiiiii
Chtopcy w wieku 2-14 lat wedtug liczby godzin spedzanych przed telewizorem i/lub przy
komputerze, tablecie, palmtopie, smartfonie................coooiiiiiii i
Dziewczynki w wieku 2-14 lat wedtug liczby godzin spedzanych przed telewizorem i/lub
przy komputerze, tablecie, palmtopie, smartfonie...............cooooiiii
Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedtug informacji o paleniu tytoniu....................coooeiin .

Mezczyzni w wieku 15 lat i wiecej wedtug informacji o paleniu tytoniu.............................
Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedtug informaciji o paleniu tytoniu.................................

Osoby w wieku 15 lat i wiecej palgce tyton codziennie wedtug liczby wypalanych

S22 €111 (0= 1 PP
Mezczyzni w wieku 15 lat i wiecej palacy tyton codziennie wedtug liczby wypalanych

=T 01 1= 0TS0
Kobiety w wieku 15 lat i wiecej palgce tyton codziennie wedtug liczby wypalanych

22T 0112 o =T 11128 PPN
Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedtug informac;ji o piciu alkoholu.......................ccovene.

Mezczyzni w wieku 15 lat i wiecej wedtug informaciji o piciu alkoholu..............................
Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedtug informaciji o piciu alkoholu.......................c.oll
Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedilug czestosci picia alkoholu.......................o,

Osoby w wieku 15 lat i wiecej pijgce alkohol w tygodniu wedtug picia w podziale na dni
1077 [ 1o | - T
Osoby w wieku 15 lat i wiecej pijgce alkohol w tygodniu wedtug liczby dni picia w tygodniu

Osoby w wieku 15 lat i wiecej pijgce alkohol w tygodniu wedtug rodzajéw spozywanych
NAPOJOW alKONOIOWYCR. ... ..
Srednie tygodniowe spozycie alkoholu wedtug rodzajéw i standardowych porcji na 1 osobe
pijgcg w tygodniu dany alkohol ......... ...
Srednie tygodniowe spozycie alkoholu wedtug rodzajéw i standardowych porcji na 1 osobe
Pijacg alkohol W tyGOANiU. ... .t
Osoby w wieku 15 lat i wiecej, ktdre pity alkohol w ciggu ostatnich 12 miesiecy wedtug
czestosci spozycia jednorazowo co najmniej 6 standardowych porcji alkoholu..................
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ROZDZIAL VI

Ludnos¢ wedtug niepetnosprawnosci biologicznej UE.................oooi, VII/1
Mezczyzni wedtug niepetnosprawnosci biologicznej UE................cooiiiiiiiiii i, V12
Kobiety wedtug niepetnosprawnosci biologicznej UE...............ccoii i VII/3
Osoby niesprawne wedtug kryterium UE (biologicznie) w wieku 15 lat i wiecej wedtug
mozliwosci wykonania czynnosci zwigzanych z samoobstugg...........ocovovieiiiiiiiineninnne. Vil/4
Osoby niesprawne wedtug kryterium UE (biologicznie) w wieku 15 lat i wiecej wedtug
poziomu ograniczen w wykonywaniu czynnosci zwigzanych z samoobstugg..................... VII/5
Osoby niesprawne wedtug kryterium UE (biologicznie) w wieku 15 lat i wiecej wedtug
mozliwosci wykonania czynnosci zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego. .. VII/6

Osoby niesprawne wedtug kryterium UE (biologicznie) w wieku 15 lat i wigcej wedtug
poziomu ograniczen w wykonywaniu czynnosci zwigzanych z prowadzeniem

gOSPOdarstWa AOMOWEGO. ... ...ttt et e e VII/7
Osoby niesprawne w wieku 15 lat i wiecej wedtug kryterium UE (biologicznie) oraz

Wystepujacych grup SChOIZEN. .. ... VII/8
Osoby niesprawne wedtug kryterium statystycznego.............cccooiiiiiiiiiiiiiii VII/9
Osoby niesprawne w miastach wedtug kryterium statystycznego....................cooooiiiinil, VII/10
Osoby niesprawne na wsi wedtug kryterium statystycznego.................cooiiii, VII/11
Mezczyzni niesprawni wedtug kryterium statystycznego..............ooooiiiiiiiiiii VII/12
Kobiety niesprawne wedtug kryterium statystycznego..................oocooiii VII/13
Osoby niesprawne w wieku 15 lat i wiecej wedtug kryterium statystycznego oraz

WYSEEPUJACYCh grup SChOIZEN. .. ... e Vil/14
Osoby niepetnosprawne w wieku 15 lat i wiecej wedtug wieku..................ooooiiin. VvII/15
Mezczyzni niepetnosprawni w wieku 15 lat i wiecej wedtug wieku.....................coooiiiin VII/16
Kobiety niepetnosprawni w wieku 15 lat i wigcej wedtug wieku........................o, VIIA7
Osoby niepetnosprawne w wieku 15 lat i wiecej wedtug poziomu wyksztatcenia................ VII/18
Mezczyzni niepetnosprawni w wieku 15 lat i wiecej wedtug poziomu wyksztatcenia............ VII/19
Kobiety niepetnosprawni w wieku 15 lat i wiecej wedtug poziomu wyksztatcenia............... VII/20
Osoby niepetnosprawne w wieku 15 lat i wiecej wedtug statusu na rynku pracy................ VII/21
Mezczyzni niepetnosprawni w wieku 15 lat i wigcej wedtug statusu na rynku pracy............ VII/22
Kobiety niepetnosprawne w wieku 15 lat i wiecej wedtug statusu na rynku pracy............... VII/23
Osoby niepetnosprawne w wieku 15 lat i wiecej wedtug dochodu ekwiwalentnego............. VII/24
MezczyZni niepetnosprawni w wieku 15 lat i wiecej wedtug dochodu ekwiwalentnego......... VII/25
Kobiety niepetnosprawne w wieku 15 lat i wiecej wedtug dochodu ekwiwalentnego............ VI1/26
ROZDZIAL VI

Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedtug wykonania pomiaru cisnienia krwi przez pracownika

SHUZDY ZATOWIA. ... VI
Mezczyzni w wieku 15 lat i wiecej wedtug wykonania pomiaru ci$nienia krwi przez

Pracownika StUZDY ZArOWIA. ... . ... VIII/2
Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedtug wykonania pomiaru ci$nienia krwi przez pracownika

SHUZDY ZAFOWIA. ... VIII/3
Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedlug wykonania badania poziomu cholesterolu we krwi

przez pracownika StuUZbY ZArOWIa. . ........ooeiii e VIil/4
Mezczyzni w wieku 15 lat i wiecej wedtug wykonania badania poziomu cholesterolu we

krwi przez pracownika StUZbY ZArOWia. ...........ouiiiie i VIII/S
Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedtug wykonania badania poziomu cholesterolu we krwi

przez pracownika StUZDY ZArOWIa. . ... ... VIII/6
Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedlug wykonania szczepienia przeciw wirusowemu

zapaleniu watroby typu b (WZW B)........oiiiiii e VIII/7
Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedlug wykonania badania poziomu cukru we krwi przez

pracownika StuZby zdrowia........ ..o VIII/8
Mezczyzni w wieku 15 lat i wiecej wedtug wykonania badania poziomu cukru we krwi przez
pracownika StUZDY ZArowia......... ..o VIII/9
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Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedtug wykonania badania poziomu cukru we krwi przez
Pracownika StUZDY ZArOWIA. ... ..o e
Ludnos¢ wedtug wykonania szczepienia przeCiw grypie........o.vvvvieeiieiiiie e i,

Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedtug wykonania badania na krew utajong w kale

10 0] (o o T=] (o o |
Mezczyzni w wieku 15 lat i wiecej wedtug wykonania badania na krew utajong w kale

I KOIONOSKOPII. ..t e
Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedlug wykonania badania na krew utajong w kale

I KOIONOSKOPII e
Mezczyzni w wieku 40 lat i wiecej wedtug wykonania badania lekarskiego prostaty............

Mezczyzni w wieku 40 lat i wiecej w miastach wedtug wykonania badania lekarskiego
1011 =1 T/ U
Mezczyzni w wieku 40 lat i wiecej na wsi wedtug wykonania badania lekarskiego prostaty

Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedlug wykonania badania cytologicznego (wymazu
P74 | OO 4= Lo 13 )
Kobiety w wieku 15 lat i wiecej w miastach wedtug wykonania badania cytologicznego
(WYMAZU Z SZYJKI MACICY ). - ettt et e e e ettt ettt e e e e e e e e e aeaeens
Kobiety w wieku 15 lat i wiecej na wsi wedtug wykonania badania cytologicznego (wymazu
Z SZYJKi MNACICY ). . ettt
Powody wykonywania badania cytologicznego (wymazu z szyjki macicy) u kobiet w wieku
TG 1At I WIBCE] ..o e
Powody wykonywania badania cytologicznego (wymazu z szyjki macicy) u kobiet w wieku
15 lat i wiece] W miIastach....... ...
Powody wykonywania badania cytologicznego (wymazu z szyjki macicy) u kobiet w wieku
15 1At I WIBCE) NA WS ..o e
Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedlug wykonania mammografii...............c.ococviiiiinannnn.

Kobiety w wieku 15 lat i wiecej w miastach wedtug wykonania mammografii....................
Kobiety w wieku 15 lat i wiecej na wsi wedtug wykonania mammografii...........................
Powody wykonywania mammografii u kobiet w wieku 15 lat i wiecej ................ccooeiiniin.
Powody wykonywania mammografii u kobiet w wieku 15 lat i wiecej w miastach ...............
Powody wykonywania mammografii u kobiet w wieku 15 lat i wiecejna wsi .....................
Kobiety w wieku 15-49 lat wedtug stosowania antykoncepeji...........ccoooeieviiiiiiiiinaa.n.
Kobiety w wieku 15-49 lat w miastach wedtug stosowania antykoncepcji.........................
Kobiety w wieku 15-49 lat na wsi wedtug stosowania antykoncepCji...............ccoeeiinnni.
Kobiety w wieku 15-49 lat wedtug stosowanej metody antykoncepCji............c.coeevivininnnne.
Kobiety w wieku 15-49 lat w miastach wedtug stosowanej metody antykoncepcii...............
Kobiety w wieku 15-49 lat na wsi wedlug stosowanej metody antykoncepcji.....................

ROZDZIAL 1X

Ludnos¢ wedtug pobytdw w szpitalach z noclegiem............cooiiiiiiiii i,
Ludnos¢ miast wedtug pobytéw w szpitalach z noclegiem................o
Ludnosc¢ wsi wedtug pobytodw w szpitalach z noclegiem..........c.coooviiiiiiiiiiii,
Mezczyzni wedtug pobytéw w szpitalach z noclegiem.............cooooiiiii
Kobiety wedtug pobytow w szpitalach z noclegiem..............oooiiiii
Ludnos$¢ wedtug pobytdéw w szpitalach dziennych...............o
Ludnos$¢ miast wedtug pobytéow w szpitalach dziennych..................
Ludnos$¢ wsi wedtug pobytow w szpitalach dziennych. ...
Mezczyzni wedtug pobytéw w szpitalach dziennych..............ccoi
Kobiety wedtug pobytow w szpitalach dziennych...............oo
Ludnos¢ wedtug ostatniej wizyty u lekarza ogdlnego (lekarza POZ), rodzinnego lub

Ludnos$¢ miast wedtug ostatniej wizyty u lekarza ogélnego (lekarza POZ), rodzinnego lub
15T 1= 2 PO
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VIi/12
VIII/13
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VII/16
VINn/7

VII/18
VII/19
V11120
VIi/21
VII/22

VII1/23
VIIi/24
VII/25
VIII/26
VI27
VIII/28
VIIIi29
VIII/30
VIII/31
VIII/32
VIII/33
VIII/34
VIII/35
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IX/7
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IX/9
IX/10

IX/11

IX/12



Ludnos$c¢ wsi wedtug ostatniej wizyty u lekarza ogélnego (lekarza POZ), rodzinnego lub

Kobiety wedtug ostatniej wizyty u lekarza ogélnego (lekarza POZ), rodzinnego lub pediatry
Ludnos¢ wedtug ostatniej wizyty u lekarza specjalisty...........ccooiiiiiiiiiiiiiie
Ludnos$¢ miast wedtug ostatniej wizyty u lekarza specjalisty.............cocooiiiiiiiiint,
Ludnos¢ wsi wedtug ostatniej wizyty u lekarza specjalisty..........c.coooiiiiiiiiiiiiiiiiii,
Mezczyzni wedtug ostatniej wizyty u lekarza specjalisty...........cccooiiiiiiiiiiiii
Kobiety wedtug ostatniej wizyty u lekarza specjalisty............cooooiiiiiiiiii
Ludnos$¢ powyzej 2 roku zycia wedtug ostatniej wizyty u lekarza dentysty........................
Ludnos¢ miast powyzej 2 roku zycia wedtug ostatniej wizyty u lekarza dentysty................
Ludnos$c¢ wsi powyzej 2 roku zycia wedtug ostatniej wizyty u lekarza dentysty...................
Mezczyzni powyzej 2 roku zycia wedtug ostatniej wizyty u lekarza dentysty.....................
Kobiety powyzej 2 roku zycia wedtug ostatniej wizyty u lekarza dentysty.........................
Ludnos$¢ wedtug informacji o stosowaniu lekéw w ciggu ostatnich 2 tygodni.....................
Mezczyzni wedtug informaciji o stosowaniu lekéw w ciggu ostatnich 2 tygodni..................
Kobiety wedtug informacji o stosowaniu lekéw w ciggu ostatnich 2 tygodni......................
Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedtug wieku i rodzajow stosowanych lekéw przepisanych
PIZEZ IEKAIZA. ... e e
Mezczyzni w wieku 15 lat i wiecej wedtug wieku i rodzajow stosowanych lekéw
pPrzepisanyCh przez IeKarza. ... .. ..ot
Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedtug wieku i rodzajow stosowanych lekéw przepisanych
PIZEZ IEKAIZA. ... e e e
Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedtug wieku i rodzajow lekow stosowanych bez recepty.....
Mezczyzni w wieku 15 lat i wiecej wedtug wieku i rodzajow lekéw stosowanych bez

1T 0727 o Y2
KobiZt}; w wieku 15 lat i wigcej wedtug wieku i rodzajow lekéw stosowanych bez recepty....
Osoby w wieku 0-14 lat wedtug wieku i rodzajow stosowanych lekéw przepisanych przez
1) - 1R
Osoby w wieku 0-14 lat wedtug wieku i rodzajow lekéw stosowanych bez recepty.............
Ludnos¢ wedtug opdznienia w dostepie do opieki zdrowotnej z powodu zbyt dtugiego
OKresu 0CZeKiwania Na WIZYE. ...
Ludnos$¢ miast wedtug opdzZnienia w dostepie do opieki zdrowotnej z powodu zbyt diugiego
oKresu 0Czekiwania Na WIZyte. .. ... ..o
Ludnos¢ wsi wedtug opdznienia w dostepie do opieki zdrowotnej z powodu zbyt diugiego
OKresu 0CzeKiwania Na WIZye. ...
Ludnos¢ wedtug opdznienia w dostepie do opieki zdrowotnej z powodu odlegtosci lub
ProblemOW Z tranSPOrtEM. ... ...
Ludnos¢ miast wedtug opdZnienia w dostepie do opieki zdrowotnej z powodu odlegtosci
lub problemaOw Z tranSPOrtEmM. ... ...
Ludnos¢ wsi wedtug opdznienia w dostepie do opieki zdrowotnej z powodu odlegtosci lub
ProblEMOW Z (AN S PO M . ... e
Ludnos¢ wedtug mozliwosci sfinansowania opieki medycznej (sprawowanej przez lekarza)

Ludnos$¢ miast wedtug mozliwosci sfinansowania opieki medycznej (sprawowanej przez

1Y = 4 )
Ludnos$c¢ wsi wedtug mozliwosci sfinansowania opieki medycznej (sprawowanej przez

=Y = 4 )
Ludnos¢ wedtug mozliwosci sfinansowania opieki dentystycznej..............cccccoviiiiiiiinnn.n.

Ludnos¢ miast wedtug mozliwosci sfinansowania opieki dentystycznej............................
Ludnosc¢ wsi wedtug mozliwosci sfinansowania opieki dentystycznej.................cooooiiieee.
Ludnos¢ wedtug mozliwosci sfinansowania zakupu lekéw przepisanych na recepte...........
Ludnos$¢ miast wedtug mozliwosci sfinansowania zakupu lekéw przepisanych na recepte...
Ludnos¢ wsi wedtug mozliwosci sfinansowania zakupu lekéw przepisanych na recepte......
Ludnos¢ wedtug mozliwosci sfinansowania opieki nad zdrowiem psychicznym..................
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Ludnos$¢ miast wedlug mozliwosci sfinansowania opieki nad zdrowiem psychicznym.........
Ludnos$c¢ wsi wedtug mozliwosci sfinansowania opieki nad zdrowiem psychicznym............

CZESC Il. TABLICE WOJEWODZKIE WEDLUG GRUP WIEKU

Ludnos¢ wedtug oceny Stanu ZArOWIa. ... ......cvuieiiiiii e
MezczyZni wedlug oceny stanu ZdroWia. ..........co.ouiiiiiii
Kobiety wedtug oceny stanu zdrowia. ...
Ludnos¢ wedtug wystepowania dtugotrwatych problemoéw zdrowotnych...........................
Mezczyzni wedlug wystepowania diugotrwatych probleméw zdrowotnych........................
Kobiety wedtug wystepowania diugotrwatych probleméw zdrowotnych............................
Ludnosé¢ wedtug wystepowania chordb przewleklych...........ooooiiii
Mezczyzni wedtug wystepowania chordb przewlektych.............ooo
Kobiety wedtug wystepowania chordb przewlektych.............ooooiiii
Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedtug wybranych choréb lub dolegliwosci przewlektych......
Mezczyzni w wieku 15 lat i wiecej wedtug wybranych choréb lub dolegliwosci przewlektych
Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedtug wybranych choréb lub dolegliwosci przewlektych.....
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ROZDZIAL I. OGOLNE ZALOZENIA | ZAKRES PRZEDMIOTOWY BADANIA
1.1. Wprowadzenie

Stworzenie odpowiedniego systemu informac;ji dla potrzeb monitoringu zdrowia nalezy
do podstawowych zadan Unii Europejskiej w dziedzinie statystyki zdrowia publicznego.
Kluczowg role w tym systemie odgrywajg wyniki badan ankietowych, kierowanych
bezposrednio do ludnoséci, a wsréd nich przede wszystkim Europejskie Ankietowe Badanie
Zdrowia (EHIS).

Badanie EHIS realizowane jest przez kraje czilonkowskie zgodnie z zaleceniami
Eurostatu, dotyczgcymi zakresu tematycznego oraz zastosowanych narzedzi badawczych.
Europejski System Statystyki Zdrowia zaktada petne wdrozenie wszystkich modutéw EHIS we
wszystkich krajach cztonkowskich UE oraz cykliczne powtarzanie badania, co ujeto w prawie
wspoélnotowym.

Przeprowadzone w Polsce w 2014 r. badanie? EHIS (druga tura), objete byto
wspomniang regulacjg prawng UE — po raz pierwszy wszystkie kraje czionkowskie miaty
obowigzek je zrealizowac w okresie 2013-2015, zgodnie z wytycznymi Eurostatu.

Badanie EHIS (druga tura) zostato przeprowadzone w Polsce przez GUS w okresie
wrzesien — grudzien 2014 r. Podstawg prawng badania EHIS w Polsce byta ponadto ustawa
z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 1995 r. Nr 88, poz. 439 wraz
Z pOzniejszymi zmianami) oraz rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 9 sierpnia 2013 r.
w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2014 (Dz. U.
z 2013 r. poz. 1159).

1.2. Prace przygotowawcze

Wdrozenie EHIS poprzedzone byto wieloletnimi pracami przygotowawczymi oraz
realizacjg pierwszej tury badania. Kwestionariusz do drugiej tury badania Eurostat opracowat
uwzgledniajgc propozycje zmian, zgtaszane przez kraje uczestniczgce w pierwszym EHIS na
podstawie analizy uzyskanych wynikow. Po zakonczeniu pierwszej tury badania EHIS

dokonano przeglgdu wszystkich narzedzi badawczych i skutecznie ograniczono liczbe pytan

" ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (WE) NR 1338/2008 z dnia
16 grudnia 2008 r. w sprawie statystyk Wspdlnoty w zakresie zdrowia publicznego oraz zdrowia
i bezpieczenstwa w pracy oraz Rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 141/2013 z dnia 19 lutego 2013 r.
w sprawie wykonania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008 w sprawie
statystyk Wspdlnoty w zakresie zdrowia publicznego oraz zdrowia i bezpieczenstwa w pracy
w odniesieniu do statystyk na podstawie europejskiego ankietowego badania zdrowia (EHIS).

2 Reprezentacyjne ankietowe badania stanu zdrowia ludnosci Polski GUS przeprowadzat juz trzykrotnie
—w 1996 r. i w 2004 r. byly to badania HIS przygotowane z wykorzystaniem zaleceh miedzynarodowych
organizacji zajmujgcych sie statystykg zdrowia, natomiast w 2009 r. po raz pierwszy przeprowadzono
w Polsce EHIS, zgodnie z wytycznymi Eurostatu.

27



do niezbednego minimum. Zrezygnowano m.in. z pytan o niekorzystne warunki srodowiskowe,
znacznie zmieniono podejscie do badania spozycia alkoholu i aktywnosci fizycznej.

W Polsce prace przygotowawcze nad wdrozeniem drugiej tury badania EHIS
prowadzono w okresie 2013-2014 r. Na prace wdrozeniowe sktadaty sie: przygotowanie
krajowej wersji formularza, realizacja cognitive testing, weryfikacja formularza po badaniach
testujgcych, uzgodnienie wersji ostatecznej formularza. Wszystkie prace wykonano
w oparciu o zalecenia Eurostatu, tj. wykorzystano podrecznik i kwestionariusze w angielskiej
wersji jezykowej, a ttumaczenia dokonano wedtug $cidle ustalonego protokotu. Ostateczna
wersja pytan zostata uzgodniona z ekspertami zewnetrznymi.

Z uwagi na wprowadzenie znaczgcych zmian w narzedziach badawczych
w poréwnaniu z pierwszg turg badania, po opracowaniu ich krajowej wersji uznano za
niezbedne przeprowadzenie w ramach prac metodologicznych badania ,rozumienia pytan”
(cognitive testing) o charakterze pogtebionego wywiadu z niewielkg liczbg respondentow.
Ankieterki US Lublin przeprowadzity cognitive testing wsréd 50 celowo wybranych oséb
w wieku 15 lat i wiecej (np. osoba po wypadku, niepetnosprawna, lezgca, naduzywajgca
alkoholu, przewlekle chora, mieszkajgca w mieScie, na wsi, uczgca sie, pracujgca,
bezrobotna). Celem tego badania byta wstepna weryfikacja poprawnosci zmienionych
narzedzi badawczych — kwestionariusza i kart — pod katem sposobu rozumienia zawartych
w nich pytan i objasnien wérdd oséb o zréznicowanych cechach spoteczno-demograficznych.
Przy doborze préby oséb do badania uwzgledniono cechy takie jak: wiek, wyksztatcenie, stan
cywilny, s$rodowisko zamieszkania (miasto-wies), stan zdrowia, poziom sprawno$ci,
posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci, styl zycia, status na rynku pracy, rodzaj
wykonywanej pracy, czesto$¢ korzystania z opieki medycznej. Ankieterki poproszono
0 notowanie w kwestionariuszu wszystkich uwag, opinii i reakcji kazdego respondenta oraz
wypetnienie zbiorczego sprawozdania z badania, zawierajgcego wtasne uwagi i propozycje
zmian. Wszystkie zebrane uwagi staty sie podstawg do opracowania ostatecznej wersiji

kwestionariuszy, kart oraz instrukcji do badania wiasciwego.

1.3. Zakres tematyczny badania zasadniczego

Opracowujgc ostateczny zakres tematyczny badania EHIS 2014 w Polsce
uwzgledniono potrzebe uzyskania biezgcych informacji o zdrowiu catej populacji i o jego
uwarunkowaniach oraz zapewnienie mozliwosci poréwnania zdrowia catej populacji Polakéw
na przestrzeni kilkunastu lat.

Wprowadzono zatem w kwestionariuszu dla oséb dorostych w wieku 15 lat i wiecej
dodatkowe krajowe pytania o niepetnosprawnosé¢ prawng, wystepowanie grup réznych
schorzen, korzystanie z urzgdzen pomocniczych, rodzaje stosowanych/zazywanych lekow

przepisanych przez lekarza i bez recepty, szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu
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watroby typu B, uzywanie marihuany, dla kobiet — o powdd wykonania ostatniej mammografii,
cytologii i stosowane metody regulacji urodzen, a dla mezczyzn o wykonanie badania prostaty.
Ponadto, tak jak w poprzednich edycjach ankietowego badania zdrowia, dla potrzeb krajowych
badaniem objeto réwniez dzieci w wieku 0-14 lat, dla ktérych opracowano catkowicie odrebny
kwestionariusz.
Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia obejmowato obszary tematyczne zawarte

w 4 nastepujgcych modutach:

e Stan zdrowia

e Opieka zdrowotna

e Determinanty zdrowia

e Charakterystyka demograficzno-spoteczna oséb i gospodarstw domowych
Narzedzia badawcze zastosowane w badaniu obejmowaty:

e EHIS-1 Kwestionariusz gospodarstwa domowego

e EHIS-2 Kwestionariusz indywidualny dla osoby dorostej w wieku 15 lat i wiecej

e EHIS-3 Kwestionariusz indywidualny dla dziecka w wieku 0-14 lat

o Komplet kart

Kwestionariusz EHIS-1 dla gospodarstw domowych stuzyt do zebrania informacji

dotyczacych gospodarstwa zamieszkatego w wylosowanym mieszkaniu — sktad osobowy oraz
podstawowe cechy demograficzno-spoteczne wszystkich jego cztonkéw, takie jak wiek, pte¢,
kraj urodzenia i statego zamieszkania, obywatelstwo, poziom wyksztatcenia, stan cywilny
prawny i faktyczny, status zawodowy oraz gtéwne Zrodto utrzymania gospodarstwa i jego
miesieczne dochody. Ponadto zawierat informacje o przyczynach niezrealizowania wywiadu,
dacie przeprowadzenia i czasie trwania wywiadu.

Kwestionariusz EHIS-2 zawierat pytania przeznaczone dla oséb dorostych w wieku

15 lat i wiecej. Zakres pytan kwestionariusza obejmowat:

e Samoocene stanu zdrowia, wystepowanie dtugotrwatych problemdéw zdrowotnych,
choroby przewlekte, niepetnosprawnos¢ prawng i biologiczng (subiektywng),
wystepowanie grup réznych schorzen, korzystanie z urzgdzen pomocniczych, poziom
sprawnosci narzgdow wzroku, stuchu i ruchu, wystepowanie ograniczen w podstawowe;j
samoobstudze i prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ich wptyw na zycie
i funkcjonowanie codzienne, odczuwanie bdélu, samopoczucie psychiczne, réznego
rodzaju wypadki skutkujgce urazem zewnetrznym lub wewnetrznym, nieobecnosci
w pracy spowodowane problemami zdrowotnymi,

e Pobyty w szpitalach z noclegiem i dzienne, wizyty u lekarzy dentystéw i ortodontow,
lekarzy POZ i specjalistéw, powody opodznien w dostepie do opieki zdrowotnej,
korzystanie z ustug opieki $wiadczonych w domu, stosowanie lekéw przepisanych

i nieprzepisanych przez lekarza,
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o Profilaktyke zdrowotng: szczepienia przeciw grypie oraz wirusowemu zapaleniu
watroby typu B, pomiary ciSnienia krwi, poziomu cholesterolu we krwi i poziomu cukru
we krwi, badania na krew utajong w kale, kolonoskopie, badanie prostaty, mammografie
i cytologie wraz z powodami realizacji ostatniego badania, stosowane metody regulaciji
urodzen,

e \Wsparcie spoteczne w przypadku probleméw Zzyciowych, swiadczenie nieodptatnej
opieki lub pomocy osobom z problemami zdrowotnymi, wage i wzrost, aktywnos¢
fizyczng, spozycie warzyw i owocow, palenie tytoniu, picie alkoholu, uzywanie
marihuany.

Pewne pytania kwestionariusza byty przeznaczone wytgcznie dla osoéb bezposrednio
badanych. Zostaly one dodatkowo specjalnie wyrdznione poprzez zaznaczenie innym
kolorem, tak aby ich nie zadawag¢, gdy przeprowadzany byt wywiad zastepczy.

Pytania kwestionariusza EHIS-3 przeznaczonego dla dzieci w wieku 0-14 lat roznity sie

znacznie od pytan zadawanych dorostym. Z uwagi na np. odmienng liste choréb przewlektych
i probleméw zdrowotnych czy inny styl zycia nie mozna byto postugiwac sie tym samym
zestawem pytan. Obejmowaty one nastepujgce tematy:

e Ocene stanu zdrowia dziecka, wystepowanie chordob przewlektych i dtugotrwatych
dolegliwosci zdrowotnych, niepetnosprawnosé prawng i biologiczng, powazne kiopoty
i trudnosci z widzeniem, styszeniem, mdéwieniem oraz poruszaniem sig, korzystanie
z urzgdzen pomocniczych, roznego rodzaju wypadki skutkujgce urazem zewnetrznym
lub wewnetrznym, wzrost i wage, okres karmienia piersia,

e Pobyty w szpitalach z noclegiem i dzienne, wizyty u lekarzy dentystow i ortodontow,
lekarzy POZ i specjalistow, powody opdznienh w dostepie do opieki zdrowotnej,
stosowanie lekow przepisanych i nieprzepisanych przez lekarza, szczepienia przeciw
grypie,

o Narazenie na dym tytoniowy w domu, spozycie warzyw i owocow, liczbe godzin
spedzanych przed ekranem TV czy monitorem komputera oraz — w przypadku dzieci
w wieku szkolnym — aktywnos$¢ fizyczna, tj. uczestnictwo w lekcjach wychowania
fizycznego oraz uprawianie sportu lub rekreacji w czasie wolnym.

Niektére pytania przeznaczone byty tylko dla dzieci z poszczegdlnych grup wieku.
Korzystanie z ustug dentystycznych i ogladanie telewizji dotyczyto dzieci w wieku 2 lat
i starszych. Natomiast pytania o udziat w lekcjach wychowania fizycznego oraz uprawianie
sportu dotyczyly wytacznie dzieci uczeszczajgcych do szkoty (do | klasy szkoty podstawowej
i klas wyzszych). Zgodnie z wytycznymi na pytania powinni odpowiada¢ rodzice lub
opiekunowie.

Wszystkie kwestionariusze zawieraty ponadto specjalng cze$¢ przeznaczong na uwagi

ankietera przeprowadzajgcego badanie, w ktérej nalezato zanotowaé wazne i istotne
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informacje dotyczgce osoby ankietowanej, mogace mie¢ wptyw na kontrole wprowadzanych
danych o respondencie oraz ich interpretacje (np. osoba jest bardzo otyla, przechodzi

chemioterapie, porusza sie tylko o kulach, itp.).

1.4. Metoda zbierania danych

Do badania, podobnie jak w poprzedniej edycji, wylosowano 24 tys. mieszkan.
Badanie przeprowadzone zostato w ciggu 4 miesiecy, od wrzesnia do grudnia 2014 r.
Wczesniej pracownice Giéwnego Urzedu Statystycznego przeprowadzity szkolenie
terenowych koordynatorow badania wyznaczonych przez poszczegolne urzedy statystyczne.
Koordynatorzy na swoim terenie przeszkolili ankieterow, ktérymi byli stali pracownicy
Wydziatow Badan Ankietowych, tj. osoby, realizujgce spoteczne badania ankietowe
prowadzone przez GUS. W sumie zaangazowanych byto 1075 ankieterow.

Ankieterzy otrzymali wykazy wylosowanych mieszkan i na ich podstawie
zidentyfikowali jednostki wylosowane do badania. Pierwsza wizyta ankietera poprzedzona byta
specjalnym listem Prezesa GUS, ktéry wystano pod wszystkie adresy wylosowane do tego
badania. Wyjasniono w nim cel badania, zachecano adresatéw do udzielania odpowiedzi
i zapewniono o ochronie uzyskanych od nich informaciji, ktére sg objete tajemnicg statystyczng
oraz poinformowano, ze udziat w badaniu jest dobrowolny.

Badanie prowadzono metodg wywiadu bezposredniego, z wykorzystaniem trzech
kwestionariuszy oraz specjalnych kart pomocniczych dla respondentéw (tzw. show cards).
Zadaniem ankietera bylo zebranie informacji dotyczgcych gospodarstw domowych
w wylosowanych mieszkaniach oraz przeprowadzenie indywidualnych wywiadéw ze
wszystkimi osobami tworzgcymi dane gospodarstwo.

Na pytania kwestionariusza EHIS-2 odpowiadata osobiscie kazda osoba dorosta. Jezeli
byto to niemozliwe, informacji mogta udziela¢ inna dobrze zorientowana osoba, najlepiej
znajgca problemy osoby ankietowanej. Jednakze czesto stosowana praktyka przeprowadzenia
wywiadu zastepczego dla osoby zamieszkujgcej badane gospodarstwo domowe, ale
nieobecnej podczas przeprowadzenia wywiadu w przypadku tego badania zostata powaznie
ograniczona. Zakres tematyczny badania i przyjete w nim rozwigzania (duza liczba pytan, na
ktére mogta odpowiada¢ wylgcznie osoba badana) spowodowaty konieczno$¢ podijecia
wszelkich dziatan ograniczajgcych liczbe wywiadow zastepczych i ten wymaog zostat spetniony.

Wedtug szczegotowych zalecen Eurostatu wywiad zastepczy mogt by¢ zastosowany
jedynie w nastepujacych przypadkach:

¢ Oso6b majgcych dlugotrwate zaburzenia funkcji poznawczych (np. stabo styszacych)
lub ciezko chorych, jak rowniez oséb, ktére z powodu dtugotrwatych zaburzen typu

psychicznego nie sg w stanie samodzielnie odpowiedzie¢ na pytania ankiety,
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e OsoOb diugotrwale przebywajgcych na leczeniu szpitalnym i podobnym,

e OsoOb diugotrwale nieobecnych z powodu nauki lub pracy.
W sumie nieco ponad 7% wywiadéw wsréd osob dorostych przeprowadzono metodag
zastepczg (w 2009 r. — blisko 12%).

Informaciji o dzieciach do lat 15 udzielali gtdéwnie rodzice, badz inny dorosty domownik
(np. babcia, niania). W takich przypadkach ankieter byt zobowigzany do wpisania symbolu
osoby, ktora udzielata wywiadu.

Zgodnie z zatozeniami badania, jezeli ankieter podczas pierwszej wizyty nie zastat
nikogo z mieszkancéw pod wylosowanym adresem, byt zobowigzany do ponowienia proby
nawigzania kontaktu. Nie wolno byto natomiast stosowac ,podmiany” i dobiera¢ do badania
innego mieszkania w zastepstwie oséb nieobecnych w wylosowanym mieszkaniu.

Uzyskane informacje statystyczne zostaty uogéinione na ludnosé Polski zamieszkatg
w gospodarstwach domowych wedtug stanu w dniu 31 grudnia 2014 roku. Pozyskane wyniki
sg reprezentatywne na poziomie kraju, a wybrane informacje — réwniez na poziomie

wojewddztw.

1.5. Podsumowanie badania

Wprowadzenie regulacji prawnej UE, ktérg objeto 2 ture EHIS zobowigzato po raz
pierwszy wszystkie kraje cztonkowskie do realizacji badania zgodnie z wytycznymi Eurostatu.
W petni zharmonizowana metodologia badania pozwali na poréwnanie wynikow nie tylko
w skali Unii Europejskiej, ale takze dla kazdego z krajow.

Analiza wynikéw 1 tury EHIS oraz uwag i propozycji krajéw uczestniczgcych stanowity
podstawe do wprowadzenia przez Eurostat zmian w kwestionariuszu do kolejnej edycji
badania. Pewne pytania zostaty uproszczone i skrocone, niektére tematy badawcze
zmodyfikowane lub usuniete.

Zrezygnowano zatem z kwestionariusza do samodzielnego wypetniania oraz z pytan

o formalne i nieformalne optaty za opieke zdrowotna, koszt lekéw przepisanych przez lekarza,
ocene jakosci ustug swiadczonych przez rézne jednostki opieki zdrowotnej, narazenie na
niekorzystne czynniki Srodowiskowe i zagrozenia w miejscu pracy.
Zmodyfikowano pytania o korzystanie z ustug opieki zdrowotnej, niezrealizowane potrzeby
w zakresie opieki zdrowotnej, badania profilaktyczne, aktywnos$¢ fizyczna, palenie papieroséw,
picie alkoholu, zazywanie substancji niedozwolonych. Uproszczono bardzo skomplikowane
pytania i warianty odpowiedzi, ujednolicono przedziaty czasowe.

Podjete dziatania zdecydowanie poprawity jako$¢ 2 tury badania w poréwnaniu do
poprzedniej i skrécity czas trwania wywiadu. Jednakze, zgodnie z informacjami wszystkich

krajéw przeprowadzajgcych badanie nadal wystepujg pewne problemy w zakresie narzedzi
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badawczych, wymagajgce ich ulepszenia. Wedlug opinii ekspertow najtrudniejsze czy
najbardziej drazliwe byly pytania dotyczgce aktywno$ci fizycznej, spozycia alkoholu, zdrowia
psychicznego i dochodow.

Obecnie trwajg juz prace nad przygotowaniem kolejnej edycji EHIS po doswiadczeniach
zebranych w 2 turze, zwigzane z modyfikacjg listy zmiennych do badania, wprowadzeniem

nowych zmiennych i modutdéw oraz rewizjg juz istniejgcych.
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ROZDZIAL Il. METODOLOGIA | REALIZACJA BADANIA

2.1. Schemat losowania préby i metoda estymacji parametréw oraz oceny precyzji
Uwagi wstepne

Celem zrealizowanego w 2014 roku Europejskiego Badania Stanu Zdrowia Ludno$ci
(EHIS) byto pozyskanie danych o stanie zdrowia ludnoéci Polski. Zebrane informacje dotyczyty
gospodarstw domowych oraz poszczegdélnych oséb ze sktadu gospodarstwa. Badanie miato
dostarczy¢ informacji dla Polski i dla poszczegélnych wojewddztw. Przyjeto, ze liczebnosé
proby wynosié bedzie 24 000 mieszkan, zas proba wylosowana zostanie, przy zastosowaniu
schematu losowania dwustopniowego, warstwowego z rdéznymi prawdopodobiefAstwami
wyboru na pierwszym stopniu. Przed losowaniem proby niezbedne bylo rozstrzygniecie
sprawy alokacji préby pomiedzy wojewoddztwa oraz zasad warstwowania w poszczegolnych

wojewodztwach.
Alokacja préby pomiedzy wojewédztwa

Ze wzgledu na przyjety cel badania tj. konieczno$¢ uzyskania danych o stanie zdrowia
ludnosci w przekrojach wojewddzkich, rozdziat zatozonej proby pomiedzy wojewddztwa
powinien prowadzi¢ do wyznaczenia, w przyblizeniu, jednakowych liczebnoéci préob we
wszystkich wojewodztwach. Precyzja wynikéw badania reprezentacyjnego zalezy przede
wszystkim od bezwzglednej liczebnosci préby, zas relacje miedzy liczebnoscig proby
a liczebnoscig populacji stanowig czynnik drugoplanowy, a nawet nieistotny, gdy préba
stanowi nieznaczny odsetek populacji. Przyjecie réwnolicznych préb we wszystkich
wojewoddztwach nie jest jednak mozliwe ze wzgledéw organizacyjnych. Prowadzitoby to
bowiem do nadmiernego obcigzenia realizacjg badan ankieterow w mniejszych
wojewodztwach. Z kolei, alokacja proporcjonalna proby uniemozliwitaby uzyskanie
precyzyjnych wynikow dla mniejszych wojewddztw. Z tych powoddw wybrany zostat wariant
kompromisowy i alokacji proby 24 tys. mieszkan pomiedzy wojewddztwa tj. obliczenia liczby
mieszkan do wylosowania w w-tym wojewddztwie dokonano tzw. metodg pierwiastkowag

wediug wzoru:

_ M
(1) m, = 240005722, w=1.2,..16

gdzie:

M,, — populacyjna liczba mieszkan w w-tym wojewodztwie.
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Schemat losowania préby

Préba losowana byta przy wykorzystaniu operatu losowania utworzonego na bazie
systemu TERYT tj. Krajowego Rejestru Urzedowego Podziatu Terytorialnego Kraju.
Jednostkami losowania pierwszego stopnia byty obwody spisowe, zas na drugim stopniu
losowano mieszkania. W wylosowanym mieszkaniu badane byly wszystkie gospodarstwa
domowe i osoby. Przed losowaniem obwody spisowe powarstwowane zostaty wedtug
wojewoddztw, zas w wojewoddztwach wg klasy miejscowosci. W zaleznosci od wielkoSci
wojewoddztwa i jego specyfiki warstwami byty: duze miasta, grupy miast o podobnej liczbie
mieszkancow, dzielnice w Warszawie, todzi, Wroctawiu, Krakowie i Poznaniu. Na terenach
wiejskich warstwami byly gminy wiejskie z sgsiadujgcych ze sobg powiatow. Liczba
utworzonych warstw w wojewoddztwach wahata sie od 13 w woj. opolskim do 56
w mazowieckim. tgcznie utworzono 506 warstw, w tym 203 warstwy wiejskie. Przyjety sposob
warstwowania stosowany jest we wszystkich badaniach gospodarstw domowych
realizowanych przez GUS.

Alokacja proby mieszkan pomiedzy warstwy w danym wojewddztwie byla

proporcjonalna do szacunkowej liczby mieszkahn w warstwie zapisanej w systemie TERYT, tj.:

(2) mwhzmw*f‘éwh, (h=1,2....,Ly; w=1,2, ..., 16)

gdzie:

my — zatozona liczebnosé proby mieszkan w w-tym wojewodztwie,

Mun — liczba mieszkan w h-tej warstwie w-tego wojewddztwa wg operatu losowania,
M., — liczba mieszkan w w-tym wojewddztwie wg operatu losowania,

L, — liczba warstw w w-tym wojewoddztwie.

Z kolei, liczba obwodow spisowych ny,  losowanych na pierwszym stopniu obliczana byta ze

Wzoru:
Myh
) nu=—"",
M ywh
gdzie:

m,, - ustalona dla h-tej warstwy w-tego wojewodztwa liczba mieszkan losowanych

w pojedynczym obwodzie spisowym.

W miastach powyzej 100 tys. mieszkancoéw losowano po 3 mieszkania w obwodzie,
w miastach od 20 do 100 tys. po 4 mieszkania, w miastach do 20 tys. mieszkancow po

5 mieszkan. Na terenach wiejskich losowano po 6 mieszkan w obwodzie. Zréznicowanie liczby
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mieszkah losowanych z obwodow spisowych w zaleznosci od klasy miejscowos$ci jest
kompromisem pomiedzy dgzeniem do uzyskania jak najlepszej precyzji wynikow

a mozliwosciami realizacyjnymi.

Prébe pierwszego stopnia losowano oddzielnie w kazdej warstwie. W celu wyboru
préby zastosowano metode Hartleya—Rao. Losowanie wedlug tej metody polega na
systematycznym doborze jednostek po ich uprzednim losowym uporzadkowaniu. W zwigzku
z tym, obwody spisowe w h-tej warstwie uporzagdkowane zostaty losowo, po czym utworzony

zostat cigg {Swik} zawierajgcy skumulowane wartosci Mynx:

(4) Swl1k=Swh,k—l+Mwhk’ ( k = 17 2’ LR NWh )
gdzie:
Muni — liczba mieszkan w k-tym obwodzie h-tej warstwy w-tego wojewodztwa,

Nun — liczba obwoddéw spisowych w h-tej warstwie w-tego wojewddztwa.
Swhk =0dlak=0oraz Swhk = Mwh dla k = Nwh.

Nastepnie obliczony zostat interwat losowania IN,, wg wzoru:

(5) IN,y =t

Ryh

oraz wylosowany poczatek losowy POy, z przedziatu ( 0; INws ), przy czym POy i INws S3
liczbami rzeczywistymi.
W oparciu o wartosci INu, i PO, utworzony zostat ciag liczbowy {awn} wg wzoru:
) g =PO.,+(=1)%IN ;> (i=1,2, ..., Nuwn)
Obwdd k-ty w h-tej warstwie w-tego wojewddztwa zaliczony zostat do proby jezeli spetniony
byt warunek:
(7)) Swrsa<awni<Swo (K=1,2, ..., Nun, i=1,2, ..., Nun)
W analogiczny sposéb przeprowadzone zostalo losowanie we wszystkich warstwach
dla kazdego wojewoddztwa. W obwodach natomiast w drodze losowania prostego wybierano
po 3, 4, 5 wzglednie 6 mieszkah w zaleznosci od klasy miejscowosci.

Proba liczyta 5820 obwodow spisowych oraz 24000 mieszkah. Rozktad préby
obwoddéw spisowych i mieszkan pomiedzy wojewddztwa oraz populacyjna liczba mieszkan

i liczba utworzonych warstw podana zostata w ponizszej tablicy.
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Tabl. 1 Warstwy, mieszkania i obwody spisowe wediug wojewédztw

Liczba mieszkan w: Liczba
Liczba
Wojewddztwo . - obwodow
warstw populaciji probie
w prébie

POLSKA 506 13 706 609 24 000 5820
Dolnoslgskie 35 1102 312 1754 437
Kujawsko-pomorskie 25 721 406 1436 354
Lubelskie 29 727 766 1427 315
Lubuskie 19 358 005 1008 235
t6dzkie 32 981 199 1650 416
Matopolskie 35 1108 832 1775 424
Mazowieckie 56 2 096 559 2419 635
Opolskie 13 344 649 982 213
Podkarpackie 40 629 510 1328 279
Podlaskie 19 417 820 1083 258
Pomorskie 29 810 021 1523 390
Slagskie 51 1715 357 2217 608
Swietokrzyskie 20 427 303 1097 240
Warminsko-mazurskie 27 493 170 1177 272
Wielkopolskie 48 1147 698 1798 417
Zachodniopomorskie 28 625 002 1326 327

Estymacja parametrow
Podstawowymi parametrami szacowanymi w badaniu EHIS byty wskazniki struktury
(frakcje), ktére ze wzgledu na przyjety schemat losowania majg posta¢ ilorazéw zmiennych
losowych. W celu oszacowania tych wskaznikéw przyjeta zostata metoda, ktéra uwzglednia:
- prawdopodobienstwa wyboru mieszkan, gospodarstw domowych i osdb,
- poziom kompletnosci badania ze wzgledu na klase miejscowosci,
- strukture populacji gospodarstw domowych i oséb wg biezgcych danych demograficznych.
W zwigzku z powyzszym obliczone zostaty kolejno nastepujgce wagi®:
- w1g czyli waga dla gospodarstw domowych,
-w2g czyliwaga dla gospodarstw domowych skorygowana poziomem kompletnosci badania
wedtug wojewddztw i klas miejscowosci,
- w_g - dla gospodarstw domowych i cztonkéw gospodarstwa domowego uwzgledniajgca
strukture demograficzng gospodarstw domowych i ludnosci,

-w_os — dla oséb, z ktérymi przeprowadzony zostat wywiad indywidualny,

3 Przyjeto metodologie obliczania wag stosowang przez Eurostat w badaniu EU-SILC: DESCRIPTION
OF TARGET VARIABLES: Cross-sectional and Longitudinal. EU-SILC 065/04. EUROPEAN
COMMISSION. EUROSTAT. 2004.
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Waga w1g dla gospodarstw domowych wynika z przyjetego planu losowania proby. Waga ta
jest rébwna odwrotnosci prawdopodobiehAstwa wyboru mieszkania, w ktérym zamieszkuje

zbadane gospodarstwo domowe tj.:

(8) wlg —L,

whi
whi

z kolei,

(9) P _ Nwh *Mwhi % m oy _ Nwh * m v
whi — ' -
M M i M

5

Nastepnie waga w7g byta korygowana z powodu niemoznosci skontaktowania sie
z wylosowanym mieszkaniem, wystepowania brakéw odpowiedzi zwigzanych z odmowami,
czasowg nhieobecnoscig cztonkéw gospodarstwa domowego, itp. Waga ta byta korygowana,
dla kazdego wojewddztwa, oddzielnie w poszczegdinych klasach miejscowosci, poniewaz
w badaniach gospodarstw domowych stwierdzono wystepowanie zaleznosci miedzy klasag
miejscowosci a poziomem kompletnosci badania. Z tego powodu obliczone zostaty wskazniki
R, kompletnosci badania, bedgce ilorazami oszacowanej liczby gospodarstw domowych,
w ktérych wywiad zostat przeprowadzony do oszacowanej liczby gospodarstw domowych,

w ktorych wywiad powinien by¢ przeprowadzony.

Przy obliczaniu tego wskaznika nie bierze sie pod uwage mieszkan zlikwidowanych,
zamienionych w obiekty niemieszkalne czy tez btednych adreséw. Przy szacowaniu
wskaznikow R, wykorzystano wagi w7g. W ponizszej tablicy podano wartosci tych
wskaznikow, wedtug klas miejscowosci, dla Polski oraz wartosci minimalne i maksymalne dla

wojewodztw.

Tabl. 2 Wartosci wskaznikéw R,

Wojewodztwa
Klasa miejscowosci Polska -
min max

Ogotem 0,550 0,295 0,788
1 Warszawa 0,407 - -

miasta od 500 tys. do 1 000 tys.
2 . 0,379 0,295 0,502

mieszkancow
3 miasta od 100 tys. do 500 tys. 0,519 0,404 0,662
4 miasta 20 tys. do 100 tys. 0,516 0,441 0,724
5 miasta ponizej 20 tys. mieszkancow 0,557 0,442 0,631
6 wies 0,676 0,576 0,788

*Do tej klasy miast zaliczamy réwniez aglomeracje Gdansk, Gdynia i Sopot
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Waga w1g zostata skorygowana przy wykorzystaniu wskaznikow R, nastepujgco:

wlg,
(10) w2gp= R

p

W ten sposob otrzymali$my wagi w2g skorygowane ze wzgledu na braki odpowiedzi.

Nastepnym etapem bylo obliczenie wag w_g dla gospodarstw domowych oraz
wszystkich oséb wchodzgcych w sktad danego gospodarstwa domowego przyjmujac za
podstawe wage w2g. Wagi te obliczane byly przy wykorzystaniu danych demograficznych
pochodzacych z innych zrédet. W celu obliczenia tych wag zastosowano zalecang przez
Eurostat metode kalibracji zintegrowanej*. Jako zmienne dodatkowe wykorzystano informacje
o liczbie gospodarstw domowych wg 4 klas wielkosci tj. 1-osobowe, 2-osobowe, 3-osobowe,
z 4 i wiecej osobami w korelacji z wojewddztwem (NUTS 2) oraz w podziale na miasto i wies.
Dla ludnosci wykorzystano informacje o pfci, grupie wieku (17 piecioletnich grup wieku: 0 — 4,
5-9,10-14,...,80 -84 oraz 18 grupa: 85 lati wiecej) w podziale na miasto i wie$; dodatkowo
uwzgledniono podziat na wojewddztwa, miasto/wies i pte¢ dla 5 grup wiekowych: 0 — 14 lat,
15 - 29, 30 — 49, 50 — 69, 70 lat i wiecej. Wartosci tych zmiennych pochodzity z biezgcych
szacunkéw demograficznych i NSP 2011 roku.

Zmienne do Kkalibracji przygotowane zostaty na poziomie zbadanych gospodarstw,
tworzagc odpowiednie zmienne wskaznikowe odpowiadajgce danym zewnetrznym
dotyczgcych gospodarstw (np. klasa wielkosci) oraz zagregowane na poziom gospodarstwa
zmienne dotyczgce osob (np. liczba oséb w gospodarstwie w danej grupie wieku). Efektem
procedury kalibrowania byto uzyskanie takiej samej wagi dla gospodarstwa oraz dla
wszystkich oséb z tego gospodarstwa.

Zastosowang metode kalibracji mozna przedstawi¢ nastepujgco:

Oznaczmy przez d; wage przypisang do j-tego gospodarstwa, bedgcg waga wynikajgca
z losowania skorygowang ze wzgledu na zjawisko braku odpowiedzi tj. wagg w2g. Celem
kalibraciji jest jak najmniejsze ,poprawienie” wagi d; tak, aby iloraz ostatecznej wagi w; ( tj. wagi
w_g ) do wagi d; byt jak najblizszy jednosci, a jednoczesnie aby uogdlnienia za pomoca
ostatecznych wag odtwarzaty ustalone dane zewnetrzne.

Stosujgc terminologie matematyczng, problem kalibracji mozna sformutowac¢ wprowadzajgc

tzw. funkcje odlegtosci (), ktéra bedzie kontrolowata odchylenia ilorazu wag od jedynki.

4 Por. DESCRIPTION OF TARGET VARIABLES: Cross-sectional and Longitudinal. EU-SILC 065/04.
EUROPEAN COMMISSION. EUROSTAT. 2004. str. 31 — 36.
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Funkcja ta powinna mie¢ nastepujgce wtasnosci:
e jest funkcjg o wartosciach dodatnich
e posiada ciggtg pochodng w otoczeniu liczby 1
e jest funkcjg Scisle wypukig
e G=G(1)=0
Przy powyzszych zatozeniach, wagi ,kalibrowane” w; sg rozwigzaniem nastepujgcego
problemu optymalizacji z ograniczeniami:
Wi

dy

(11) Minimum: Y ,d;G(=5)>

przy ograniczeniach:
(12) 2;wix; =X, (r=1,2,...,p)

gdzie:
p — liczba zmiennych przyjetych do kalibraciji,
X:-wartos¢ globalna dla zatozonej zmiennej do kalibracji,

x; — wielkos¢ kalibrowanej cechy r-tej w gospodarstwie j-tym.

Sformutowany wyzej problem optymalizacji rozwigzywany jest za pomoca
odpowiednich metod numerycznych, ktore iteracyjnie doprowadzajg do rozwigzania
przyblizonego. W praktycznym rozwigzywaniu tego problemu mogg by¢ stosowane rézne
postacie funkcji odlegtosci G, na przykltad w popularnym francuskim programie CALMAR
istnieje mozliwo$¢ wyboru 5 rodzajow tej funkcji (metoda liniowa, ,raking ratio”, logit, metoda
liniowa z obcinaniem, sinus hiperboliczny).

Przy obliczaniu wag dla EHIS uzyto metody opartej na funkcji sinusa hiperbolicznego,
ze wzgledu na wykazang w praktyce wtasnos¢ uzyskiwania rozktadow wag kalibrowanych
bardzo blisko skupionych wokot wartosci wyjsciowych.

Konkretna posta¢ uzytej funkcji odlegtosci wyraza sie wzorem:
(13) G, (x) =Lj"sh[a(z—1/z)]d¢,
2007

gdzie:

o — dodatni parametr, ktéry pozwala sterowaé stopniem rozrzutu wag kalibrowanych
w stosunku do oryginalnych (domy$inie parametr przyjmuje wartos¢ 1),

zas

sh(x) = exp(x) —2exp(—x)

Algorytm kalibrowania zaimplementowany zostat w GUS w postaci programu w systemie SAS.

jest funkcjag sinusa hiperbolicznego.
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Kolejng waga obliczang dla potrzeb uogdlniania wynikow w badaniu EHIS byta waga
w_o0s przypisywana osobom, z ktérymi przeprowadzony zostat wywiad indywidualny. Waga
ta uzyskiwana jest przez korekte wagi w_g w kazdej z 5 grup wieku oraz pici oddzielnie
w poszczegolnych wojewodztwach w podziale na miasto i wie$. Korekta ta niezbedna jest
z powodu odmow wystepujgcych przy wywiadach indywidualnych w zbadanych wczes$niej
gospodarstwach domowych. Korekta wag w_g dokonywana jest nastepujgco:

Obliczamy mnozniki korygujace r; dla I-tej grupy oséb:

1
~ 2

Yo

(14) V=

gdzie:

yu — liczba os6b w I-tej grupie osoéb oszacowana na podstawie danych ze sktadu gospodarstw
domowych,

Yo — oszacowana liczba osob w /-tej grupie wieku na podstawie danych z wywiadu
indywidualnego.

Mnozniki r obliczone zostaty oddzielnie dla kazdej z 320 grup osob (5 grup wieku * pte¢ *

wojewddztwo * miasto/wies), po czym obliczono wage dla /-tej grupy oséb:

(15)w_os=r"*w_g.

Metoda oceny precyzji

Estymacje btedow standardowych szacowanych wskaznikow oparto na metodzie
wielokrotnego losowania podrobek. Uzyto wariantu metody bootstrap®, w ktérym niezaleznie
w kazdej warstwie, dokonuje sie wielokrotnego (kilkaset razy) losowania ze zwracaniem
podprébek o liczebnosci n, —1 sposréd n, wylosowanych do badania jednostek pierwszego
stopnia w h-tej warstwie. Przy szacowaniu precyzji wynikow zastosowano B = 500 powtorzen.
Po wylosowaniu jednostek pierwszego stopnia do podprobki bootstrapowej przenosi sie

odpowiednie jednostki drugiego stopnia wylosowane z nich do badania (tj. mieszkania wraz

z zamieszkujgcymi je osobami) oraz wyznacza zmodyfikowane wagi:

(16) w;(b)=w, n”h [0,
=

gdzie:

wj(b) — waga dla osoby z j-tego gospodarstwa w b-tej podprdbce bootstrapowej,

w; — waga oryginalna dla osoby z j-tego gospodarstwa,

mj(b) — krotnos¢ wyboru jednostki pierwszego stopnia z j-tym gospodarstwem do b-tej
podprébki (b=1,2,...,B).

5 Sarndal C.E., Swensson B., Wretman J. Model Assisted Survey Sampling . Springer Verlag. 1991.
str. 442-444.
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Dla danej podprobki bootstrapowej szacuje sie z uzyciem zmodyfikowanych wag interesujacy

nas parametr, uzyskujgc wielkosc tb Po wykonaniu B iteracji oszacowanie warianciji

estymatora badanego parametru 7/ ma postac:

(17) PG )= S0 G = )*

Oszacowanie odchylenia standardowego dla estymowanej wielkosci jest rowne pierwiastkowi

kwadratowemu z uzyskanego oszacowania wariancji tzn.

(18) SE() =V(7)

Ponadto, oszacowane zostaty wskazniki defi(t), ktére informuja o efektywnosci
zastosowanego schematu losowania préby w stosunku do losowania prostego, ktéry w tym

przypadku przyjmowany jest jako punkt odniesienia.

(19) defi () %{‘l)

gdzie:

Sdf) — btad standardowy obliczony wg wzoru (18),

SE(f ,) — blad standardowy adekwatny dla losowania prostego.

Wszystkie obliczenia wykonano w systemie SAS. W ponizszej tablicy podane zostaty

oszacowania najwazniejszych wskaznikdéw struktury, ich btedy standardowe, wartosci deft

oraz liczba zbadanych respondentow.

Tabl. 3 Precyzja ocen wybranych parametréw w badaniu EHIS

Btad
o Liczba Oszacowanie
Wyszczegdlnienie . standardowy | Deft
respondentow | frakcji (%)
(%)
bardzo dobre 241 0,31 1,19
dobre 43,3 0,34 1,12
Samoocena stanu zdrowia | takie sobie, ani dobre ani zte 27032 22,2 0,29 1,16
zte 8,2 0,18 | 1,07
bardzo zte 2,2 0,09| 1,06
Diugotrwate problemy | tak 52,2 0,34 | 1,17
28776
zdrowotne nie 47,8 0,34 1,17
tak, powaznie ograniczona 6,5 0,16 1,09
Ograniczona zdolno$¢ | tak, ograniczona, ale niezbyt 28754
wykonywania czynnosci powaznie 138 023| 1,15
nie, niema ograniczen 79,7 0,27 1,12
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Tabl. 3 Precyzja ocen wybranych parametréw w badaniu EHIS (cd.)

Btad
o Liczba Oszacowanie
Wyszczegdlnienie . standardowy | Deft
respondentow | frakcji (%)
(%)
choruje przewlekle 53,7 0,35 1,19
Chorujacy przewlekle 28826
nie choruje przewlekle 46,3 0,35 1,19
Wypadek w ciggu miat wypadek 28826 51 0,16 | 1,21
ostatnich 12 miesiecy nie miat wypadku 94,9 0,16 | 1,21
ma trudnosci 31,1 0,55| 1,10
Trudnosci z samoobstuga 8616
nie ma trudnosci 68,9 0,55 1,10
Trudnosci z pracami ma trudnosci 8616 53,8 0,59| 1,11
domowymi nie ma trudnosci 46,2 0,59 1,11
prawnie i biologicznie 3,6 0,12 1,09
Niepetnosprawnos¢ wg | tylko prawnie
p ' p . 9 28826 6,4 0,16 | 1,10
kryterium polskiego tylko biologicznie 2,9 0,11| 1,15
sprawni 87,1 0,22 1,12
Pobyt w szpitalu z 1 byt leczon 12,0 0,23| 1,18
Y P Y y 28826
noclegiem nie byt leczony 88,0 0,23| 1,18
Leczenie w szpitalu byt leczony 6,2 0,17 | 1,21
28826
jednego dnia nie byt leczony 93,7 0,17 1,21
mniej niz 6 miesiecy temu 33,7 0,34 1,20
od 6 do 12 miesiecy temu 21,4 0,29| 1,18
Wizyta u lekarza dentysty 27934
12 miesiecy temu lub dawnie;j 41,6 0,35 1,19
nigdy 3,3 0,12 1,13
mniej niz 6 miesiecy temu 60,2 0,35 1,21
Wizyta u lekarza od 6 do 12 miesiecy temu 28713 19,1 0,29| 1,25
| kontaktu 12 miesiecy temu lub dawnie;j 20,3 0,28 1,19
nigdy 0,5 0,05| 1,32
mniej niz 6 miesiecy temu 39,0 0,34| 1,18
Wizyta u lekarza od 6 do 12 miesiecy temu 28553 15,8 0,25| 1,16
specjalisty 12 miesiecy temu lub dawniej 33,2 0,33| 1,18
nigdy 11,9 0,22| 1,15
przepisane i nieprzepisane 249 0,32 1,22
Zazywanie lekéw w ciggu | tylko przepisane 97022 19,7 0,27 1,11
ostatnich 2 tygodni tylko nieprzepisane 25,7 0,33| 1,23
nie brat 29,8 0,34 | 1,22
Opoznienia w dostepie | tak 20,3 0,28 | 1,14
z powodu diugiego czasu | nie 26961 66,0 0,33 1,14
oczekiwania nie potrzebowat 13,6 0,25 1,17
tak 6,3 0,16 | 1,08
Nie sta¢ na opieke _
nie 26989 77,8 0,29 1,13
lekarskag
nie potrzebowat 15,9 0,26 1,15
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Tabl. 3 Precyzja ocen wybranych parametréw w badaniu EHIS (dok.)

Btad
Liczba Oszacowanie
Wyszczegdlnienie . standardowy | Deft
respondentow | frakcji (%)
(%)
tak 8,6 0,20 1,19
Nie sta¢ na opieke
nie 26984 63,8 0,33| 1,14
dentystyczng
Nie potrzebowat 27,6 0,31 1,12
tak 6,9 0,16 | 1,07
Nie sta¢ na leki
nie 26987 741 0,31| 1,16
przepisane na recepte
nie potrzebowat 19,1 0,29 1,19
tak 1,1 0,08| 1,30
Nie sta¢ na opieke nad
nie 26944 28,2 0,31 1,12
zdrowiem psychicznym
nie potrzebowat 70,7 0,31 1,12
co najmniej 1 raz dziennie 60,8 0,34 1,15
4-6 razy w tygodniu 19,8 0,28 1,16
Konsumpcja owocow 1-3 razy w tygodniu 26861 14,9 0,25| 1,15
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 4.2 0,14 | 1,18
nigdy 04 0,04| 1,15
co najmniej 1 raz dziennie 56,6 0,35 1,15
4-6 razy w tygodniu 23,6 0,30 | 1,17
Konsumpcja warzyw 1-3 razy w tygodniu 26865 16,4 0,27 | 1,21
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 3,0 0,12 1,15
nigdy 0,3 0,04 | 1,28
niedowaga 2,8 0,13| 1,14
W normie 43,9 0,39 1,18
Waga ciata 22107
nadwaga 36,6 0,38 1,17
otytos¢ 16,8 0,28 1,11
tak, codziennie 22,7 0,29| 1,08
Palenie tytoniu tak, okazjonalnie 24016 3,4 0,14 | 1,22
w ogole nie pale 73,9 0,30 | 1,06
codziennie lub prawie
codzienne 1,8 0,11 1,23
5-6 dni w tygodniu 1,1 0,09 1,23
3-4 dni w tygodniu 4,0 0,16 | 1,22
Picie alkoholu 21997
1-2 dni w tygodniu 10,9 0,26 | 1,23
2-3 dni w miesigcu 13,8 0,26 1,13
1 raz w miesigcu lub rzadziej 40,6 0,40 1,19
abstynenci 27,8 0,35 1,16
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2.2. Realizacja badania

W ostatnim okresie obserwujemy rosngcg niecheé¢ respondentéw do udziatu
w réznorakich badaniach ankietowych. Rosngca liczba instytucji prowadzacych badania opinii
publicznej, jak réwniez rosngca lista przeprowadzanych akcji sondazowych czy badan
rynkowych powoduje, ze coraz wiecej oséb odmawia udziatu w tego typu przedsiewzieciach,
motywujgc to najczesciej brakiem czasu, brakiem zaufania, niechecig lub zmeczeniem.
Te negatywne tendencje zauwazamy takze w odniesieniu do badan ankietowych
realizowanych przez statystyke publiczna.

Wyjsciowg populacje do ,Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia” stanowita
préba 24 tysiecy wylosowanych mieszkan, tj. taka sama jak w podobnym badaniu
przeprowadzonym w 2009 r. Poréwnujac liczbe oséb w obu badaniach, dla ktérych uzyskano
odpowiedzi, w 2014 r. przy tej samej prébie, wielkos¢ populacji zbadanej byta o ponad 30%

mniejsza i stanowita niespetna 69% zbiorowosci biorgcej udziat w badaniu w 2009 r.

Tabl. 4 Poréwnanie realizacji badan

Zbadane 2009 2014

Gospodarstwa domowe 16295 12229

Osoby — razem 41818 28826
z tego:

osoby doroste 35100 24156

dzieci 6718 4670

Sposrod 24 tysiecy wylosowanych mieszkan, w catosci nie zbadano 12161. Lacznie
w skali kraju w wylosowanych mieszkaniach zidentyfikowano 24390 gospodarstw domowych,
lecz pozyskano wywiady jedynie od 50% tej zbiorowosci. Gtéwng przyczyne niezrealizowania
wywiaddéw w gospodarstwach stanowity odmowy wziecia udziatu w badaniu wyrazone przez
cate gospodarstwo domowe (w co czwartym gospodarstwie). Mimo wielokrotnych préb
kontaktéow podejmowanych przez ankieterow, prawie 8% mieszkan nie zostato zbadanych
z powodu braku kontaktu z gospodarstwem, a kolejne 9% stanowity mieszkania
niezamieszkate dtugotrwale (powyzej 3 miesiecy). W poszczegodlnych regionach kraju
obserwujemy duze zréznicowanie wskaznika realizacji badania. Najwiecej mieszkan zbadano
w woj. warminsko-mazurskim i $wietokrzyskim (nie mniej niz 60%), najmniej w woj.
matopolskim, pomorskim i wielkopolskim (mniej niz 45% wylosowanych mieszkan).

W zbadanych gospodarstwach domowych spisano 33463 oséb, z tego 4637 (blisko
14%) nie uczestniczyto w dalszym szczegdtowym badaniu. Brak ankiet indywidualnych
spowodowany byt gtéwnie odmowg (blisko 60%), a kolejne 30% z powodu nieobecnosci

domownika, przebywajgcego w innej miejscowosci w kraju (23%) lub za granicg (blisko 8%).
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Tabl.5. Realizacja badania w gospodarstwach domowych

Przyczyny niezrealizowania wywiadu

G G mieszkanie gospodarstwo
. Ogo- poccj):r— pOZZr_- | brak nrfé?' 2":_ diu- | krot- .
Wojewodztwa | - 2 stwa |stwanie | nie |moz-| . | .o | gk |9Otrw | kotr- inne
zba- zba- zna- | liwo- ata |wala| od- po-
dane dane le- | $ci fe | szka-| kon- | o | ieo- | mowa | wo-
ziono | dotar | A9~ | tejtakiu ) oo | pec dy
cia | OfF | cz& nos¢ | nosé
wale | sowo
W liczbach bezwzglednych
Ogotem 24390 | 12229 | 12161 466 | 135| 2107 | 631| 1888 | 116| 233 | 6430 155
Dolnoslgskie 1771 855 916 40 17 160 56 138 18 30 457 -
Kujawsko-
-pomorskie 1454 707 747 47 7 119 53 125 - - 394 2
Lubelskie 1474 812 662 17 9 163 74 72 - 1 325 1
Lubuskie 1020 573 447 7 - 104 29 56 2 4 241 4
todzkie 1704 809 895 42 8 131 20 191 4 11 478 10
Matopolskie 1790 757 1033 26 9 149 33 129 10 52 606 19
Mazowieckie 2467 1199 1268 56 13 198 68 195 9 16 661 52
Opolskie 1025 583 442 15 - 117 9 72 1 1 226 1
Podkarpackie 1345 761 584 19 4 116 24 67 10 3 339 2
Podlaskie 1091 566 525 15 20 131 14 86 5 8 241 5
Pomorskie 1540 655 885 36 16 111 39 211 19 17 427 9
Slgskie 2245 1101 1144 39 16 166 20 190 8 31 661 13
Swietokrzyskie 1115 677 438 20 2 113 30 69 1 1 199 3
Warminsko- 11
-mazurskie 1195 764 431 27 5 90 15 51 11 12 209
Wielkopolskie 1822 796 1026 43 3 113 25 171 11 22 619 19
Zachodnio-
pomorskie 1332 614 718 17 6 126 | 122 65 7 24 347 4
W odsetkach

Ogotem 100,0 50,1 49,9 1,9| 0,6 8,6 2,6 7,7 05| 1,0 264| 0,6
Dolnoslaskie 100,0 48,3 51,7 23| 1,0 9,0 3,2 7,8 1,0 1,7 258 -
Kujawsko-|
-pomorskie 100,0 48,6 51,4 32| 05 8,2 3,6 8,6 - -l 271| 01
Lubelskie 100,0 55,1 44,9 1,2 0,6 11,1 5,0 4,9 -1 0,1 22,0| 01
Lubuskie 100,0 56,2 43,8 0,7 - 10,2 2,8 55 02| 04| 236| 04
todzkie 100,0 47,5 52,5 25| 05 7,7 1,2 11,2 02| 06| 281| 06
Matopolskie 100,0 42,3 57,7 1,5| 0,5 8,3 1,8 7,2 06| 29| 339| 11
Mazowieckie 100,0 48,6 51,4 23| 05 8,0 2,8 7,9 04| 06| 268| 2,1
Opolskie 100,0 56,9 43,1 1,5 - 11,4 0,9 7,0 0,1 0,1 22,0| 0,1
Podkarpackie 100,0 56,6 43,4 1,4 03 8,6 1,8 5,0 0,7 0,2 252| 0.1
Podlaskie 100,0 51,9 48,1 14 18 12,0 1,3 7,9 05| 0,7 221| 05
Pomorskie 100,0 42,5 57,5 23| 1,0 7,2 2,5 13,7 1,2 11 27,71 06
Slgskie 100,0 49,0 51,0 1,71 0,7 7.4 0,9 8,5 04| 14| 294| 06
Swietokrzyskie 100,0 60,7 39,3 1,8 0,2 10,1 27 6,2 0,1 0,1 17,81 0,3
Warminsko-
-mazurskie 100,0 63,9 36,1 23| 04 7,5 1,3 4,3 09| 1,0 17,5 0,9
Wielkopolskie 100,0 43,7 56,3 24| 0,2 6,2 1,4 9,4 06| 1,2 340| 1,0
Zachodnio-
pomorskie 100,0 46,1 53,9 1,3] 05 9,5 9,2 4,9 05| 18] 261] 03
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W przekroju wojewodzkim przyczyny braku ankiet indywidualnych sg bardzo
zroznicowane. O ile w takich wojewddztwach jak sSwietokrzyskie, podlaskie, warminsko-
-mazurskie czy zachodnio-pomorskie dominujgcg przyczyne stanowit pobyt poza miejscem
statego zamieszkania (w kraju lub zagranicg), to w wojewddztwach wielkopolskim,
matopolskim i lubuskim braki wywiadéw indywidualnych spowodowane byly gtdéwnie

odmowami udziatu w badaniu.

Tabl.6 Osoby niezbadane wedtug wieku i wojewédztw

Wiek w latach
. Og6- 80
Wojewodztwa tem | 94 | 59 |10-14|15-19|20-29|30-39 | 40-49 | 2% | 6069 7O | At
lat 59 79 | wie-
cej
W liczbach bezwzglednych
Ogoétem 4637 | 167 | 148| 163| 415| 1218| 797| 574| 546| 330| 159 | 120
Dolnoslaskie 197 8 10 9 17 44 32 15 29 16 9 8
Kujawsko-pomorskie 453 12 13 14 55 119 67 43 64 42 12 12
Lubelskie 273 4 5 4 25 80 52 39 25 18 8 13
Lubuskie 190 6 7 5 15 52 30 26 23 18 7 1
L édzkie 282 9 2 3 18 96 45 30 38 25 13 3
Matopolskie 392 14 11 26 52 74 74 42 46 25 20 8
Mazowieckie 346 24 20 21 27 81 56 42 37 23 8 7
Opolskie 164 3 3 1 10 54 24 25 18 15 8 3
Podkarpackie 355 11 9 5 25| 113 77 47 31 19 8 10
Podlaskie 178 7 7 4 11 59 32 26 10 10 6 6
Pomorskie 307 17 8 12 17 95 54 39 26 15 9 15
Slgskie 627 23 23 32 45| 153 89 92 87 43 27 13
Swietokrzyskie 151 5 5 2 11 44 29 19 24 4 5 3
Warminsko-mazurskie 148 2 2 1 21 29 33 17 16 13 3 1"
Wielkopolskie 291 10 11 12 34 63 50 38 39 21 8 5
Zachodniopomorskie 283 12 12 12 32 62 53 34 33 23 8 2
W odsetkach
Ogoétem 100,0 3,6 3,2 3,5 89| 26,3| 17,2 124 11,8 71 34| 2,6
Dolnoslagskie 100,0 4.1 51 4,6 86| 22,3| 16,2 76| 14,7 8,1 46| 41
Kujawsko-pomorskie 100,0 2,6 2,9 3,1 121| 26,3| 14,8 9,5| 14,1 9,3| 26| 26
Lubelskie 100,0 1,5 1,8 1,5 92| 29,3| 19,0 14,3 9,2 66| 29| 438
Lubuskie 100,0 3,2 3,7 2,6 79| 274| 158 13,7 12,1 95| 3,7/ 05
L 6dzkie 100,0 3,2 0,7 1,1 6,4| 34,04 16,0/ 10,6| 13,5 89| 4,6 1,1
Matopolskie 100,0 3,6 2,8 6,6 13,3| 18,9 189 10,7| 11,7 6,4 5,1 2,0
Mazowieckie 100,0 6,9 58 6,1 78| 234| 16,2 121 10,7 6,6 23| 20
Opolskie 100,0 1,8 1,8 0,6 6,1 32,9 146 152 11,0 9,1 4,9 1,8
Podkarpackie 100,0 3,1 2,5 1,4 70| 318| 21,7| 13,2 8,7 54| 23| 28
Podlaskie 100,0 3,9 3,9 2,2 6,2| 33,1 18,0 146| 5,6 56| 34| 34
Pomorskie 100,0 5,5 2,6 3,9 55| 30,9| 176| 12,7| 85 49| 29| 49
Slgskie 100,0 3,7 3,7 51 72| 244 142| 14,7| 13,9 6,9 43| 21
Swietokrzyskie 100,0 3,3 3,3 1,3 731 29,1 19,2 12,6 159 26| 33| 20
Warminsko-mazurskie | 100,0 1,4 1,4 0,7| 14,2| 196| 22,3| 11,5| 10,8 8,8 2,0 7.4
Wielkopolskie 100,0 3,4 3,8 41 11,7| 21,6| 17,2| 13,1| 134 72| 2,7 1,7
Zachodniopomorskie | 100,0 3,6 3,2 3,5 89| 26,3| 17,2| 124| 11,8 71 34| 2,6

Analiza nieobjetej badaniem stanu zdrowia populacji wedtug wieku wskazuje, ze
3/4 niezbadanych stanowig osoby miode w wieku 15-59 lat; a w przypadku wojewddztwa
Swietokrzyskiego, podkarpackiego, tédzkiego i lubelskiego nawet ponad 80%. Osoby miode

charakteryzujg sie bowiem wiekszg mobilnoscig w porownaniu ze starszg populacja.
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Ponadto w tej grupie odsetek oséb o ztym stanie zdrowia nie stanowi jeszcze znaczgcej
wielkosci, co rowniez ma wptyw na wyraznie mniejsze zainteresowanie problematyka zdrowia.
Najwiekszy udziat osob w wieku 20-29 lat nieuczestniczgcych w badaniu zaréwno z powodu
odmow, jak i nieobecnosci obserwujemy prawie we wszystkich wojewddztwach. Najmniej
liczng grupe odmawiajgcych lub nieobecnych stanowity natomiast osoby powyzej 70 roku

zycia.

Tabl.7 Osoby niezbadane wedtug przyczyn i wojewodztw — w odsetkach

Przyczyna niewypetnienia kwestionariusza indywidualnego
Wojewddztwa ogétem pobyt w kraju poby’g za odmowa inne

granicg osoby przyczyny
Ogoétem 100,0 22,6 7,8 59,4 10,1
Dolnoslgskie 100,0 20,8 9,6 56,3 13,2
Kujawsko-pomorskie 100,0 30,2 6,2 58,9 4,6
Lubelskie 100,0 22,7 6.2 65,2 59
Lubuskie 100,0 14,2 7,9 68,9 8,9
t 6dzkie 100,0 18,8 6,7 52,5 22,0
Matopolskie 100,0 18,4 74 70,2 4,1
Mazowieckie 100,0 15,3 1,4 66,8 16,5
Opolskie 100,0 11,0 12,2 68,9 79
Podkarpackie 100,0 21,7 12,4 61,7 4,2
Podlaskie 100,0 36,5 14,0 42,7 6,7
Pomorskie 100,0 16,3 11,7 54,7 17,3
Slgskie 100,0 18,7 3,8 56,3 21,2
Swietokrzyskie 100,0 48,3 20,5 28,5 2,6
Warmirnisko-mazurskie 100,0 37,2 12,8 46,6 3,4
Wielkopolskie 100,0 16,2 4,5 75,6 3,8
Zachodniopomorskie 100,0 36,4 6,7 54,4 2,5
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ROZDZIAL 1ll. CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNO-SPOLECZNA ZBADANEJ
POPULACJI

Podstawowe cechy spoteczno-demograficzne (np. wiek czy wyksztatcenie) sa
nierozerwalnie zwigzane ze stanem zdrowia spoteczenstwa oraz zachowaniami pro- i anty-
zdrowotnymi, w zwigzku z tym analiza kondycji zdrowotnej Polakéw zostata poprzedzona
opisem zmian jakie zaszty w strukturze ludnosci Polski w ostatnich latach. Punkt odniesienia
stanowig wyniki ostatniego Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2011.

Dane uzyskane w Europejskim Ankietowym Badaniu Zdrowia (EHIS) wskazuja, ze
struktura zbadanej populacji, w zakresie pfci i miejsca zamieszkania, nie odbiegata znaczgco
od struktury ludnosci Polski mieszkajgcej w gospodarstwach domowych wedtug NSP 2011.
Kobiety stanowity 52% populacji, tyle samo co wedtug badania NSP. W wiekszym stopniu
dominowaty wsrdd mieszkancow miast (53%) niz wéréd mieszkancow wsi (50%). Mieszkancy

miast stanowili 60% zbiorowosci, nieznacznie mniej niz w 2011 r.

Wykres 1. Ludnos¢ wedtug grup wieku w NSP 2011 i EHIS 2014 (w odsetkach)
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3.1. Wiek

Najliczniejsze grupy osob w badanej populacji to osoby w wieku 20-39 lat — o wysokiej
mobilnosci zawodowej (30% populacji) i osoby w wieku 40-59 lat — réwniez aktywne

zawodowo, ktére stanowity 27% og6tu ludnosci Polski. W obu tych przypadkach byto to
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o 1 punkt procentowy mniej niz wedtug danych NSP 2011 r. Tylko nieco ponad 15% badane;j
populacji to osoby w wieku 0-14 lat (tj. tyle samo co w NSP2011), a kolejne 6% zbiorowosci
stanowity osoby w wieku 15-19 lat (réwniez tak jak w NSP2011). Osoby starsze, w wieku
60 lat i wiecej stanowity 23% zbiorowosci (wedtug NSP2011 — niecate 20%), z czego ponad
potowa (55%) to osoby w wieku 60-69 lat i wiecej. Dane te jednoznacznie wskazujg na powolny
proces starzenia sie ludnosci Polski, wzrasta bowiem udziat oséb dojrzatych oraz starszych,
a spada udziat dzieci i osob mtodych (do 39 roku zycia). Potwierdzeniem tej tezy jest mediana
wieku. Pod koniec 2014 r. potowa ludnosci Polski nie ukonczyta 39 roku zycia, tak samo jak
w NSP2011.

Analizujgc grupy wieku wedtug miejsca zamieszkania zauwazy¢ mozna pewne trwate
relacje. We wszystkich kategoriach wiekowych odsetek osdb mieszkajgcych w miescie byt
wiekszy niz na wsi (od 2 do 33 pkt. proc.). Najwieksze dysproporcje w tym zakresie
odnotowano wsréd osob w wieku 60-69 lat, gdzie mieszkancy miast stanowili 66% tej populacji
oraz w$rdod osob w wieku 70-79 lat — 64% tej grupy mieszkata w miastach. Roznice nie byty
istotne w grupie oséb w wieku 15-19 lat, gdzie mieszkancy miast stanowili jedynie 51% tej
zbiorowosci.

Rozktad wedtug pfci i wieku pokazuje szereg istotnych zaleznosci. Do wieku 19 lat we
wszystkich grupach wiekowych wystgpita przewaga liczby chtopcéw nad liczbg dziewczynek,
w grupie 20-49 lat — rownowaga, natomiast w starszych grupach wieku relacja jest odwrotna
niz wsrod dzieci. Przewaga kobiet rosnie od 50 roku zycia i wérdd osob najstarszych (80 lat

i wiecej) wynosita juz 39 pkt. proc. (69% kobiety, 31% mezczyzni).

Wykres 2. Struktura ludnosci wedtug ptci i grup wieku (w odsetkach)
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Uwzgledniajgc zréznicowanie terytorialne struktury ludnosci wg wieku mozna
stwierdzi¢, ze dla najmtodszych grup wieku (od 0 do 14), jak i w grupie 50-59 lat rozbieznosci
pomiedzy wojewodztwami nie przekraczaty 2 pkt. procentowych. Wieksze zrdéznicowanie
widaé w grupach wieku okreslanych jako ludzie mtodzi (15-39 lat) i grupie 60-69 lat — po okoto
4%. Srednie réznice natomiast w najstarszych grupach wieku 70 lat i wiecej — ponad 2%.

W sumie relatywnie mitodzi byli mieszkancy wojewddztwa matopolskiego,
mazowieckiego, podkarpackiego i wielkopolskiego — potowa ludnosci w tych wojewddztwach
nie ukonczyta jeszcze 38 roku zycia, a najstarsi — mieszkancy wojewddztwa sSlgskiego

i opolskiego, w ktérym potowa mieszkancow ukonczyta juz 42 rok zycia.

3.2. Stan cywilny

Wedlug stanu cywilnego prawnego badana ludnos¢ w wieku 15 lat i wiecej ksztattowata
sie nastepujgco: panny i kawalerowie — 27%, osoby w stanie matzenskim — ponad 58%, wdowy
i wdowcy — 10%, osoby rozwiedzione i w separacji — niecate 5%. W grupie osob stanu wolnego
(kawaler/panna) przewazali mezczyzni okoto 57%, natomiast wsréd osdb owdowiatych,
w separacji lub po rozwodzie przewazaly kobiety. Kobiety stanowity tez 82% osoéb
owdowiatych. Jest to wynikiem przecietnie dtuzszego trwania 2zycia kobiet. Osoby
rozwiedzione lub w separacji to przede wszystkim mieszkancy miast, gdzie mieszka prawie
80% oso6b majgcych taki stan cywilny, podczas gdy na wsi — nieco ponad 20%. Potowa ogétu
0s6b rozwiedzionych lub bedacych w separacji to osoby w wieku 40-59 lat, kolejne 20% to
osoby w wieku 60-69 lat. Natomiast prawie 2/3 panien ikawalerow to osoby przed
ukonczeniem 30 lat (NSP 2011- 80%). Odsetek kawaleréw/panien zmniejsza sie wraz
z uptywem lat zycia i wsréd oséb 60-letnich i starszych stanowi tylko 4% tej zbiorowosci.
Odwrotng tendencje mozna zauwazy¢ wsrdd osob owdowiatych, gdzie 86% stanowig osoby
starsze (60 lat i wiecej).

Szacuje sie, ze ponad 60% og6tu ludnosci w wieku 15 lat i wiecej zyta w zwigzku
maizenskim lub nieformalnym, tj. o 3 punkty procentowe wiecej niz w 2011 r. Wiekszos$¢ z nich
oczywiscie zyta w zwigzkach formalnych (matzenskich), lecz okoto 4% ludnosci (tj. blisko
1266 tys.) stanowity osoby zyjgce w zwigzku partnerskim. W ciggu ostatnich lat wzrosta liczba
tego typu zwigzkéw; w 2011 r. w zwigzkach nieformalnych zyto 2% tej populacji. Zwigzek
partnerski stanowig osoby, ktére w rozumieniu prawa nie sg matzenstwem, ale ich wzajemne
relacje sg podobne do matzenskich i tworzg one wspdlne gospodarstwo domowe. Stosunkowo

najliczniej zwigzki partnerskie tworzyty osoby miedzy 20 a 39 rokiem zycia.
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Wykres 3. Struktura ludnosci w wieku 15 lat i wiecej wedlug stanu
cywilnego prawnego (w odsetkach)
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Wiekszos¢ oséb w zwigzkach matzenskich lub nieformalnych (62%) zamieszkiwata
miasta, a tylko 38% mieszkato na wsi. 66% ogdtu osob zyjagcych w zwigzkach byto w wieku
30-59 lat.

Analiza zrdznicowania terytorialnego pozwala zauwazyé pewne réznice pomiedzy
udziatem w populacji osob zyjgcych w zwigzkach (maizenskich lub nieformalnych) — relatywnie
najwiecej takich oséb mieszkato w wojewoddztwie slgskim i zachodniopomorskim — 63% ogotu
o0s6b w wieku 15 lat i wiecej, a najmniej w wojewddztwie podlaskim — okoto 56%.

Analizujgc natomiast stan cywilny prawny oséb okazuje sie, ze w wojewddztwie
Swietokrzyskim 61% osob miato stan cywilny prawny Zonaty lub zamezna, a w wojewddztwie
dolnoslgskim tylko niecate 54%.

W wojewddztwie lubelskim, tédzkim czy podlaskim co dziewigta osoba to wdowa
lub wdowiec, natomiast w pomorskim mniej niz 9%. Wieksze rozpietosci pomiedzy
wojewddztwami  zaobserwowano w grupie 0sOb rozwiedzionych lub separowanych.
W wojewddztwie dolnoslgskim, tddzkim, lubuskim, zachodniopomorskim, mazowieckim
czy Slaskim ponad 5% tej populacji to osoby rozwiedzione lub separowane, podczas gdy

w wojewddztwie podkarpackim i matopolskim co najwyzej 3%.
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3.3. Poziom wyksztatcenia

Poziom wyksztatcenia badanej populacji w wieku 13 lat i wiecej ksztattowat sie
nastepujgco: osoby z wyksztatceniem wyzszym — 22% (w 2011 r. 18%), policealnym lub
Srednim — 34% (w 2011 r. — 33%), zasadniczym zawodowym — 25% (w 2011r. — 23%),
gimnazjalnym lub podstawowym — 19% (w 2011 r. — 26%).

Poréwnujac poziom wyksztatcenia nietrudno zauwazy¢, Zze Polacy sg coraz lepiej
wyksztatceni. W ciggu ostatnich 3 lat odsetek oséb z wyksztatceniem wyzszym wzrost
o ponad 4 pkt. procentowe, w tym zwlaszcza u kobiet. W koricu 2014 r. kobiety stanowity 59%
0gotu osob posiadajgcych wyzsze wyksztatcenie, 72% osbéb z ukohczong szkotg policealng
lub po kolegium, 54% os6b z wyksztatceniem srednim. MezczyZni natomiast zdecydowanie

przewazali wérdd osob posiadajgcych wyksztatcenie zawodowe, gdzie stanowili 61%.

Wykres 4. Struktura ludnosci w wieku 13 lat i wiecej
wedtug poziomu wyksztalcenia (w odsetkach)
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Nalezy zauwazy¢ réznice w poziomie wyksztatcenia pomiedzy mieszkancami wsi
i miast. Okazuje sie, ze mieszkancy miast to w 65% osoby z wyksztatceniem co najmniej
$rednim, na wsi stanowig one jedynie 41%. W miastach odsetek os6b z wyzszym
wyksztatceniem byt ponad dwukrotnie wyzszy niz na wsi i wynosit ponad 28%. Ws$rod
mieszkancow wsi bardzo liczng grupe (28%) stanowity osoby, ktére ukonczyly co najwyzej

szkote podstawowg lub gimnazjum, wsréd mieszkancow miast jedynie 14%.
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3.4. Status na rynku pracy

W badaniu EHIS zastosowano standardowe pytanie dotyczgce statusu na rynku pracy,
czyli subiektywne odczucie respondenta co do jego sytuacji zawodowej. Badane osoby
musiaty zakwalifikowaé sie do jednej z grup, tj. jako osoba: pracujgca, bezrobotna, uczen lub
student, na emeryturze lub trwale niezdolna do pracy, prowadzgca gospodarstwo domowe lub
nieaktywna zawodowo z innych powodoéw.

Z analizy struktury ludnosci Polski w wieku 15 lat i wiecej wynika, ze wg subiektywnej
oceny sytuacji zawodowej 57% to osoby uwazajgce sie za aktywne zawodowo (pracujacy oraz
bezrobotni). W grupie tej przewazajg mezczyzni — 55%. Wsréd pozostatych uwazajgcych sie
za biernych zawodowo — m.in. uczniow, studentow, emerytéw, rencistow — zdecydowanie

przewazajg kobiety. Stanowity one bowiem 61% wszystkich nieaktywnych oséb.

Tabl. 8 Status na rynku pracy — subiektywna ocena

Prowa- Nie
. Ucznio- Na Trwale dzac aktywni
Plec i grupy Ogodtem Pracu- Bezro- wie, emery- | niezdolni gosapg— z in)r/1ych
wieku Jacy botni studenci turze do pracy | darstwo powo-
domowe dow
W odsetkach
Ogoétem 100,0 51,0 6,4 9,0 231 4,3 4,2 2,0
mezczyzni 100,0 58,8 6,7 9,2 18,4 55 0,2 1,2
kobiety 100,0 43,8 6,2 8,8 27,4 3,2 7,9 2,7
Wedtug wieku
15-19 100,0 4,2 2,7 91,7 - 0,6 0,1 0,6
20-29 100,0 61,2 12,5 18,6 - 1,6 4,9 1,2
30-39 100,0 81,4 7,9 0,2 0,2 2,2 7,2 1,0
40-49 100,0 79,9 74 0,1 1,0 4,5 5,7 1,4
50-59 100,0 64,5 8,3 - 8,3 10,0 4,8 4,0
60-69 100,0 16,0 1,7 - 71,3 6,2 1,8 3,1
70-79 100,0 1,6 - - 92,7 2,8 1,4 1,4
| 80 lat i wigcej 100,0 0,3 - - 92,9 3,0 0,8 3,0

WsSrod uwazajgcych sie za aktywnych zawodowo blisko 94% to osoby w wieku 20-59 lat.
Natomiast okreslajgce sie jako bierne zawodowo to w wiekszosci (66%) osoby w wieku 50 lat
i wiecej. Do$¢ liczng zbiorowo$¢ stanowity osoby najmiodsze do 29 lat (24%). Byty to

w wiekszosci osoby uczace sie.

Na potrzeby krajowe w bloku pytan dotyczgcych aktywnosci ekonomicznej wszystkim
osobom (poza pracujgcymi) zadano dodatkowe pytanie — czy w tygodniu poprzedzajgcym
moment badania osoba wykonywata jakgkolwiek prace przynoszacg dochdd. Pytanie to
pozwolito na okreslenie faktycznej aktywnosci ekonomicznej dorostej ludnosci Polski wedtug
standardu Miedzynarodowej Organizacji Pracy (MOP) i ta zmienna zostatla przyjeta jako

zmienna podstawowa w niniejszej analizie.
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Analizujgc zbiorowos$¢ wszystkich oséb biorgc pod uwage status na rynku pracy
i rownoczesnie wykonywanie pracy przynoszgcej dochdd, mozna stwierdzi¢, ze populacja
0s6b pracujgcych liczyta tgcznie okoto 16,8 min oséb, co oznacza ze co drugi dorosty pracowat
w ostatnim tygodniu przed przeprowadzeniem wywiadu. Z grupy tej ponad 340 tys. to osoby,
ktére nie okreslity sie jako pracujace, ale rzeczywiscie pracowaty w ostatnim tygodniu. Prawie
potowe (46%) tej grupy stanowity osoby na emeryturze, kolejne 22% to pracujgcy uczniowie

lub studenci, a nastepne 14% stanowili bezrobotni.

W grupie pracujgcych zdecydowanie przewazaly osoby o stanie cywilnym prawnym
zonaty lub zamezna (68%). Duzy odsetek stanowili takze kawalerowie oraz panny (25%).
Grupa realnie bezrobotnych sktadata sie gtéwnie z osob zonatych/zameznych lub kawalerow
czy panien. W grupie oséb biernych zawodowo relacje sg nieco inne, mniejszy byt udziat oséb
o stanie cywilnym Zzonaty lub zamezna — 47%, lecz réwnoczesnie duzy byt odsetek

wdowcow/wdow (22%) oraz kawaleréw czy panien (27%).

Poziom wyksztatcenia jest jedng z najbardziej istotnych cech wptywajgcych na sytuacje
zawodowg. Poréwnujgc struktury oséb aktywnych zawodowo (pracujacy czy bezrobotni) oraz
biernych widac istotne zréznicowanie obu zbiorowosci. Wsréd oséb pracujgcych prawie 69%
os6b posiadato wyksztatcenie co najmniej srednie, a wsrod faktycznie bezrobotnych — blisko
potowa, natomiast wsrdd biernych odsetek ten byt nizszy i wynidst nieco ponad 40%. Liczne
grupy stanowity osoby aktywne zawodowo dobrze wyksztatcone (wyzsze — 33%) oraz
posiadajgce wyksztatcenie zasadnicze zawodowe (32%). Odsetek oséb legitymujgcych sie
wysokim wyksztatceniem byt zdecydowanie wyzszy wsrod aktywnych niz zawodowo biernych.
W tej ostatniej grupie istothg czes¢ stanowity osoby posiadajgce co najwyzej wyksztatcenie
podstawowe (27%). Warto zauwazyé¢, ze wsrdd pracujacych osoby z takim poziomem
wyksztatcenia stanowity tylko niespetna 5%, a wérdd bezrobotnych — 14%.

Najwyzszy odsetek os6b aktywnych zawodowo zanotowano w wojewddztwie
mazowieckim, lubuskim, pomorskim i matopolskim — powyzej 59% mieszkancow w wieku 15
lat i wiecej. Analizujgc poszczegolne wojewoddztwa znaczgce roznice mozna zaobserwowac
wsrod osob, ktére zakwalifikowaly sie do grupy oséb bezrobotnych. W wojewddztwie
podkarpackim co dziesigta osoba okreslita sie jako osoba bezrobotna, w warminsko-
-mazurskim czy kujawsko-pomorskim — blisko co 13, podczas gdy w wojewddztwie
mazowieckim, slgskim czy pomorskim — mniej niz 5%, czyli rzadziej niz co dwudziesta osoba

w wieku 15 lat i wiecej.
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Wykres 5. Aktywni zawodowo wedtug wojewodztw (w odsetkach)
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3.5. Dochéd ekwiwalentny

W biezgcej edycji badania EHIS zakres obowigzkowych zmiennych objasniajgcych nie
ograniczat sie wytgcznie do podstawowych cech spoteczno-demograficznych typu wiek, ptec,
wyksztafcenie, stan cywilny, aktywnoS¢ ekonomiczna czy miejsce zamieszkania. Uznano za
celowe i pozgdane okreslenie poziomu zamozno$ci badanych oséb. Ten czynnik moze mie¢
wptyw nie tylko na kondycje zdrowotng osoby, ale rowniez na zaspokojenie potrzeb z zakresu
ochrony zdrowia (zwtaszcza alternatywnych w stosunku do ustug $wiadczonych w ramach
powszechnego ubezpieczania zdrowotnego), jak rowniez przyjetego lub nie pro-zdrowotnego
stylu zycia (np. konsumpcja owocow, uprawianie sportu).

Przeprowadzajgc wywiad na temat gospodarstwa domowego, zadano zatem kilka
pytan, ktére miaty na celu poznanie poziomu dochodu gospodarstwa domowego w ostatnim
miesigcu przed badaniem. W przypadku, gdy przedstawiciel gospodarstwa nie mogt podac
konkretnej kwoty dochoddéw, byt proszony o podanie przyblizonych dochoddéw netto wedtug
specjalnie opracowanej skali (patrz pytanie A34 w EHIS1). Od respondentéw pozyskiwano
wytgcznie kwote miesiecznych dochodow netto dla catego gospodarstwa domowego,
natomiast zmienna dochdd ekwiwalentny powstata na etapie opracowania wynikow,
uwzgledniajgc nie tylko dochod, ale rowniez wielkoSC i sktad gospodarstwa domowego.
Przy obliczeniach wynikbw z zakresu dochodow zastosowano zmodyfikowang skale
ekwiwalentno$ci OECD. Skala ta obliczona jest w sposob nastepujgcy: 1 — dla pierwszej osoby

dorostej w gospodarstwie, 0,5 — dla kazdego nastepnego dorostego cztonka gospodarstwa,
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0,3 — dla kazdego dziecka w wieku ponizej 14 lat. Po wyliczeniu dochodu ekwiwalentnego
przypadajgcego na 1 osobe, pogrupowano wszystkich na 5 réwno licznych podzbiorowosci
(po 20%, zwanych grupami kwintylowymi), przy czym | grupa ujmuje 20% o0séb najubozszych,
za$ V grupa — 20% najzamozniejszych. Przyjete rozwigzania sg wfasciwe i skuteczne, ale
wymagajg spetnienia podstawowego warunku — gospodarstwo powinno poda¢ w miare
doktadanie poziom osiggnietych dochodow. Niestety wiele gospodarstw domowych nie tylko
nie byto w stanie tego podac, ale po prostu odmoéwito wskazania nawet przedziatu dochodow.
Skala brakéw odpowiedzi dla tej zmiennej wyniosta okoto 20%, czyli dla co pigtej osoby nie
udafo sie pozyskac takiej informacji. Tym niemniej przedstawiono ponizej krotkg analize

zmiennej, reprezentujgcej niestety tylko 80% populacji..

Jak wczesniej wspomniano kazda grupa kwintylowa obejmuje 20% badanej
zbiorowosci, pogrupowanej wedtug rosngcego poziomu dochodu. Charakterystyka dwdch
skrajnych grup (i V) przedstawia sie nastepujgco:

| grupa kwintylowa — grupa osob najubozszych. Ponad potowa osob zaliczonych do
niej mieszkata na obszarach wiejskich, zwtaszcza tych rzadko zaludnionych, a tylko 43% tej
zbiorowosci stanowili mieszkancy miast. W strukturze oséb dorostych wedtug statusu na rynku
pracy przewazali bierni zawodowo (47% osob w tej grupie), ale tez pracujacy (blisko 35%).
Co czwarta osoba w wieku 13 lat i wiecej zaliczona do tej grupy posiadata wyksztalcenie co
najwyzej podstawowe, a co trzecia — tylko zasadnicze zawodowe, a niespetna co dwudziesta
— wyksztatcenie wyzsze. Potowa oséb w tej grupie nie ukonczyta 40 roku zycia, a blisko
co pigtg stanowito dziecko do 15 roku zycia.

V grupa kwintylowa — grupa o0séb o najwyzszych dochodach. 4/5 oséb
najzamozniejszych zamieszkiwata miasta, a tylko co pigta zamozna osoba mieszkata na wsi.
W strukturze osob dorostych wedtug statusu na rynku pracy dominowali pracujacy, choé co
czwarta osoba byla bierna zawodowo. Blisko potowa oséb w wieku 13 lat lub wiecej
legitymowata sie wyksztatceniem wyzszym, a co trzecia — co najmniej srednim. Potowa osob

w tej grupie nie ukonczyta 40 roku zycia, a tylko co 6smg stanowito dziecko do 15 roku zycia.
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ROZDZIAL IV. STAN ZDROWIA LUDNOSCI

4.1. Ocena stanu zdrowia

Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia jest badaniem subiektywnym, ktérego
przedmiotem jest wiedza i odczucia respondentow na temat wiasnego zdrowia. Zgodnie
z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) pierwsze pytanie, jakie nalezy
zadac respondentowi dotyczy samooceny stanu zdrowia. Traktowane jest ono jako pytanie
fundamentalne. Podstawowym celem tego pytania byto uzyskanie informacji, jak dana osoba
postrzega i ocenia swoje wilasne zdrowie. Ten warunek oczywiscie nie dotyczy dzieci do lat
15. Informacji na ich temat udzielali rodzice, prawni opiekunowie lub najblizsi krewni dziecka
(np. babcia). W przypadku mtodziezy i oséb dorostych (w wieku 15 lat i wiecej) wymagane byto
Jjednak uzyskanie odpowiedzi bezposredniej, a zatem na to pytanie nie mogta odpowiadac¢
osoba zastepcza, nawet jesli byta to osoba bardzo bliska i dobrze zorientowana w stanie
zdrowia respondenta. Z tego wzgledu uzyskanie informacji o ocenie ogoinej stanu zdrowia nie

objeto wszystkich respondentow.

Subiektywna ocena stanu zdrowia populacji

W ciggu ostatnich 5 lat subiektywna ocena stanu zdrowia mieszkahcow Polski
nieznacznie sie poprawita. O ile w 2009 r. ponad 34% zbadanych os6b oceniato swoje zdrowie
ponizej poziomu dobrego (tj. jako takie sobie, zte lub bardzo zte), to pod koniec 2014 r. takie
opinie formutowato mniej niz 33% ludnosci Polski, tj. o blisko 2 punkty procentowe mnie;j
i 0 6 punktow procentowych mniej niz w koricu 2004 r. Zmniejszenie odsetka negatywnych
ocen zdrowia dotyczyto prawie wszystkich grup wieku, za wyjatkiem dzieci najmtodszych
w wieku 0-4 lat, 10-14 lat i oséb 80-letnich i starszych.

Wyniki badania wskazujg, ze prawie co czwarty mieszkaniec Polski ocenit swoje
zdrowie jako bardzo dobre, blisko co drugi — jako dobre, co piaty — jako takie sobie (ani dobre
ani zte) i tylko co dziesiaty jako zte lub bardzo zte. W poréwnaniu do poprzedniego badania
zmniejszyt sie odsetek oséb oceniajgcych swoje zdrowie jako takie sobie lub zte. Powigkszyta
sie nieznacznie populacja oséb oceniajgcych swoje zdrowie jako bardzo zte, cho¢ z drugiej
strony wzrést odsetek osob z bardzo dobrg i dobrg oceng swojego zdrowia.

Mezczyzni rzadziej oceniali swoje zdrowie ponizej oceny dobrej (29% mezczyzn wobec 36%
kobiet), chociaz w obu grupach nastgpit jednakowy spadek ocen nizszych (zdrowie takie sobie

lub zte), natomiast wzrosta nieznacznie ocena mocno negatywna (zdrowie bardzo zie).
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Wykres 6. Ludnos$¢ oceniajagca swoje zdrowie ponizej oceny dobrej wedtug
grup wieku (w odsetkach)
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Poprawa stanu zdrowia dotyczyta zarowno mieszkancow miast, jak i wsi, przy czym
byta ona wyrazniejsza na wsi. W 2014 r. na wsi niespetna 32% badanych stwierdzito, ze ich
zdrowie nie jest dobre, podczas gdy w miastach ponad 33%. W poprzednim badaniu takie
zdanie formutowato po 34% mieszkancéw wsi i miast. Swiadczy to o zmniejszeniu sie
dysproporcji w subiektywnych ocenach swego zdrowia miedzy miastami i wsig. Obserwujgc
zréznicowanie tych ocen w zalezno$ci od wieku nietrudno zauwazy¢ statg prawidtowosé.
Tylko zdrowie mtodszych mieszkancow wsi (do 39 roku zycia) oceniane jest lepiej niz zdrowie
rowiesnikow zamieszkujgcych miasta. W przypadku starszych rocznikdw pozytywne oceny
swojego zdrowia nadal czeSciej deklarowane sg przez mieszkancéw miast.

Najwiekszg poprawe subiektywnej oceny stanu zdrowia odnotowano wsréd osob
w wieku srednim — miedzy 40-tym a 70-tym rokiem zycia. W tej grupie wiekowej odsetek osob
oceniajgcych swoje zdrowie ponizej oceny dobrej zmniejszyt sie w ciggu 5 lat o co najmniej
5 punktéw procentowych. Najmniejszg poprawe odnotowano natomiast wsréd starszej
mtodziezy i oséb miodych (15-39 lat).

W omawianej edycji badania po raz pierwszy zadano pytanie dotyczace poziomu
dochoddéw gospodarstwa domowego. Mozliwa stata sie zatem analiza subiektywnych ocen
stanu zdrowia w zaleznosci od sytuacji materialnej badanych. Pomimo, ze blisko 20%
zbadanych gospodarstw odmowito podania informacji o swoich dochodach, to na podstawie
80% kwestionariuszy z zadeklarowanym dochodem mozna pokusi¢ sie o stwierdzenie,

ze prawie potowa oséb o najgorszym stanie zdrowia (oceniajgca swoje zdrowie jako zte lub
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bardzo zte) zyta w gospodarstwach ubogich (i [l grupa kwintylowa), kolejne 22% oséb ze ztym
stanem zdrowia miato dochody nieco wyzsze, bo zakwalifikowane zostato do Il grupy
kwintylowej, a niespetna co trzecia osoba o ztym lub bardzo ztym stanie zdrowia zyta

w gospodarstwie ktore jest zamozne (IV lub V grupa kwintylowa).

Tabl. 9 Ocena stanu zdrowia wedtug wojewodztw w 2009 i 2014 r.

Woiewd Bardzo dobre i dobre Ponizej dobrego
ojewddztwa
2009 2014 2009 2014

Polska 65,7 67,4 34,3 32,6
Dolnoslaskie 65,4 66,6 34,6 33,4
Kujawsko-pomorskie 65,3 65,2 34,7 34,8
Lubelskie 61,4 63,6 38,6 36,4
Lubuskie 66,2 65,6 33,8 34,4
t.6dzkie 62,7 61,8 37,3 38,2
Matopolskie 65,3 70,1 34,7 29,9
Mazowieckie 65,6 68,9 34,4 31,1
Opolskie 64,5 67,1 35,5 32,9
Podkarpackie 68,1 69,4 31,9 30,6
Podlaskie 64,1 64,5 35,9 35,5
Pomorskie 69,8 69,0 30,2 31,0
Slgskie 64,9 65,2 35,1 34,8
Swietokrzyskie 62,0 66,2 38,0 33,8
Warminsko-mazurskie 68,3 69,8 31,7 30,2
Wielkopolskie 68,3 72,2 31,7 27,8
Zachodniopomorskie 68,3 67,6 31,7 324

Zmiana na lepsze niestety nie dotyczyta wszystkich regionéw kraju. W pieciu
wojewddztwach nie odnotowano poprawy, z tego w dwdch, tj. 16dzkim i pomorskim nastgpito
nieznaczne pogorszenie ocen. W wojewddztwie todzkim, lubuskim, pomorskim i kujawsko-
-pomorskim w poréwnaniu z poprzednim badaniem znacznie mniej osdb ocenito swoje zdrowie
jako bardzo dobre. Natomiast w zachodniopomorskim wyraznie wiecej osob zadeklarowato
gorsze oceny stanu zdrowia; zmniejszy! sie réwniez odsetek osob oceniajgcych swoje zdrowie
jako dobre lub takie sobie.

Uszeregowanie wojewodztw wg odsetka oséb oceniajgcych swoje zdrowie ponizej
oceny dobrej pokazuje, ze najgorzej ocenili swoje zdrowie mieszkancy wojewddztwa
tédzkiego — co czwarty mieszkaniec tego wojewodztwa ocenit je jako takie sobie (ani dobre,
ani zte), zas co siodmy — jako zte lub bardzo zte. Natomiast najlepiej swoje zdrowie ocenili
mieszkancy wojewddztwa wielkopolskiego. Tylko co pigty mieszkaniec tego wojewddztwa
zadeklarowal, ze jego stan zdrowia jest taki sobie, a tylko co 14-ty, ze ma zly lub bardzo zly

stan zdrowia, czyli dwukrotnie rzadziej niz u mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego.
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Wykres 7. Ludnos$¢ oceniajgca swoje zdrowie ponizej oceny dobrej
wedtug wojewodztw (w odsetkach)
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Samoocena stanu zdrowia osob w wieku 15 lat i wiecej

Nieco inaczej niz w przypadku catej badanej populacji ksztaltowata sie struktura ocen
wlasnego zdrowia w przypadku oséb w wieku 15 lat i wiecej. Stan swojego zdrowia jako bardzo
dobry ocenito 19% os6b w tej grupie wieku. Najczesciej oceniano swoje zdrowie jako dobre
(44%) lub takie sobie (25%), znacznie rzadziej natomiast jako zte (ok. 10%) i bardzo zte (2,5%).
W 2014 r. rzadziej niz co 6sma dorosta osoba oceniata swoje zdrowie jako zte lub bardzo zte,
natomiast w 2009 r. — co siédma.

Wraz z wiekiem zwieksza sie czestoS¢ ocen nizszych na niekorzy$¢ ocen wyzszych. Wsréd
os6b w wieku starszym (60 lat i wiecej) czesciej niz co czwarta (28%) ocenita swoj stan zdrowia
jako co najmniej dobry, podczas gdy wsrdod piecdziesieciolatkéw takie deklaracje sktadano
prawie dwukrotnie czesciej, a w mtodszych grupach wiekowych jeszcze czesciej. Ponad 70%
czterdziestolatkéw i 85% trzydziestolatkdw ocenito swoje zdrowie jako bardzo dobre lub dobre.
Analizujgc deklarowane oceny stanu zdrowia ze wzgledu na osiggniety poziom wyksztatcenia
mozna zauwazy¢, ze osoby 0 wysokim poziomie wyksztatcenia korzystniej oceniaty stan

swojego zdrowia niz osoby stabiej wyksztatcone.



Wykres 8. Ludnos¢ w wieku 15 lat i wiecej oceniajgca swoje zdrowie jako zte lub
bardzo zte wedtug grup wieku i poziomu wyksztatcenia (w odsetkach)
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Osoby stabiej wyksztatcone wyraznie gorzej oceniajg swoje zdrowie, niz ich lepiej
wyksztatceni rowiesnicy i dotyczy to wszystkich grup wieku, zaréwno wsrod oséb miodych,
dojrzatych czy takze najstarszych. W kazdej grupie wieku osoby z wyksztatceniem co najmnie;j
Srednim duzo lepiej oceniajg swoje zdrowie niz ich mniej wyksztatceni réwiesnicy. W grupie
0s6b najstarszych (80 lat lub wiecej) ponad potowa o0séb z wyksztatceniem ponizej Sredniego
ocenita swoje zdrowie Zle, ale tylko co trzeci najstarszy senior z wyksztatceniem wyzszym
i mniej niz potowa seniorow z wyksztatceniem srednim. Zaleznos¢ te przedstawia powyzszy
wykres.

Widoczne jest takze zréznicowanie ocen ze wzgledu na stan cywilny badanych. Osoby
zyjgce w zwigzkach (zarébwno matzenskich, jak i partnerskich) Iub bedgce jeszcze
w stanie wolnym (kawaler, panna) lepiej ocenialy swoje zdrowie niz osoby owdowiate czy
rozwiedzione. Wigze sie to jednoznacznie z wiekiem. Osoby starsze sg przecietnie gorzej
wyksztatcone niz osoby miodsze, czesciej tez nastepuje rozpad zwigzku na skutek zgonu
wspotmatzonka.

Generalnie pomimo wyraznej poprawy ocen stanu zdrowia dorostych Polakéw trzeba
podkresli¢, ze w 2014 r. tylko niespetna 2/3 osodb w wieku 15 lat i wiecej ocenito swoje zdrowie
jako bardzo dobre lub dobre, podczas gdy w Norwegii, na Cyprze, w Holandii, Islandii czy
Belgii taki stan zdrowia deklarowato ponad 3/4 rozwazanej populacji, a w Irlandii
i Szwajcarii — ponad 80% dorostych mieszkancéw. Gorszy stan zdrowia niz Polacy deklarowali

tylko dorosli mieszkancy Litwy, totwy, Estonii, Wegier, Chorwaciji i Portugalii.
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Ocena stanu zdrowia dzieci do lat 14

W przypadku 50% ogétu dzieci do lat 14 uzyskano bardzo dobrg ocene stanu zdrowia,
dobrg — dla 42%, srednig (ani dobrg ani ztg) — dla 8%, zas ocene ztg lub bardzo ztg — dla wiecej
niz 1% dzieci. Dla poréwnania, w poprzednim badaniu odsetki te wynosity odpowiednio 48%,
44%, 6% oraz nieco ponad 1%.

Wyzej oceniano zdrowie dzieci w wieku 0-9 lat — rodzice ponad 92% z tej grupy uwazali,
ze stan zdrowia ich dzieci jest bardzo dobry i dobry. Dla dzieci 10-14-letnich ta ocena byta
nieznacznie nizsza. Najmniej najnizszych ocen uzyskaty dzieci w wieku 5-9 lat — w przypadku
nieco wiecej niz 1% stan zdrowia okreslono jako zty lub bardzo zty, a dla ponad 6% jako taki
sobie. Najwiecej ztych ocen miaty dzieci 10-14-letnie (nieco ponad 1%), ktére jednoczes$nie
uzyskaty najwiecej ocen srednich stanu zdrowia (ani dobry ani zly).

Ogdlnie lepiej oceniano zdrowie dziewczynek niz chtopcoéw oraz dzieci mieszkajgcych na wsi
i jest to widoczne w kazdej grupie wieku.

Najlepiej oceniali zdrowie swoich dzieci rodzice z wojewddztwa podlaskiego (95% ocen
bardzo dobrych i dobrych), wielkopolskiego, matopolskiego i mazowieckiego, pomorskiego i
podkarpackiego — 94% takich ocen. Najwieksza grupa dzieci o ztym i bardzo ztym zdrowiu
mieszkata w zachodniopomorskim i dolnoslgskim, odpowiednio prawie 5% oraz 3% ocen

negatywnych.

4.2. Wystepowanie dtugotrwatych probleméw zdrowotnych

Drugie podstawowe pytanie dotyczgce stanu zdrowia miato na celu zbadanie kwestii
wystepowania dtugotrwatych probleméw zdrowotnych trwajacych co najmniej 6 miesiecy. Nie
musiaty one byc¢ skutkiem tylko choroby przewlektej, ale mogty stanowi¢ nastepstwa
dftugotrwatego ztego samopoczucia, niesprawnosSci czy kalectwa. Bez wzgledu na
bezposrednig przyczyne tego stanu najwazniejszym byt fakt, ze takie problemy zdrowotne
wystapity i trwaty przez okre$lony czas.

Zgodnie z wynikami badania, mimo poprawy subiektywnej oceny stanu zdrowia,
czesciej niz u co drugiego mieszkanca Polski (52%) wystgpity diugotrwate problemy zdrowotne
lub choroby przewlekte, trwajgce co najmniej 6 miesiecy. Czestos¢ wystepowania takich
problemow ros$nie wraz z wiekiem. O ile wsréd ludzi mtodych (do 30 roku zycia) dtugotrwate
problemy zdrowotne wystepowaty niezbyt czesto (u co 4-5 osoby), o tyle wsrdd ludzi starszych
(zwtaszcza po ukonczeniu 60 roku zycia) — bardzo czesto. Ponad 70% piecdziesieciolatkéw
sygnalizowato wystgpienie takich probleméw, wsrod szes$cédziesieciolatkdw odsetek ten
wyniost juz 85% a w grupie ludzi najstarszych ponad 90%. Kobiety relatywnie czesciej niz
mezczyzni zgtaszaty wystepowanie dtugotrwatych probleméw zdrowotnych czy choréb

przewlektych (odpowiednio 47% mezczyzn i 57% kobiet).
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Czesciej tez dotyczyty one mieszkancoéw miast niz wsi (w miastach — 56%, za$ na wsi — tylko
47%). Osoby z problemami zdrowotnymi oczywiscie gorzej oceniaty swoje zdrowie niz osoby
bez takich problemoéw. Co pigty respondent majacy dtugotrwate problemy zdrowotne ocenit
swoje zdrowie jako zte lub bardzo zte, a ponad 40% jako takie sobie, tj. ani dobre ani zte.

W grupie dzieci 0-14 lat, pomimo generalnie lepszej oceny stanu zdrowia, istnienie
przewlektych problemoéw ze zdrowiem zgtaszali rodzice prawie 26% badanych dzieci, o 10
punktéw procentowych wiecej w poréwnaniu do poprzedniego badania. Prawie co czwarte
dziecko, zdaniem rodzicow, miato dtugotrwate dolegliwosci zdrowotne lub choroby przewlekte
(w 2009 r. — co szoste). Najwiekszy odsetek dzieci z takimi problemami (31%) odnotowano
w grupie 10-14 latkow, najmniejszy (19%) wsrdd dzieci najmtodszych do 4 roku zycia, a wsrod
dzieci 5-9 letnich — 28%. Czesciej dtugotrwate problemy zdrowotne dotykaty dzieci
mieszkajgcych w miastach — 29% niz na wsi — 22% oraz chtopcéw niz dziewczynek
(odpowiednio 29% i 23%). Relacje te sg state w kolejnych edycjach badania zdrowia.

Dtugotrwate problemy zdrowotne najczesciej wystepowaty wsrod dzieci mieszkajgcych
w wojewoddztwie tédzkim, zachodniopomorskim i $lgskim (co najmniej 31%), a najrzadziej
dotyczyty dzieci z warminsko-mazurskiego i podkarpackiego — czesciej niz co pigtego.

Uwzgledniajgc zréznicowanie terytorialne dla catej zbadanej populacji (zaréwno
dorostych, jak i dzieci) mozna stwierdzi¢, ze diugotrwale problemy zdrowotne najczesciej
wystepowaty u mieszkancéw wojewddztwa $lgskiego, tddzkiego, pomorskiego i kujawsko-
-pomorskiego (u co najmniej 55% mieszkancéw), najrzadziej natomiast — mniej niz u 40%

mieszkancow warminsko-mazurskiego.

4.3. Choroby i dolegliwosci przewlekte

Podstawowym elementem ankietowych badan zdrowia jest kwestia wystepowania
przewlektych standéw chorobowych. Zadanie, jakie stawiajg przed sobg badacze dotyczy
okre$lenia choréb czy dolegliwosci, ktére powinny byc¢ przedmiotem obserwacji oraz
zZnalezienia takiego sposobu zadawania pytan, ktory umozliwi w miare obiektywne
potwierdzenie istnienia choroby lub dolegliwosci. Trzeba bowiem pamietaC, Zze wiedza
respondenta o diagnozie jego choroby jest ograniczona. Problemem jest przede wszystkim
rozréznienie miedzy objawami a diagnozg. Przyjeto zatem nastepujgce rozwigzanie:
podstawowym kryterium przy wyborze chorob czy dolegliwosci przewlektych objetych
badaniem byta czestoSc¢ wystepowania danej choroby, a ponadto ocena, na ile choroba jest
powazna z medycznego i spotecznego punktu widzenia. Opracowano dwie listy badanych
schorzen — odrebng dla dzieci do 14 roku Zycia oraz dla os6b dorostych. Lista przeznaczona
dla dzieci obejmowata 6 pozycji, natomiast lista przeznaczona dla oséb dorostych 21 pozycji,
z czego 15 stanowito obligatoryjny standard europejski do tego badania, a pozostate

uwzgledniato potrzeby krajowe.
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Przedmiotem obserwacji byt tylko stan obecny okreslony na podstawie pytania ,czy
osoba chorowata w ciggu ostatnich 12 miesiecy”. Kazda osoba mogta zaznaczy¢ dowolng
liczbe schorzen. Wystgpienie juz jednego schorzenia przewlektego oznaczato zaliczenie danej
osoby do grupy 0sob dotknietych chorobg lub dolegliwoscig przewlekts.

Jak wskazujg wyniki badania wystepowanie choréb czy dolegliwosci przewlekiych
stwierdzono u blisko 54% ludnosci Polski. Czestos¢ zgtaszania schorzeh przewlektych wzrasta
wraz z wiekiem. Niespetna 27% dzieci do 15 roku zycia uskarzato sie na przynajmniej
1 chorobe lub dolegliwos¢ przewleklg, natomiast w populacji ludzi dorostych, podobnie jak
5 lat temu — blisko 59%. Schorzenia przewlekie czesciej wystepowaty wsrdd kobiet niz

mezczyzn, bez wzgledu na miejsce zamieszkania (w miastach czy na wsi).

Wykres 9. Czestosé wystepowania choréb i dolegliwosci przewlekiych
wedlug wojewoédztw (w odsetkach)
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Czestos¢ wystepowania tych schorzen wzrastata wraz z wiekiem, a gwattownie po
ukonczeniu 50. roku zycia. Prawie 83% os6b bedacych w wieku 50 lat i wiecej stwierdzito
wystepowanie u siebie obecnie przynajmniej 1 choroby lub dolegliwosci przewlekitej, podczas
gdy w miodszej grupie (40-49 lat) — troche czesciej niz co druga osoba. Uwzgledniajgc
zroznicowanie terytorialne wystepowania chorob i dolegliwosci przewlektych mozna
zauwazyc¢, ze najczesciej niedomagajg mieszkancy wojewodztwa todzkiego i $lgskiego (60%),
a najrzadziej mieszkancy wojewodztwa warminsko-mazurskiego — mniej niz 37% ogotu

ludnosci w tym wojewddztwie.

Choroby i dolegliwosci przewlekte osob w wieku 15 lat i wigecej
Pomimo wprowadzenia nowej, poszerzonej, jednolitej europejskiej specyfikacji

diugotrwatych probleméw zdrowotnych, obejmujgcej nie tylko choroby przewlekte, ale
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i dolegliwoéci zdrowotne, troche mniej oséb niz 5 lat temu stwierdzito, iz ma takie problemy.
W kohcu 2014 r. takg opinie sformutowato blisko 54% ogdtu oséb w wieku 15 lat i wiecej
(w 2009 r. — 55%).

Przewlekle choroby lub dolegliwosci czesciej zgtaszaty kobiety i prawidiowosé ta
wystgpita we wszystkich grupach wieku. Generalnie problemy takie deklarowato 64% kobiet
i troche wiecej niz potowa mezczyzn w wieku 15 lat i wiece;j.

W miare starzenia sie jesteSmy coraz bardziej schorowani. Wzrasta bowiem nie tylko
odsetek oséb ze schorzeniami przewlektymi, ale réwniez ich liczba, najszybciej wsrdd kobiet.
Potwierdzeniem tej tezy sg dane w ponizszej tabeli prezentujgcej $rednig liczbe schorzen

przewlektych przypadajacych na 1 osobe dorostg wedtug pfci i wieku.

Tabl. 10 Srednia liczba schorzen przewlektych na 1 osobe w wieku 15 lat i wiecej

. Ogotem | Mezczyzni | Kobiety | Ogoétem Mezczyzni Kobiety

Wiek na 1 osobe na 1 osobe obecnie chorujgca
Ogotem 1,8 1,5 21 3,1 2,8 3,3
15-19 lat 0,4 0,3 0,5 1,6 1,4 1,8
20-29 0,5 0,4 0,7 1,8 1,5 21
30-39 0,8 0,7 1,0 2,0 1,8 21
40-49 1,4 1,1 1,6 2,4 2,2 2,6
50-59 23 20 2,6 3,1 29 3.4
60-69 3,1 2,8 3,4 3,7 3,4 3,9
70-79 4,1 3,7 4,4 4,4 4,1 4,6
80 lat i wiecej 4,5 4,3 4,6 4,8 4,6 4,8

Najczestszg dolegliwoscig zdrowotng oséb dorostych byty bole dolnej partii plecéw, na
ktére sie uskarzata czedciej niz co czwarta dorosta kobieta i co pigty mezczyzna. Bardzo
czesto wystepowato réwniez nadcidnienie tetnicze — u blisko co czwartej dorostej osoby.

Trzecim najczes$ciej zgtaszanym problemem zdrowotnym byty béle szyi lub srodkowej
partii plecéw (u co 6 osoby), a w nastepnej kolejnosci: choroba zwyrodnieniowa stawéw (15%),
silne bole gtowy (migrena) i choroba wierncowa (blisko u 9% ogétu dorostych osob), ale rowniez
alergia, choroby tarczycy lub cukrzyca (okoto 7-9 %).

Jezeli uwzgledni sie pte¢ badanych to mozna powiedzie¢, ze doroste kobiety czesciej
niz mezczyzni chorowaty na nadcisnienie tetnicze i choroby stawdw, czesciej rowniez
uskarzaty sie na bole plecow czy szyi, duzo czesciej tez na choroby tarczycy lub silne bdle
gtowy. Wsrdéd mezczyzn natomiast znacznie czesciej wskazywany byt zawat serca, udar

mozgu (oraz ich przewlekte konsekwencje) czy tez marskos¢ watroby.
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Tabl. 11. Dziesie¢ najczesciej wystepujacych schorzen przewleklych

u oséb dorostych

Mezczyzni % Kobiety %

Bole dolnej partii plecéw 21,2 | Bole dolnej partii plecow 28,4
Wysokie cisnienie krwi 20,7 | Wysokie cisnienie krwi 25,2
Bole lub inne przewlekte dolegliwosci Bole lub inne przewlekte dolegliwosci

szyi (karku) 13,0 | szyi (karku) 21,0
Bole srodkowej partii plecéw 12,9 | Choroba zwyrodnieniowa stawéw 19,6
Choroba zwyrodnieniowa stawéw 10,3 | Bole srodkowej partii plecéw 19,0
Choroba wiencowa 8,0 | Silne bdle gtowy (migrena) 13,2
Alergia 6,7 | Choroby tarczycy 12,1
Cukrzyca 6,4 | Alergia 10,4
Choroby prostaty 6,0 | Choroba wiencowa 9,8
Silne bdle gtowy (migrena) 4,6 | Cukrzyca 6,9

Obserwujac zmiany rozktadu chorobowosci wedtug wieku mozna stwierdzi¢, ze

u miodych ludzi w wieku 15-29 lat najczesciej wystepowata alergia, béle dolnej partii plecéw

i silne bdle glowy (migrena), natomiast w wieku 30-39 lat poza tymi chorobami — bdle innych

partii kregostupa lub wysokie cisnienie krwi. Osoby po 40-tym roku zycia trzykrotnie czesciej

niz mtodsze uskarzaty sie na zbyt wysokie cisnienie tetnicze, choroby zwyrodnieniowe stawdw,

czesciej mialy depresje lub chorowaty na wrzody zotgdka lub dwunastnicy, coraz czesciej

takze stwierdzana byta u nich choroba tarczycy.

Wykres 10. Wystepowania najczestszych choroéb i dolegliwosci przewlekiych
wedtug grup wieku (w odsetkach)
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Po ukonczeniu 50-ego roku zycia wyraznie zwigksza si¢ liczba i odsetek oséb, ktérym
dolega nadcisnienie tetnicze oraz bdle plecow czy szyi; osoby z tej grupy wieku relatywnie
czesciej uskarzaty sie na silne, czeste bole gtowy oraz problemy ze stawami. Czestosc
wystepowania tych choréb rosnie w starszych grupach wieku. Po przekroczeniu 60-ego roku
zycia coraz liczniejsza byta grupa osob chorujgcych na choroby ukfadu krgzenia (nadcisnienie
tetnicze, choroba wiencowa, takze prowadzgca do zawatu serca), majgcych ktopoty z stawami,
pojawita sie takze cukrzyca, czestsze byly réwniez problemy z uktadem moczowym lub
prostatg. Najstarszym grozi depresja czy udar mézgu. Analiza zréznicowania terytorialnego
czestosci wystepowania schorzeh przewlektych prowadzona na podstawie prostego miernika
— Srednigj liczby schorzeh przypadajgcych na jedng osobe dorostg w danym wojewodztwa
wskazuje, ze relatywnie najliczniej problemy te wystgpity wérod mieszkancéw wojewodztwa
todzkiego, lubelskiego, dolnoslgskiego i slgskiego (2 schorzenia na 1 osobe), najrzadziej
natomiast wsréd mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego i warminsko-mazurskiego —
mniej niz 1,5 schorzenia przewlektego na 1 osobe dorosta.

Jak wiadomo waga i ranga badanych schorzen przewleklych byta zréznicowana. Lista
obejmowata zaréwno powazne choroby przewlekle, ktérych konsekwencje mogg byc
nieodwracalne lub obnizajgce powaznie sprawnos¢ organizmu (np. przebyty udar mézgu), ale
réwniez dolegliwosci zdrowotne o Izejszym charakterze (np. bole plecéw lub szyi), stad tez
konieczne staje sie rozpoznanie schorzeh wedtug ich wtasciwosci.

Ograniczajgc analize tylko do najczesciej  wystepujgcych w Polsce chordb
przewlektych mozna krotko powiedziec, ze:

o alergia relatywnie czesto wystepuje u dorostych mieszkancéw wojewddztwa
pomorskiego, $laskiego, dolnoslgskiego, kujawsko-pomorskiego i zachodnio-
pomorskiego — uco dziesigtej osoby dorostej, tj. dwukrotnie czesciej niz u
statystycznego mieszkanca wojewddztwa podkarpackiego czy swietokrzyskiego,

o mieszkancom wojewodztwa tddzkiego, kujawsko-pomorskiego, pomorskiego,
i lubelskiego bardzo czesto doskwierajg silne bdle gtowy (np. migrena); wystepujg
one u co 9-10 dorostej osoby, tj. dwukrotnie czesciej niz u mieszkancéw
wojewodztwa wielkopolskiego czy podkarpackiego,

. co dziesigty dorosty mieszkaniec wojewodztwa Ilubelskiego, tédzkiego,
Swietokrzyskiego, mazowieckiego i podkarpackiego choruje na chorobe wiehcowa,
a w wielkopolskim co 15 osoba,

. blisko co czwarty dorosty mieszkaniec wojewodztwa opolskiego, tédzkiego,
podlaskiego, lubelskiego, Slaskiego i mazowieckiego ma zbyt wysokie cisnienie
krwi, a w wojewodztwie warminsko-mazurskim co pigta osoba,

o co pigty mieszkaniec wojewoddztwa lubelskiego, pomorskiego i podlaskiego ma

chorobe zwyrodnieniowg stawow, ale tylko co dziewigty mieszkaniec wielkopolskiego,
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. przewlekle bdle dolnej partii plecow najczedciej odczuwa mieszkaniec
wojewodztwa tédzkiego, lubelskiego i $lgskiego, a najrzadziej — osoba dorosta
zamieszkujgca wojewoddztwo Swietokrzyskie i warminsko-mazurskie (mniej niz co

pigta osoba).

Choroby przewlekte dzieci w wieku 0-14 lat

Wyniki badania pokazujg, ze prawie 27% ogétu badanych dzieci chorowato w 2014 r.
przewlekle na co najmniej 1 chorobe, czyli wiecej niz co czwarte dziecko. Czesciej chorowaty
dzieci w wieku 10-14 lat (32%) oraz 5-9-letnie (28%) niz najmtodsze w wieku 0-4 lata
(okoto 20%).

Dzieci najczesciej chorowaty przewlekle na réznego rodzaju alergie (prawie 15%). Kolejne
czesto wystepujgce schorzenia to choroby oka — prawie 5% oraz astma — 4%. Na bdle gtowy
lub migrene cierpiato blisko 2% dzieci, a na choroby kregostupa 1,6%. W poréwnaniu do
wynikdw poprzedniego badania obserwujemy bardzo niewielkie réznice w liczbie dzieci
chorujgcych na wymienione choroby.

Chiopcy chorowali czesciej niz dziewczynki — stosownie 30% i 23% badanej populacji. Jest to
widoczne réwniez w kazdej grupie wiekowej. Przewlekle chorowato 22% chtopcow
w wieku 0-4 lata, 31% w wieku 5-9 lat oraz 37% 10-14-latkow. Natomiast odsetki chorujgcych

dziewczynek wyniosty odpowiednio — 17%, 25% i 27%.

Wykres 11. Choroby przewleklte dzieci w wieku 0-14 lat (w odsetkach)
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Wyraznie czesciej chorowaly dzieci mieszkajgce w miastach niz na wsi i te réznice
obserwujemy w przypadku kazdej grupy wieku. Na alergie chorowaty najczesciej dzieci

w wojewoédztwie dolnoslgskim — prawie 20% oraz w tddzkim i Slgskim (blisko 18%).
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4.4. Sprawnos¢ narzadéw zmystu i ruchu u oséb dorostych oraz poziom mozliwosci
samoobstugi i wykonania czynnosci domowych

W miare uptywu kolejnych lat zmniejsza sie sprawnos¢ narzgddw zmystu i ruchu.
Najszybciej psuje sie nam wzrok. W 2014 r. co drugi dorosty mieszkaniec Polski uzywat
okularow czy szkiet kontaktowych, bo Zle widziat z bliska lub daleka. Pomimo korzystania
z tych urzgdzen pomocniczych co czwarta dorosta osoba miata problemy z widzeniem. Ktopoty
Zz widzeniem najczesciej miaty osoby 70-letnie i starsze, tj. blisko co drugi
siedemdziesieciolatek i 2/3 os6b sedziwych (80-letnich lub starszych), z tym ze prawie co pigty
z najstarszej grupy miat duze trudnos$ci widzeniem lub ogdle nie widziat.

W 2014 r. blisko 5% populacji ludzi dorostych w Polsce uzywato aparatu stuchowego
lub miato implant Slimakowy. Z tego urzadzenia korzystali gtéwnie ludzie starsi, co najmniej
70-letni. Zle styszat blisko co 11 dorosty Polak. Co siédmy sze$édziesieciolatek nie styszat
rozmowy odbywanej w cichym pomieszczeniu, wsréd siedemdziesieciolatkéw — juz co trzeci,
a wérdd osob sedziwych co druga nie styszata rozmowy dobrze.

Ponad 13% oséb dorostych zgtosito w wywiadzie, ze ma trudnosci w przejsciu 500 m
bez uzycia specjalnych pomocy i urzadzen (laski, kuli, balkoniku), z tego prawie co trzecia
osoba stwierdzita, ze przejdzie ten dystans, ale z duzg trudno$ciag, a kolejne 2% nie byto
w stanie tego zrobi¢. Problemy z samodzielnym przejSciem na odlegtos¢ 500 m dotyczyty
najczesciej oséb 70-letnich i starszych. W tej grupie wiekowej mniejsze lub wieksze problemy
z przemieszczaniem sie miata co druga osoba siedemdziesiecioletnia i prawie ¥ oso6b
najstarszych.

Klopoty z samodzielnym wejsciem i zejsciem ze schodéw (na 1 pietro i bez zadnej
pomocy) miata blisko co sidma osoba dorosta, ale juz co trzecia osoba 60-letnia, co druga
z grupy siedemdziesieciolatkow i prawie 80% najstarszych senioréw.

W badaniu, w czesci dotyczgcej stanu zdrowia, pytano réwniez o zdolnos¢ do
samoobstugi, tj. czy badana osoba moze wykona¢ czynnosci, ktére kazdy cztowiek dorosty
wykonuje codziennie, czyli samodzielne spozycie positkdw, ktadzenie sie i wstawanie z t6zka
lub siadanie i wstawanie z krzesta, ubranie sie i rozebranie, korzystanie z ubikacji oraz umycie
catego ciata. Na pytania te odpowiadata wybrana populacja oséb, tzn. osoby starsze (w wieku
65 lat i wiecej) oraz osoby majgce ograniczenia w wykonywaniu zwyktych czynnosci zyciowych
(tj. osoby niepetnosprawne biologicznie). Osobom, ktére miaty problemy z samodzielnym
wykonaniem co najmniej jednej badanej czynnosci zadawano dodatkowe pytania, dotyczgce
pomocy otrzymywanej i oczekiwanej.

W tej czesci analizy przedstawione zostaty podstawowe informacje obrazujgce skale zjawiska
wsréd populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej; poziomowi sprawnosci osob niepetnosprawnych

po$wiecony jest odrebny rozdziat niniejszego raportu.
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Zgodnie z uogodlnionymi na populacje osdb dorostych wynikami badania mozna
stwierdzi¢, ze w 2014 r. ponad 1,6 min os6b w wieku 65 lat i wiecej miato trudnosci zwigzane
z ktadzeniem sie i wstawaniem z t6zka lub siadaniem czy wstawaniem z krzesta. Takze blisko
1,6 min 0s6b miato problem z samodzielnym umyciem sie od stép do gtowy, a ponad 1,3 min
0s6b — z samodzielnym ubraniem sie czy rozebraniem. Prawie 875 tys. osdb starszych miato
trudnosci przy korzystaniu z ubikaciji, a blisko 520 tys. — nawet podczas spozywania positkow.
Ponizszy wykres zawiera informacje jedynie o czestosci wystepowania probleméw zwigzanych
z wykonaniem poszczegdlnych czynnosci codziennych niezbednych w samoobstudze, ale nie

wskazuje liczby oséb majgcych takie trudnosci i jakiego stopnia ograniczenia one powoduja.

Wykres 12. Czestos¢ wystepowania trudnosci w samoobstudze u oséb starszych
wedtug grup wieku (w odsetkach)
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Podstawowym kryterium przyjetym do wyodrebnienia populacji osé6b majgcych ograniczong
zdolno$¢ wykonania codziennych czynnosSci zwigzanych z samoobstugg stanowito
potwierdzenie wystgpienia problemu 2z wykonaniem chociaz jednej badanej czynnoSci.
Catosc¢ tak wydzielonej grupy podzielono na trzy kategorie wedtug stopnia ograniczenia
w samodzielnym wykonywaniu okreSlonych czynnosci. | tak, do grupy osob z lekkimi
ograniczeniami zaliczono te, ktére miaty wytgcznie trudno$ci z samodzielnym umyciem catego
ciafa, lecz wykonanie pozostatych czynnoSci nie sprawiato im probleméw; zas do grupy osoéb
ze Srednimi ograniczeniami zaliczono osoby, ktére mogty samodzielnie jeSc, ale miaty
problemy z wykonaniem chociaz jednej z czterech wymienionych czynnosci (kfadzenie
sie/siadanie/wstawanie, ubranie sie/rozebranie, korzystanie z WC) oraz osoby, ktoére miaty
tylko pewne trudnoSci w jedzeniu. Do grupy oséb z powaznymi ograniczeniami zaliczono
natomiast te, ktére miaty problemy z samodzielnym spozyciem positku oraz z wykonaniem
przynajmniej jeszcze jednej innej badanej czynnosci, jak rowniez osoby majgce wytgcznie

duze trudnosci z jedzeniem positkow.
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Jak wskazujg wyniki badania w Polsce ponad 2,0 min os6b w wieku 65 lat i wiecej
(34% ogotu populacji) miato ograniczenia w wykonywaniu podstawowych czynnosci
codziennych, z czego 200 tys. oséb miato ograniczenia lekkie, 1311 tys. os6b Srednie,
natomiast kolejne 504 tys. os6b — powazne ograniczenie. Mozliwos¢ codziennego
samodzielnego funkcjonowania maleje wraz z wiekiem. W grupie wieku 65-69 lat problemy
miata co pigta osoba, natomiast wsrdéd oséb siedemdziesiecioletnich — blisko co trzecia,
a wsrdd najstarszych (80 lat lub wiecej) czesciej niz co druga osoba (58%). Najczesciej ktopoty
w codziennym funkcjonowaniu miaty osoby schorowane, o ztym stanie zdrowia i znacznie
czesciej problemy te sygnalizowaty starsze kobiety niz mezczyzni.

Blisko potowa starszych o0sdb (45%) z ograniczong zdolnoscig codziennego
funkcjonowania musiata pokonywa¢ niedogodnosci samodzielnie, bo nie miata zadnej pomocy
(od innych os6b czy mozliwosci korzystania ze specjalnych urzadzen), zas 40% ogotu
populacji z takim problemami zgtosito potrzebe otrzymania pomocy lub zwiekszenia jej
wymiaru.

Wyniki badania ukazujg skale niezaspokojonych potrzeb w tej podstawowej dziedzinie
zycia cziowieka, jakg jest samoobstuga. Blisko 30% najstarszych seniorow majgcych
problemy z podstawowg samoobstugg musiato sobie samodzielnie radzi¢ bo nie miato zadnej
pomocy, a co druga osoba z takimi ograniczeniami chciataby jakgs pomoc uzyskac¢, bgadz
ja znacznie rozszerzyé. Wsrod siedemdziesieciolatkdw borykajgcych sie z takimi problemami
3/5 musiato radzi¢ sobie samodzielnie, lecz co trzeci chetnie by przyjat dodatkowg pomoc.
Potrzeba pomocy jest zréznicowana w zaleznosci od typu gospodarstwa domowego, w ktérym
zyje osoba starsza. Ponad 30% osob starszych majgcych problemy z samoobstugg zyto
samotnie, co trzecia w gospodarstwie dwuosobowym (z wiekowym wspétmatzonkiem/
/partnerem lub dorostym dzieckiem czy siostrg lub bratem), a tylko co trzecia w gospodarstwie
bardziej licznym — sktadajgcym sie z co najmniej trzech oséb.

Samodzielno$¢ zycia osoby nie odnosi sie wytgcznie do podstawowych dziedzin
zwigzanych z samoobstugg, wazne bowiem jest tez okreSlenie, czy jest ona w stanie
prowadzi¢ wtasne czy wspolne gospodarstwo domowe, tj. wykonywac rutynowe czynnosci
domowe. Stad tez kolejny blok pytan zadanych w badaniu EHIS obejmowat ten obszar zycia.
W odréznieniu od bloku dotyczgcego podstawowej samoobstugi nalezato w tym przypadku
zastosowac bardziej skomplikowany zestaw pytan, poniewaz nie wszyscy domownicy
wykonujg w réwnym stopniu czynno$ci domowe, gtownie z powodu podziatu obowigzkow
wsrod cztonkéw gospodarstwa domowego (np. mgz nigdy nie robi zakupdw) czy zatrudniania
pomocy domowey.

Intencjg tego pytania (B20) byto rozrdéznienie osob, ktore nie wykonujg wymienionych
czynno$ci, chociaz moga, bo nie majg ograniczen od tych, ktére nie mogg ich wykonac, bo

majg ograniczenia wynikajgce m.in. ze stanu zdrowia, niesprawnosci lub podesztego wieku.
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Jak wskazujg wyniki badania, wystepujgce ograniczenia nie pozwalajg osobom
starszym przede wszystkim na wykonywanie ciezkich prac domowych; trudnosci z tymi
czynnosciami miato ponad 57% osob w wieku 65 lat i wiecej. Dla co trzeciej starszej osoby
problemem byto zrobienie codziennych zakupéw. W dalszej kolejnosci badanym z tej grupy
trudno$¢ sprawiato wykonywanie Izejszych prac domowych czy tez dbanie o sprawy finansowe
i codzienne sprawy administracyjne. O skali ograniczen w prowadzeniu gospodarstwa
domowego z powodow zdrowotnych mogg swiadczy¢ ponizsze liczby. Szacuje sie ze 1,1 min
os6b starszych miato trudnoséci z przygotowaniem sobie positkow, ponad 810 tys. miato
problemy z uzywaniem telefonu domowego, 2,1 min oséb z codziennymi zakupami, a ponad
800 tys. z przygotowaniem i zazywaniem lekdéw.

Aby w miare obiektywnie oceni¢ poziom ograniczen w wykonywaniu czynnosci domowych,
opracowano, podobnie jak dla zagadnieh zwigzanych z samoobstugg, specjalny wskaznik
syntetyczny. Przyjeto zalozenie, ze osoba posiada ograniczenia w wykonywaniu czynnosci
domowych, jezeli przynajmniej w przypadku jednej badanej czynnosci stwierdzita, ze ma

trudnosc z jej wykonaniem.

Wykres 13. Czestosé wystepowania trudnosci w czynnosciach domowych
u oséb starszych wedtug grup wieku (w odsetkach)

90 e Przygotowanie positkow
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Robienie zakupéw
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Ustalono trzy stopnie poziomu ograniczen. Do grupy oséb z powaznymi ograniczeniami
w prowadzeniu gospodarstwa domowego zaliczono te, ktére miaty trudnosci w samodzielnym
przygotowaniu positkéw (gotowaniu) lub stosowaniu/zazywaniu lekdw. Do grupy ze Srednimi

ograniczeniami wigczono osoby sygnalizujgce ktopoty z korzystaniem z telefonu lub robieniem
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zakupow czy tez wykonaniem lekkich prac domowych, lecz moggce przygotowac¢ sobie
positek, czy zazy¢ leki. Do grupy majgcych najmniejsze trudnoéci zaliczono osoby, ktére miaty
problemy tylko z wykonaniem ciezkich prac domowych, czy tez zajmowaniem sie sprawami
finansowymi i administracyjnymi.

Jak pokazujg wyniki badania, ograniczenia w wykonywaniu czynno$ci domowych
z powodu problemoéw zdrowotnych miato prawie 3,4 min oséb wieku 65 lat i wiecej, tj. czesciej
niz co druga osoba. U przewazajgcej czesci tej populacji poziom ograniczeh ustalono jako
maty i $redni, a dla blisko 1,3 mIn os6b jako duzy. Powazne ograniczenie w wykonywaniu
czynnosci domowych odczuwaty przede wszystkim kobiety. Trudnosci z powoddw
zdrowotnych przy wykonywaniu prac domowych odczuwata co trzecia osoba w wieku
65-69 lat, prawie 57% populacji siedemdziesieciolatkéw (70-79 lat) oraz blisko 85% o0séb
najstarszych (w wieku 80 lat i wiecej). Czesciej niz co czwarta osoba starsza majgca
ograniczenia w prowadzeniu gospodarstwa domowego nie miata zadnej pomocy i musiata
sobie radzi¢ sama. Niespetna potowa oséb chetnie by przyjeta pomoc ze strony innych oséb
czy urzadzen lub zwiekszenie wymiaru tej pomocy. Takg potrzebe sygnalizowaty bardzo
czesto osoby najstarsze. Reasumujgc blisko 1,3 min oséb w wieku 65 lat i wiecej stwierdzito,

ze pomoc dla nich bytaby wskazana.

4.5. Powazne trudnosci i klopoty zdrowotne dzieci w wieku 2-14 lat oraz korzystanie
z urzadzen pomocniczych

Pytanie dotyczyto istnienia takich kfopotow lub trudno$ci, ktdre ograniczajg aktywnosc dziecka
w poréwnaniu z rowiesnikami i/lub wymagajg korzystania z pomocy dodatkowych urzgdzen
czy wyrobow medycznych (np. okularéw, aparatu stuchowego, kuli).

Uogodlnione na populacje oséb w wieku 2-14 lat wyniki badania wskazujg, ze prawie
U co Osmego dziecka stwierdzono wystepowanie powaznych kitopotéw Ilub trudnosci
w funkcjonowaniu narzgdéw zmystu lub ruchu. Czesciej dotykaty one chtopcow (ponad 13%)
niz dziewczynek (10%).
Dzieci miaty ktopoty gtéwnie ze wzrokiem — wystgpity one u 658 na 1000 dzieci z klopotami
zdrowotnymi i trudnosciami. Wyraznie czesciej dotykaty one dziewczynek (710) niz chtopcéw
(622). Dos¢ czesto réwniez wystepowaty u dzieci trudnosci w méwieniu. Ten problem z kolei
w wiekszym stopniu dotyczyt chtopcow (314) niz dziewczynek (208). Inne trudnosci i ktopoty
rodzice podawali znacznie rzadzie;j.

Najliczniejsza grupe (16%), ktéra miata powazne ktopoty lub trudnosci stanowity osoby
w wieku 10-14 lat, wsrod ktorych najczestszym problemem byly ktopoty ze wzrokiem —
wystgpity one u 820 na 1000 dzieci w tej grupie wieku. Z kolei wsréd 5-9-latkéw trudnosci
w méwieniu wystgpity ponad 2,5-krotnie czes$ciej niz ktopoty ze stuchem — odpowiednio u 337

i 129 na 1000 dzieci z problemami.
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Nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku, gdy u badanego dziecka nie mozna byto stwierdzic¢
wystepowania niektérych ktopotow lub trudnosci (np. jeszcze nie moéwito czy nie potrafito ubrac
sie samodzielnie) na pytanie nalezato odpowiedzie¢ ,Nie". Dlatego tez dla najmtodszej grupy
wieku rodzice najrzadziej deklarowali wystepowanie powaznych problemdéw (nieco ponad 6%).
Biorgc pod uwage powyzsze dane, staje sie oczywiste, ze wsrdd dzieci korzystajgcych
z urzgdzen pomocniczych najwiekszg grupe (prawie 10%) stanowity osoby noszgce okulary
lub szkta kontaktowe. Niespetna 1% dzieci korzystato z innych urzgdzen, jak aparat stuchowy,

kula, balkonik, wozek inwalidzki, itp.

4.6. Karmienie piersia

Karmienie piersig jest najbardziej naturalnym i najprostszym sposobem karmienia dziecka.
Pozytywny wptyw karmienia piersig na stan zdrowia dziecka jest szeroko propagowany
od wielu lat, a jego znaczenie jest nie do przecenienia. Wyniki badania wyraznie wskazujg,
ze matki w miare mozliwosSci przestrzegajg tych zalecen i stosujg sie do nich. Termin
,karmienie piersig” oznacza, ze dziecko otrzymuje mleko kobiece bezpos$rednio z piersi
lub Sciggane z piersi. Jako granice dftugosci czasu karmienia piersig przyjeto w badaniu
36 miesiecy. Okofo 3-go roku zycia organizm dziecka jest juz dojrzaty na tyle, aby radzi¢ sobie
ze zwyktymi produktami spozywczymi i prostymi daniami.

Z ogdlnej liczby badanych dzieci 87% byto chociaz przez pewien czas karmione piersia,
a najwiecej z nich przez okres 6 miesiecy (13%). Nieco mniej dzieci (10%) byto karmionych
tylko przez 3 miesigce. Warto zwréci¢ uwage, ze 8% dzieci matki karmity piersig do 12-tego

miesigca zycia.

4.7. Waga i wzrost

Indeks masy ciata oséb dorostych

Otytosc jest przewlekta chorobg spowodowang nadmierng podazg energii zawartej
w pokarmach w stosunku do zapotrzebowania organizmu. Otyto$ci towarzyszg najczesciej
liczne powiktania ze strony uktadu sercowo-naczyniowego i innych narzgdéw. Na dodatek jest
ona trudna do zwalczania. Monitoring otyto$ci umozliwia specjalny wskaznik zwany indeksem
masy ciata BMI. Charakteryzuje on relacje pomiedzy masg ciata a wzrostem, wedftug
ponizszego wzoru:

BMI = masa ciata (kg)/ wzrost? (m)

Wyniki uzyskane dla wybranej populacji przedstawia sie w postaci rozktadu BMI wedtug grup

ustalonych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia.
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Tabl. 12. Klasyfikacja masy ciata wg WHO

Wyszczegolnienie Wartos¢ BMI
Powazna niedowaga <16,00
Niedowaga 16,00-18,49
Norma niski przedziat 18,50-22,99
Norma wysoki przedziat 23,00-24,99
Nadwaga niski przedziat 25,00-27,49
Nadwaga wysoki przedziat 27,50-29,99
Otytos¢ >= 30,00

Jak wynika z przedstawionej tabeli otytoS¢ wystepuje wtedy, gdy BMI przyjmuje co najmniej
warto$¢ 30, za$ nadwaga — 25. Do opracowania wynikOw badania EHIS, wskaZniki policzono
na podstawie petnych danych o wzroscie i wadze uzyskanych bezposrednio od respondentow.
Nie byty one weryfikowane poprzez pomiary kontrolne, stgd nalezy zaktada¢ pewne
niedoszacowanie wagi (zwfaszcza u kobiet) i przeszacowanie wzrostu (szczegoélnie u 0séb

starszych).

Uzyskane obiektywne mierniki masy ciata BMI (wedlug aktualnych norm WHO)
wskazujg, ze w poréwnaniu z poprzednim badaniem waga ciata dorostego mieszkanca Polski
niestety nadal wzrasta i coraz czesciej wystepuje problem nadwagi i otytosci. Zbyt duzg mase
ciata w 2014 r. miata juz co druga dorosta osoba i relatywnie czesciej problemy
z nadmierng masg ciata wystgpity wsréd mezczyzn.

W ciggu ostatnich 5 lat populacja dorostych mezczyzn z nadwagg lub otytych wzrosta o 1 pkt
procentowy. Pod koniec 2014 r. ponad 62% ogdtu mezczyzn wazyto zbyt duzo (44% miato
nadwage, a 18% zaliczono do grupy ludzi otytych). Relatywnie czesciej zbyt duzg mase ciata
mieli mezczyzni mieszkajgcy na wsi niz w miastach. Wzrost wagi ciata dotyczyt gtownie
mezczyzn w srednim i starszym wieku (50-letnich i starszych).

Populacja dorostych kobiet z nadwagg lub otylych takze sie zwigkszyta — o 1 pkt procentowy
w poréwnaniu z 2009 r. Prawie 46% ogdétu dorostych kobiet wazyto zbyt duzo (30% miato

nadwage, a blisko 16% stanowity kobiety otyte).

Problem nadwagi czy otytosci czesciej wystepowat u kobiet zamieszkujgcych obszary
wiejskie niz u kobiet w miescie. Relatywnie najwiecej utyty kobiety stosunkowo miode
miedzy 15-tym a 39-tym rokiem zycia. Nieznacznie natomiast wzrosta waga kobiet

siedemdziesiecioletnich.
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Wykres 14. Waga ciata oséb dorostych wedtug pitci (w odsetkach)
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Obserwowang od lat wiekszg dbato$¢ o wage ciata wyraznie wida¢ tylko wsrod kobiet
i w zasadzie jedynie w grupie kobiet najmtodszych. U czesci z nich wystgpit niedobdér masy
ciata. Niedowage miata co pigta dziewczyna w wieku 15-19 lat i co dziesigta dwudziestolatka.
Wsréd mezczyzn niedowaga wystepuje rzadko — miat jg co dziesigty chtopak w wieku 15-19

lat, a wérod dwudziestoletnich mezczyzn wystgpita ona sporadycznie.

Wykres 15. Czestos¢ wystepowania zbyt duzej masy ciata wedtug pici
i grup wieku (w odsetkach)
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U mezczyzn znacznie cze$ciej zarejestrowano nadmierng mase ciata niz u kobiet

réwiesniczek. Te odmienne tendencje wyraznie obrazuje wykres.
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Jak wskazujg wyniki badania, osoby z nadmierng masg ciata wystgpity gtéwnie
w grupie osob 50-letnich lub starszych, posiadajgcych wyksztatcenie co najwyzej zasadnicze
zawodowe, z dlugotrwaltymi problemami zdrowotnymi, oséb niesprawnych oraz osoéb
oceniajgcych swoje zdrowie ponizej oceny dobrej.
Analiza réznic rozktadéw masy ciata wedtug pici w poszczegdélnych rejonach wskazuje, ze
stosunkowo najwiecej wazyli mieszkancy wojewddztwa tédzkiego, opolskiego i slgskiego —
56% populacji oséb dorostych z wagg powyzej normy i czesto osiggali poziom otytosci
(miat jg co szbsty dorosty mieszkaniec wymienionych wojewddztw). Relatywnie najrzadziej
nadwaga wystgpita wsrod mieszkancéw wojewodztwa mazowieckiego, dolnoslgskiego,

zachodniopomorskiego i podkarpackiego — tylko u co drugiej osoby w wieku 15 lat i wiece.

Wzrost dorostych

Mtodsze generacje dorostych mieszkancow Polski osiggajg coraz wyzszy wzrost.
Dotyczy to zarobwno mtodych mezczyzn, jak i kobiet. Statystyczna dwudziestoletnia kobieta
w 2014 r. mierzyta 166 cm wzrostu, i byta wyzsza od swojej matki o 3 cm, a od swej babki
0 5 cm. Natomiast statystyczny dwudziestoletni mezczyzna mierzyt 180 cm wzrostu i byt
wyzszy od swojego ojca 0 4 cm, a od swojego dziadka o 8 cm. Jedna czwarta najwyzszych
mezczyzn 20-25 letnich miata co najmniej 185 cm wzrostu, a jedna czwarta najwyzszych kobiet

w tym wieku mierzyta co najmniej 170 cm.

Wzrost i waga dzieci

W 2014 r., w poréwnaniu z badaniem przeprowadzonym w 2009 roku, zauwazalny jest
spadek $redniej wagi ciata prawie dla kazdego rocznika wieku dzieci; jest to szczegdlnie
widoczne dla grupy 14-latkéw.
Srednia wzrostu dzieci w 2014 r. w przypadku wiekszoéci rocznikéw byta nieznacznie nizsza

od tej odnotowanej w poprzednim badaniu.

4.8. Wypadki

W badaniu EHIS 2014 wszystkim osobom zadano pytanie, czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy
ulegty jakiemus wypadkowi, ktdrego skutkiem byt uraz, uszkodzenie lub zranienie, zarowno
zewnetrzne jak i wewnetrzne. Do wypadkow zaliczono rowniez zatrucia oraz zranienia,
ugryzienia i uzgdlenia spowodowane przez zwierzeta i owady. W sumie badano cztery rodzaje
wypadkow: drogowy (komunikacyjny), w domu i w otoczeniu domu (np. w ogrodzie, garazu,
na podworku), w czasie wolnym oraz w pracy, na uczelni i placowce wychowawczo-o$wiatowej

(w ztobku, przedszkolu, szkole).

78



Jak wskazujg wyniki badania prawie co 20-ty Polak ulegt wypadkowi w ciggu ostatnich
12 miesiecy i znacznie czesciej wypadki zdarzaty sie mieszkancom miast niz wsi, mezczyznom
niz kobietom, dzieciom niz osobom dorostym, a zwlaszcza mtodziezy w wieku 10-19 lat oraz
osobom najstarszym (co najmniej 80-letnim).

Najwiecej wypadkdéw zarejestrowano w domu i w otoczeniu domu — ulegto im ponad
855 tys. osdb, a w nastepnej kolejnosci podczas pracy, nauki lub pobytu w placéwce
wychowawczo-o$wiatowej oraz w czasie wolnym — odpowiednio 427 tys. i 424 tys. osob.

Najmniejszg grupe stanowity osoby poszkodowane w wypadkach drogowych — 336 tys. oséb.

Wykres 16. Ulegajacy wypadkom wedtug grup wieku (w odsetkach)

0-4 lata 5-9 10-14 15-19 2029 30-39 4049 50-59 60-69 70-79 80lati
wiecej

W znacznej wiekszo$ci przypadkdw osoby, ktére ulegty wypadkowi musiaty skorzystac
z fachowej pomocy medycznej, zwtaszcza gdy wypadek zdarzyt sie w pracy czy w szkole.
Stosunkowo czesto korzystano z pomocy medycznej w przypadku wypadku komunikacyjnego
(prawie 70% poszkodowanych). Dla co 4-5 osoby poszkodowanej w wyniku wypadku pomoc
medyczna musiata zosta¢ udzielona w szpitalu i wigzato sie to z co najmniej 1 dniowym

noclegiem na oddziale szpitalnym.
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ROZDZIAL V. SAMOPOCZUCIE PSYCHOFIZYCZNE OSOB W WIEKU 15 LAT | WIECEJ

5.1. Odczuwanie bélu fizycznego

Zgodnie z definicja Miedzynarodowego Towarzystwa Badania BOlu®, bél jest
nieprzyjemnym zmystowym i emocjonalnym doswiadczeniem zwigzanym z potencjalnym lub
rzeczywistym uszkodzeniem tkanek Ilub odczuciem opisywanym w kategoriach takiego
uszkodzenia. Bol obejmuje wazng dziedzine stanu zdrowia, szczegdlnie w odniesieniu do

fizycznych aspektéw dobrego samopoczucia (dobrostanu).

Pytania mierzgce bol cielesny (fizyczny), zastosowane w badaniu EHIS, pochodzg
Z badania SF-36v™ 2 Health Survey © 1996, 2000. Koncentrujg sie one na intensywnosci
bélu cielesnego i stopniu, w jakim bol zaktoca i wptywa na wykonywanie zwyktych codziennych

obowigzkdw i czynno$ci (praca zawodowa, nauka, prace domowe, zajecia w czasie wolnym).

Pytania dotyczyty ostatnich 4 tygodni przed badaniem. Respondenta poproszono
o zastanowienie sie nad skalg intensywno$ci doznan kazdego bélu fizycznego, jaki odczuwat
biorgc pod uwage jego poziom i dfugosc¢ trwania oraz podanie odpowiedzi, opisujgcej jego
przecietne doznania. Na pytanie odpowiadaty tylko osoby bezposrednio badane, nie mozna

byto zadawac ich w przypadku wywiadow zastepczych.

Na podstawie wynikbw badania mozna powiedzieé, ze ponad potowa badanej
zbiorowosci w okresie 4 tygodni przed wywiadem odczuwata bdl fizyczny, najczesciej sredni
lub tagodny — odpowiednio 19% i 11%. Na silny lub wyjatkowo silny uskarzato sie natomiast
prawie 12% osob.

Oczywiste jest, ze odczuwanie bdlu wzrasta z wiekiem. Wystepowanie bdlu
o jakimkolwiek natezeniu deklarowata wiecej niz potowa oséb w grupie 40-49 lat. Takag
informacje podato 61% piecdziesieciolatkdw, nieco wiecej niz 2/3 szescdziesieciolatkéw oraz
ponad 3/4 os6b w grupie 70-79 lat. Wsréd osob najstarszych blisko 90% deklarowato
odczuwanie bélu. Nalezy rowniez odnotowaé, ze nawet w najmtodszej grupie dorostych co
pigta osoba odczuwata bél w badanym okresie, najczesciej byt on sredniego stopnia.

Kobiety znacznie czes$ciej niz mezczyzni odczuwaty bdl fizyczny — 57% kobiet
w stosunku do 45% mezczyzn i jest to wyraznie widoczne we wszystkich grupach wieku.
Réwniez kobiety czesciej cierpiaty z powodu silnego i wyjatkowo silnego bolu. Na taki stopien

dolegliwosci uskarzato sie 14% kobiet i blisko 9% mezczyzn.

8 Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bélu (International Association for the Study of Pain, IASP)
— miedzynarodowe towarzystwo zajmujgce sie problematykg bélu w aspektach naukowym, praktycznym
i edukacyjnym. Powstato w 1973 r.
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Wykres 17. Odczuwanie boélu fizycznego wedtug grup wieku i pici (w odsetkach)
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Sposrod osbb, ktére w okresie 4 tygodni przed badaniem odczuwaty bél fizyczny 87%
stwierdzito, ze zaktdcat im wykonywanie zwyklych codziennych obowigzkéw i czynnosci.
W przypadku ponad 1/5 oséb bdél dosé mocno i bardzo mocno wptywat na ich normalng prace,
a dla ponad 1/4 — $rednio.

Istnieje oczywiscie wzajemna zaleznos¢ miedzy cierpieniem z powodu bodlu i jego
oddziatywaniem na zycie codzienne cztowieka a jego zdrowiem. Na poziom odczuwania bélu
ma wptyw stan zdrowia, wystepowanie diugotrwatych probleméw zdrowotnych, przewlektych
choréb i dolegliwosci oraz poziom sprawnosci. Jednoczesnie doznawany bol wptywa znaczgco

na wymienione czynniki.

5.2. Zdrowie psychiczne

Pytania o zdrowie psychiczne (Mental Health) stosuje sie w badaniach dotyczgcych
zdrowia w celu oceny stanu emocjonalnego, ktéry ma ogromny wptyw na ogdlny stan zdrowia
0sOb oraz ich funkcjonowanie w rodzinie, spoteczenstwie i w pracy. Pytania pochodzg z Brief
Patient Health Questionnaire, Depression Module (PHQ-9)” i oparte sg o kryteria dla pomiaru

depresji z podrecznika Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fourth Edition

7 Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta-9 (Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9), stuzacy do
rozpoznawania depresji, jest elementem wiekszego narzedzia — Patient Health Questionnaire
wykorzystywanego w diagnostyce zaburzen psychicznych na podstawie kryteriow DSM-IV. Oficjalne
ttumaczenie kwestionariusza na jezyk polski jest ogélnodostepne na stronie www.phgscreeners.com
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(DSM-1V). Kwestionariusz PHQ-9 sktada sie z dziewieciu pytan, a wiasciwie kryteriow depresji
wedtug DSM-IV. Stanowi on narzedzie do oceny i monitorowania czestosci wystepowania
depresji i nasilenia jej poszczegdlnych objawdw oraz umozliwia postawienie wstepnej

diagnozy.

W badaniu EHIS zastosowano rekomendowany przez UE ograniczony 8-punktowy

Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta (PHQ-8).

Objawy depresji to nie tylko smutek i przygnebienie, ale tez utrata zainteresowan
i radosci zycia. Cztowiek funkcjonuje w zwolnionym rytmie, ma zaburzenia koncentracji
i obnizong samoocene. Patrzy na Swiat w sposob pesymistyczny, przyszto$¢ widzi wytgcznie
w czarnych barwach. Dotykajg go zaburzenia snu, ktory jest ptytki i nie daje relaksacji. Trudno

radzi¢ sobie wtedy z problemami, prowadzi¢ normalne Zycie, pracowac.

Pytania o samopoczucie emocjonalne zadawano tylko osobom bezpoS$rednio
badanym; nie dotyczyty wywiadéw zastepczych. Respondenci byli proszeni o wybranie
wariantow odpowiedzi najlepiej opisujgcych ich samopoczucie w ciggu ostatnich 2 tygodni

przed przeprowadzeniem wywiadu.

WskazZniki wyjsciowe dotyczgce depresji obliczono zgodnie z wytycznymi Eurostatu;
w tym celu niezbedne byfo uzyskanie odpowiedzi na wszystkie 8 pytan. Opracowano dwa
niezalezne wskazniki. Pierwszy, dotyczgcy wystepowania powaznych objawdéw depresji,
obliczono wyltgcznie na podstawie odpowiedzi o dfugotrwatym trwaniu tych problemoéow
(odpowiedz 3 i 4), przy czym za znaczgce przyjeto wystepowanie probleméw opisanych
w pytaniu A i B (patrz pytanie w kwestionariuszu EHIS-2 — B29). W drugim wskazniku,
dotyczgcym ,stopnia ciezkosSci wystepujgcych objawow depresji”, zsumowano punkty jakie
uzyskano w odpowiedziach na wszystkie zadane pytania (od A do H) i pogrupowano je

w odpowiednie przedziaty, wskazujgce na nasilenie objawow depresji.

Na podstawie odpowiedzi udzielonych przez respondentdéw mozna stwierdzi¢, ze
w okresie odniesienia powazne objawy depresji wystepowaty u ponad 5% badanej populacii,
a najbardziej znaczgce miato 2% oséb z tej grupy. Przyjmujgc za podstawe analizy drugg
miare — stopien ciezkosci wystepujgcych objawéw mozna stwierdzi¢, ze u ponad 16%
dorostych osob zdiagnozowano objawy depresji. Najczesciej byty to tagodne symptomy
depresji (dotyczyty 12% dorostych), podczas gdy umiarkowane oznaki miato okoto 3%,
a nasilone i silne — 1,5%. Stopieh ciezkosci objawow choroby wzrasta z wiekiem

respondentow, im osoba jest starsza tym sg one bardziej nasilone.

Analizujgc uzyskane wyniki w podziale wedtug pici mozna zauwazy¢, ze depresja
dotyczyta znacznie czesciej kobiet niz mezczyzn i zjawisko takie wystgpito w kazdej grupie

wieku.
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Powazne objawy depresji pojawiajg sie zwykle u oséb okoto 50. roku zycia, a czestosc¢ ich
wystepowania zwieksza sie¢ wraz z wiekiem badanych — miata je prawie co pigta osoba

80-letnia i starsza oraz co dziesigty siedemdziesieciolatek.

Wykres 18. Czestos$é wystepowania powaznych objawéw depresji
wedtug grup wieku i ptci (w odsetkach)
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Moze sie to wigza¢ miedzy innymi ze zmiang lub utratg dotychczasowych rdl
zyciowych, na przykfad z przejsciem na emeryture i pogorszeniem sytuacji finansowej,
obnizeniem sprawnosci fizycznej oraz samotnoscig (usamodzielnieniem sie dzieci, Smiercig
partnera zyciowego). Objawy depresji miaty gtdwnie osoby o ztym stanie zdrowia (22%) oraz
niesprawne (19%), owdowiate (czesciej niz co sidédma), bierne zawodowo (co jedenasta).

W kazdej grupie wieku znacznie czesciej byty to kobiety.

5.3. Wsparcie spoteczne

Pojecie wsparcia spotecznego jest definiowane jako wiara i/lub przekonanie jednostki,
Ze jest lubiana i kochana, szanowana i ceniona. Wsparcie spoteczne wynika z wzajemnego
oddziatywania pomiedzy czynnikami indywidualnymi a Srodowiskiem spotecznym. Sam fakt
odczuwalnego wsparcia buduje poczucie bezpieczernistwa. Wsparcie spoteczne ma niezwykle
pozytywny wptyw na zdrowie i samopoczucie cztowieka, jest rowniez elementem niezbednym
dla osob znajdujgcych sie w stanach kryzysowych. Bez wzgledu na przezywane trudnosci
i sytuacje problemowe, samo istnienie wsparcia spotecznego, sieci 0s6b moggcych nas

wspomaoc w sytuacji trudnej pozytywnie wptywa na nasze zycie.
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Pytania o wsparcie spoteczne zadano w badaniu EHIS w 2014 r po raz pierwszy.
Do pomiaru i oceny jego poziomu postuzono sie Skalg Wsparcia Spotecznego Oslo-3
(OSS-3), specjalnie opracowanym narzedziem badawczym, skfadajgcym sie z 3 pytan
dotyczgcych:
— jakosci sieci wiezi spotecznych — liczba oséb (cztonkbéw rodziny, przyjaciét, kolegéw), na
ktére mozna liczy¢ w sytuacji powaznych probleméw osobistych (pomoc, porade, pienigdze),
— postrzegania zainteresowania i troski okazywanych przez inne osoby — wskazanie przez
respondenta w oparciu o pieciostopniowg skale Likerta, ile — wedtug jego oceny — troski lub

zainteresowania okazujg inni ludzie tym jak mu sie wiedzie, co porabia,

— Stopnia tatwosSci uzyskania praktycznej pomocy od sgsiadow — wskazanie przez
respondenta w oparciu o pieciostopniowg skale Likerta, jak tatwo jest mu — wedtug jego oceny

— uzyskac praktyczng pomoc od sgsiadow (wsparcie osobiste, porade, pienigdze).

Nalezato zachowac ustalong kolejno$¢ zadawania pytan. Na pytanie odpowiadaty tylko

osoby bezposrednio badane, nie zadawano ich w przypadku wywiadow zastepczych.

Analiza wynikow badania EHIS wedtug skali Oslo-3 pozwala stwierdzi¢, ze 31% oso6b
dorostych miato mocne wsparcie ze strony innych w swoim otoczeniu, czesciej niz co druga —
Srednie, a stabe wsparcie odczuwata co siodma osoba. Na ocene wsparcia spoftecznego
oczywisty wptyw ma wiek respondenta, jego zdrowie, wyksztatcenie, stan cywilny, poziom
dochodéw. Osoby miodsze oraz badani cieszacy sie dobrym zdrowiem, lepiej wyksztatceni
i sytuowani bardziej pozytywnie oceniali jego poziom i jako$¢. Wiecej negatywnych odpowiedzi
udzielaty osoby powyzej 60-tego roku zycia, a takze rozwiedzione, chorujgce przewlekle,
Z niepetnosprawnoscig, bezrobotne, niewyksztatcone, nieco czesciej byli to mezczyzni
niz kobiety.

Mieszkancy obszaréw miejskich i wiejskich bardzo podobnie postrzegajg poziom
i jakos¢ wsparcia spotecznego, szczegodlnie w przypadku $redniej oceny. Pewng roznice
w rozkfadzie odpowiedzi pomiedzy mieszkarncami wsi i miast na niekorzysc¢ tych ostatnich
odnotowano natomiast w przypadku mocnego wsparcia otoczenia. Na wsi znacznie mniegj

0s0b zadeklarowato stabe wsparcie (tylko 12%), w miastach natomiast ponad 15% osdb.

8 Skala Likerta — pieciostopniowa skala w metodologii ankietowych badan spotecznych, dzieki ktorej
uzyska¢ mozna odpowiedZ dotyczacg stopnia akceptacji zjawiska, pogladu itp. Nazwa skali pochodzi
od nazwiska autora Rensisa Likerta. Skala ta sklada sie z kafeterii odpowiedzi utozonych w porzadku
od stopnia catkowitej akceptacji do catkowitego odrzucenia. Badany ma za zadanie okresli¢ w jakim
stopniu zgadza sie z danym twierdzeniem. Liczba mozliwych do wyboru odpowiedzi powinna by¢
nieparzysta (najczesciej 5), tak, zeby srodkowe stwierdzenie byto mozliwie najbardziej neutralne.
Badany wybiera te mozliwo$¢, ktéra najbardziej odpowiada jego odczuciom.
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Wykres 19. Osoby doroste deklarujace mate wsparcie spoteczne (w odsetkach)

W odpowiedzi na pytanie o jako$¢ sieci wiezi spotecznych zaledwie 1% os6b dorostych
stwierdzit, ze brak im osoéb, na kitére mogg liczy¢é w przypadku powaznych problemow
osobistych. Najwiecej badanych, blisko potowa, uwazata, ze ma kilkoro (od 3 do 5)
wspierajgcych, a 18% znato takich osob 6 lub wigcej; pozostata 1/3 mogta liczy¢ na pomoc ze
strony tylko 1 lub 2 oséb.

Prawie 85% dorostych dostrzegato duze lub pewne zainteresowanie swoimi sprawami
i troske okazywane ze strony innych oséb. Co dziesigty dorosty nie miat pewnosci, jaki jest
stopien tego zainteresowania, dla okoto 4% o0séb byto ono mate, natomiast ponad 1% uwazato,
ze inni w ogodle nie interesujg sie ich sprawami.

Na pytanie jak tatwo jest im uzyskaé od sgsiadéw praktyczng pomoc w razie potrzeby

1/3 os6b dorostych odpowiedziata, ze tatwo lub ze jest ona mozliwa. Czesciej niz co 6-ty
badany uwazat, Ze bardzo tatwo otrzyma takg pomoc. Natomiast zdaniem blisko co 10-tej
osoby dorostej uzyskanie pomocy od sagsiadéw jest trudne, a dla kolejnych 7% jest bardzo
trudne.
W przypadku tego pytania, inaczej niz w dwdch poprzednich, zauwazalna jest roznica
w rozktadzie odpowiedzi w zaleznosci od wieku respondenta. Najczesciej odpowiedzi, ze
bardzo trudno lub trudno jest uzyska¢ pomoc od sgsiadéw udzielita co szésta osoba w wieku
20-39 lat oraz najstarsza (w wieku 80 lat i wiecej).

Zauwazalng roéznice w rozktadzie odpowiedzi pomiedzy mieszkarncami wsi i miast na
niekorzy$¢ tych ostatnich odnotowano jedynie w pytaniu o mozliwos¢ uzyskania praktycznej
pomocy od sgsiadow, ale nie jest ona bardzo znaczgca. Stwierdzenie, ze jest o nig trudno
i bardzo trudno czesciej deklarowali dorosli mieszkancy miast niz wsi, tj. blisko co

5 mieszkaniec miast, a tylko co 8 mieszkaniec wsi miat takie negatywne opinie.
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Nalezy podkresli¢, ze powyzsze wnioski odnoszg sie wytgcznie do osbb, ktére daty wigzacg
odpowiedz na to pytanie, bowiem az co dziesigty ankietowany udzielit odpowiedzi niewigzace;j
— nie miat zdania na ten temat, co moze $wiadczy¢ o stabych relacjach z najblizszymi
sgsiadami, bgdz tez o niekorzystaniu przez te osoby z pomocy sgsiedzkiej (nikogo nie prosze
i nikt mnie nie prosi). Ponad 82% brakéw odpowiedzi w tym pytaniu udzielili mieszkahcy miast,

gtéwnie osoby mtode do 40 roku zycia.

5.4. Swiadczenie nieformalnej opieki lub dtugoterminowej pomocy innym osobom

Po raz pierwszy w badaniu EHIS w 2014 r. zadano pytania o $wiadczenie przez
respondenta nieformalnej pomocy lub dtugoterminowej opieki (OD) osobom chorujgcym
przewlekle, niesprawnym, w podesztym wieku. Pytania nie obejmowaty pomocy $wiadczonej
w ramach pracy zawodowej respondenta.

Pytania te umoZliwiajg ocene dziatai zwigzanych z dtugoterminowg opiekg
(nieprofesjonalng) $wiadczong regularnie (co najmniej 1 raz w tygodniu) przez osoby doroste
i dostarczajg danych o skali braku instytucjonalnej OD oraz zwigzanych z tg sytuacjg
ograniczen w wypetnianiu codziennych obowigzkéw w zwigzku ze Swiadczeniem opieki

dtugoterminowey.

OkreSlenie ,opieka lub pomoc” oznacza pomoc innej osobie w samoobstudze lub
w prowadzeniu gospodarstwa domowego. Na pytanie odpowiadaty tylko osoby bezposrednio

badane, nie mozna byto zadawac ich w przypadku wywiadow zastepczych.

Jak wskazujg wyniki badania, dtugoterminowg opieke lub pomoc osobie drugiej
sprawowato co najmniej 1 raz w tygodniu prawie 16% dorostych, czyli co szdsta osoba.
Znacznie czesciej pomoc $wiadczyly kobiety niz mezczyzni (odpowiednio 18% i 13%) oraz
osoby w wieku 50-59 lat — prawie co czwarta z tej grupy. Pomagajacy to zwykle osoby zyjgce
w zwigzku, majgce takze wtasne problemy zdrowotne.

Rozpatrujgc uzyskane wyniki w aspekcie relacji z podopiecznymi mozna zauwazy¢,
ze ponad 3/4 os6b pomagajgcych otaczato opiekg tylko czionkow wiasnej rodziny, byli to
zwlaszcza mezczyzni oraz osoby mieszkajgce na wsi. Natomiast kobiety lub mieszkancy miast
czesciej pomagali osobom spoza rodziny — czesciej niz co pigta osoba pomagajgca. Bardzo
niewielka grupa respondentow opiekowata sie zarowno cztonkami rodziny, jak i osobami, ktére
do niej nie nalezg. Wiekszosc¢ takich opiekunow stanowili mieszkancy miast.

Omawiane badanie dostarczyto intersujgcych informacji o czasie, jaki przeznacza sie
na swiadczenie opieki i pomocy innym osobom. Okazalo sie, ze co czwarty opiekun poswiecat
na pomoc 20 lub wiecej godzin tygodniowo, a blisko co széstemu taka opieka zajmowata od
10 do 20 godzin. Wigkszos$¢ oséb swiadczacych opieke (58%) poswiecato na to mniej niz 10

godzin w tygodniu.
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ROZDZIAL VI. STYL ZYCIA

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia na zdrowie zbiorowosci wplywa wiele czynnikéw.
Sg to gtéwnie warunki Srodowiska otaczajgcego, czynniki genetyczne, warunki ekonomiczne,
poziom wyksztatcenia, stosunki miedzyludzkie w bliskim otoczeniu i w rodzinie. W mniejszym
stopniu jest to dostepnosc i korzystanie z opieki zdrowotnej®. Natomiast wedtug teorii Lalonde'a
znaczgce sg cztery czynniki wpltywajgce na stan zdrowia cztowieka. Sg to: biologia,
Srodowisko, opieka zdrowotna oraz styl zycia, ktérego udziat szacowany jest na ponad 50%.
Juz w 2002 r. WHO zidentyfikowato 10 gtdownych czynnikéw ryzyka behawioralnego na terenie
Europy, majgcych wplyw na tgczne obcigzenie chorobami. Do najistotniejszych z nich
zaliczono: palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, diete ubogg w warzywa i owoce, maftg
aktywno$¢ fizyczng oraz zazywanie narkotykow'®.

Zagadnienia te uwzglednione byty w formularzach badawczych Il tury EHIS.

6.1. Spozycie owocéw i warzyw

Pytania dotyczyly czestoSci spozycia owocow, warzyw oraz Swiezych sokéw owocowych
i warzywnych. Pytania zadawano zaréwno osobom dorostym, jak i dzieciom (powyzej
6 miesigca zycia).

W przypadku owocoéw nalezato wzig¢é pod uwage produkty zaréwno surowe, jak
i przetworzone. Takie same wytyczne dotyczyty warzyw, z wyjgtkiem ziemniakow, ktorych
spozycia nie badano. W przypadku sokow brano pod uwage tylko naturalne, swiezo wycisniete
100% soki owocowe i warzywne oraz SoKi tzw. jednodniowe, uzyskiwane ze Swiezo ttoczonych
owocow lub warzyw, niepasteryzowane i niezawierajgce cukru, przeznaczone do spozycia
w dniu zakupu. Za miare spozycia sokow przyjeto szklanke o pojemno$ci co najmniej 150 ml
i liczono tylko 1 porcje, nawet gdy osoba pita tych sokéw wiecej, natomiast dla innych

produktéw zawarto$c¢ jaka zmies$ci sie w garsci osoby ankietowaney.

Spozycie owocow i warzyw przez dzieci powyzej 6 miesigca zycia

Sposrod dzieci powyzej 6 miesigca zycia prawie 73% jadato owoce lub pito $wieze soki
owocowe co najmniej 1 raz dziennie. Blisko co szdste dziecko konsumowato owoce 4-6 razy
w tygodniu, a co dwunaste 1 do 3 razy tygodniowo. Bardzo niewielka grupa nie jadata ich

w ogdle lub rzadziej niz raz w tygodniu.

® http://www.who.int/hia/evidence/doh/en/
0 Europejskie strategie przeciwdziatania spotecznym nieréwnosciom w zdrowiu: Osigganie poprawy
stanu zdrowia Czes¢ 2, Géran Dahlgren Margaret Whitehead
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Raz dziennie i czesciej jadato warzywa (z wyjgtkiem ziemniakéw) lub pito soki z nich
wyciskane prawie 62% badanych dzieci, a kilka razy w tygodniu 22%. Niestety, niepokoi¢
moze, ze co dsme jadato warzywa tylko 1-3 razy w tygodniu, a 4% ogétu dzieci jeszcze rzadziej
lub nigdy.

Czestos¢ spozycia warzyw i owocow widocznie maleje wraz z wiekiem dziecka.
Najczeéciej jadly warzywa i owoce oraz pity Swieze soki dzieci najmtodsze, najrzadziej te
z grupy 10-14-latkow. Wszystkie dzieci znacznie czesciej spozywaly owoce niz warzywa.
Pozytywny wydzwiek ma fakt, ze codziennie, jak wynika z badania, jadato owoce prawie 3/4
dzieci, zas warzywa — ponad 3/5, tj. znacznie wiecej dzieci niz 5 lat temu.

Uwzgledniajgc podziat terytorialny kraju mozna zauwazyC, ze najczesciej jadaty
owoce i warzywa dzieci mieszkajgce w wojewddztwach dolnoslgskim, zachodniopomorskim
i mazowieckim. Rzadsze niz 1 raz w tygodniu spozywanie owocow i warzyw przez dzieci
widoczne bylo gtéwnie w wojewddztwie lubelskim, kujawsko-pomorskim i swietokrzyskim —
co trzecie dziecko nie jadato codziennie chociaz 1 porcji owocow, a blisko co drugie — takze
warzyw. O zréznicowaniu czestosci spozycia wsrdd dzieci moze swiadczy¢ fakt, ze 84% dzieci
z wojewodztwa dolnos$lgskiego codziennie zjadato owoce, a 77% — warzywa, podczas gdy
w wojewddztwie lubelskim codziennie owoce jadto tylko 61% dzieci a warzywa zaledwie

co drugie.

Spozycie owocow i warzyw przez osoby doroste

W odrdéznieniu od dzieci, osoby doroste rzadziej spozywajg warzywa i owoce. Zgodnie
z wynikami badania, owoce codziennie jadato bowiem tylko 59% dorostych, a najczesciej
osoby dojrzate miedzy 60 a 79 rokiem zycia (ij. blisko 2/3 tej grupy). Relatywnie rzadko owoce
(nawet przetworzone) spozywaty osoby sedziwe. Co 15 osoba w wieku 80 lat i wiecej jadata
owoce rzadziej niz jeden raz w tygodniu lub wcale.

Co najmniej raz dziennie spozywato warzywa (z wylgczeniem ziemniakdéw) niespetna
57% dorostych. Najrzadziej warzywa, podobnie jak i owoce, jadaly osoby najstarsze.
Niespetna co druga osoba osiemdziesiecioletnia lub starsza podata Zze codziennie chociaz
jeden raz zjada positek zawierajgcy warzywa, a czesciej niz co czwarta stwierdzita, ze warzywa
jada rzadziej niz 4 razy w tygodniu, badz wcale.

Rzadkie spozycie warzyw i owocéw dotyczy zwilaszcza mezczyzn. Niespetna 47%
dorostych mezczyzn codziennie jadto zarbwno owoce, jak i warzywa (inne niz ziemniaki),

a w przypadku kobiet — wiecej niz potowa (52%).
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Wykres 20. Osoby jedzgce owoce i warzywa 4 razy w tygodniu lub czesciej
wedtug grup kwintylowych (w odsetkach)
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Podsumowujgc zachowania mieszkancéw Polski odno$nie spozywania warzyw
i owocow trzeba mie¢ takze na uwadze, czy stan zasobdéw finansowych gospodarstwa
umozliwia zaspokojenie tych potrzeb zywieniowych wszystkim czionkom gospodarstwa.
Jak wskazuje powyzszy wykres poziom zamoznosci gospodarstwa moze determinowaé
czestos¢ konsumpcji warzyw czy owocow. Osoby ubogie znacznie rzadziej jadty owoce czy
warzywa niz osoby zamozne. W gospodarstwach najubozszych co czwarta osoba spozywata
owoce lub warzywa co najwyzej 3 razy w tygodniu, badz rzadziej, natomiast w gospodarstwach

zamoznych tylko co siédma.

6.2. Aktywnos¢ fizyczna uczniow

Pytania o aktywno$¢ fizyczng byly przeznaczone tylko dla ucznidow szkoéf,
Z wytgczeniem uczniéw klas ,,zerowych”.
Uzyte w pytaniu okreslenie ,aktywno$c fizyczna poza lekcjami wychowania fizycznego”
oznaczato uprawianie przez dziecko w czasie wolnym sportu w szkole lub klubie sportowym,
w formie zorganizowanych zaje¢ lub w formie wtasnej, samodzielnej rekreacji (np. jazda na

rowerze, ptywanie, gimnastyka, taniec, itp.).

Poréwnujgc wyniki badania EHIS z 2009 i 2014 r. mozna zauwazy¢ korzystng réznice
w uczestnictwie dzieci w zajeciach wymagajgcych aktywnosci fizycznej, zwlaszcza

realizowanych w czasie wolnym.
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Sposrdd blisko 3,2 min dzieci, w lekcjach wychowania fizycznego uczestniczyto ponad
98%. W$érdod zwolnionych z tych zajeé nieznacznie czesciej byli chtopcy — prawie 2% niz
dziewczynki — tylko 1,5%. Zwykle dzieci mtodsze czesto uczestniczg w zajeciach WF,
a w klasach starszych wzrasta liczba uczniéw, ktorzy sg z tych zaje¢ zwolnieni; wsréd

najstarszych 13 i 14 latkéw ponad 3% uczniéw miato zwolnienie z WF.

Wykres 21. Aktywnos¢ fizyczna dzieci w wieku szkolnym poza lekcjami WF
(w odsetkach)
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Prawie 90% dzieci z badanej grupy wykazywato aktywnos¢ fizyczng w zwyktym
tygodniu poza lekcjami wychowania fizycznego i jest to o 5 punktéw procentowych wiecej
w stosunku do poprzedniej edycji EHIS. Chtopcy byli aktywnie fizyczni nieco czesciej (91%)
niz dziewczynki (88%).

Najliczniejsza grupa (49% ogotu dzieci) regularnie poswiecata czas na réznego rodzaju
zajecia sportowe i rekreacyjne; w poprzednim badaniu grupa ta obejmowata tylko 36% dzieci
szkolnych. Dos¢ czesto aktywnych fizycznie byto kolejne 26% dzieci. Jednoczesnie, czesciej
niz co dziesigte dziecko w wieku 6-14 lat w ogdle nie przejawiato innej aktywnosci fizycznej

poza obowigzkowymi lekcjami w szkole (w 2009 r. — co siédme).

Srednia liczba godzin aktywno$ci fizycznej w zwyklym tygodniu zalezy od ptci i wieku
dziecka. Ogdlnie najdtuzej aktywni okazali sie chtopcy w wieku 13 lat (5,4 godziny), za$ wsréd
dziewczynek — czternastolatki (4,6 godziny). Najrzadziej aktywne fizycznie byly osmio-
i dwunastoletnie dziewczynki oraz siedmioletni chtopcy, ktérym sport zajmowat przecietnie
odpowiednio 3,9 godziny i 4,1 godziny tygodniowo. Natomiast dzieci mocno aktywne, ktore
uprawiaty sport lub rekreacje regularnie lub do$é czesto poswiecaty przecietnie na to

odpowiednio nawet 4,9 i 4,8 godziny w zwyktym tygodniu.
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6.3. Aktywnosé¢ fizyczna osob dorostych

Od wielu lat poziom aktywnosci fizycznej uwaza sie za istotny czynnik zdrowia
cziowieka, a Swiatowa Organizacja Zdrowia zwraca uwage na konieczno$é wiekszej
aktywnosci fizycznej spoteczenstw. Szeroka definicja aktywnosci fizycznej obejmuje wszelkie
formy, tzn. nie ogranicza sie wytgcznie do aktywnosci rekreacyjnej (np. sport, taniec, fitness),
ale obejmuje rowniez aktywnoSc¢ zawodowg oraz zwigzang z codziennym przemieszczaniem
sie (np. transport).

Ocena aktywnosci w omawianej turze badania obejmowata 3 gtéwne obszary tematyczne:

o AktywnoS$¢ zwigzana z gtbwnym zajeciem wykonywanym w Zyciu codziennym — dla
0SsoOb pracujgcych bytfa to praca zawodowa, dla innych gtowne zajecie (np. dla uczniow —
zadania wykonywane w ramach nauki, dla niepracujgcych i emerytow prowadzenie domu,
opieka nad dziecmi i cztonkami rodziny, dla bezrobotnych — poszukiwanie pracy i obowigzki
domowe),

o Docieranie do réznych miejsc i powroty w sezonie jesiennym — zaréwno pieszo, jak
i na rowerze. Respondent musiat podac ile dni w tygodniu docierat na miejsce w ten sposoéb
i ile czasu na to przeznaczat (minimalny czas rejestrowany to co najmniej 10 minut bez
przerwy),

o Uprawianie sportu, fitness, inna rekreacyjna aktywnos$c¢ fizyczna lub ¢wiczenia na
siftowni w czasie wolnym w sezonie jesiennym, ktore powodowaty co najmniej przyspieszony
oddech lub tetno. Respondent podawat ile dni w tygodniu na to poSwiecat oraz ile godzin czy
minut. Wyodrebniono rowniez liczbe dni w tygodniu przeznaczonych na wykonywanie cwiczen

fizycznych na sitowni, tj. éwiczen specjalnie opracowanych dla wzmocnienia mie$ni.

Wyniki badania wskazujg, ze 47% dorostych Polakoéw wykonywato codzienne zajecie
gtéwnie na siedzgco lub stojgco, dla kolejnych 40% dorostych codzienna praca wymagata
chodzenia lub umiarkowanego wysitku fizycznego, a niespetna co 10-ty zadeklarowal, ze
wykonuje ciezkg prace lub wymagajacg znacznego wysitku fizycznego. Co 40-ta osoba
dorosta zadeklarowata, ze nie ma zadnych obowigzkéw codziennych. W tej grupie przewazali
zwilaszcza najstarsi seniorzy, jak réwniez osoby o ztym stanie zdrowia oraz niesprawni.

Fizyczne obcigzenie codziennymi obowigzkami jest u mieszkancow wsi znacznie
wyzsze niz wsrdd mieszkancow miast. Okazato sie, ze tylko co 13 mieszkaniec miast
wykonywat prace ciezkg lub wymagajgca duzego wysitku fizycznego, natomiast na wsi — co
szbsta osoba. Ponad potowa mieszkancoéw miast wykonywata swoje codzienne obowigzki
siedzgc lub stojgc, na wsi natomiast taki rodzaj aktywnosci wykazata tylko co trzecia osoba.

Znaczne obcigzanie fizyczne zwigzane z codziennymi obowigzkami dotyczyto

zwtaszcza mezczyzn, znacznie rzadziej kobiety (stabsza ptec), jak rowniez osdb o niskim
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poziomie wyksztatcenia. Co pigta osoba z wyksztatceniem zasadniczym zawodowych ciezko

pracowata, wsrod osob z wyksztatceniem Srednim — tylko co 10-ta.

Wykres 22. Aktywnos¢ fizyczna osoéb dorostych zwigzana z codzienng praca
(w odsetkach)
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Nie wykonuje zadnej pracy

Blisko 85% dorostych docierato pieszo do réznych miejsc (np. do pracy, szkoty, na
zakupy), zas sredni czas poswiecony w typowym tygodniu wyniést okoto 35 minut dziennie.
Ten sposdb przemieszczania sie byt typowy dla mieszkancow miast, tylko co ésmy dorosty nie
chodzit pieszo, zas na wsi blisko co pigta osoba dorosta, co oczywiscie moze by¢ zwigzane
z wiekszymi odlegtosciami miedzy domem a szkotg, praca czy sklepem na wsi. Stosunkowo
licznie codzienne piesze przemieszczanie sie preferowaly osoby mtode, ale w miare uptywu
lat zmniejsza sie che¢ lub mozliwos¢ chodzenia. Jedng z przyczyn zaniechania chodzenia sg
ograniczenia zwigzane z niezbyt dobrym stanem zdrowia, co potwierdzajg wyniki badania.
Blisko co trzecia dorosta osoba niesprawna nie docierata do réznych miejsc na wiasnych
nogach, a takze co czwarta siedemdziesiecioletnia i ponad 40% najstarszych senioréw,
natomiast stosujgcy ten sposéb przemieszczania sie robili to raczej krétko — co najwyzej

23 minut dziennie lub jeszcze krocej (np. tylko 10 minut).

Rower jako $rodek przemieszczania sie staje sie bardzo popularny. Jesienig 2014 r.
korzystato z niego ponad 7,7 min oséb dorostych, ale tylko co pigta osoba mieszkajgca
w miescie i czesciej niz co trzecia osoba mieszkajgca na wsi, zas sredni czas tej jazdy na

rowerze jest byt stosunkowo krétki i wynosit mniej niz 40 minut tygodniowo. Uzywanie roweru
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w celu dojazdu do réznych miejsc (ale nie rekreacyjnym) byto niezwykle popularne wsrod
mezczyzn oraz 0sOb najmiodszych. Blisko co trzeci mezczyzna wykorzystywat ten srodek
lokomocji przez 45 minut tygodniowo, natomiast wsréd najmtodszych (14-19 lat) — ponad 45%
populacji i przez $rednio 65 minut w tygodniu. Generalnie mozna pokusi¢ sie o stwierdzenie,
ze im mniej zurbanizowane jest miejsce zamieszkania tym znacznie czesciej jego mieszkancy

wykorzystujg rower jako $rodek transportu i troche dtuzej nim jezdza.

Tabl. 13 Dojezdzajacy do réznych miejsc na rowerze wedtug cech
spoteczno-demograficznych

06 I?pjezdzaj_agy do Czas jazdy w minutach
gotem réznych miejsc na ;
w tygodniu
Wyszczegdlnienie rowsrze -
_ w ] _ odchylenie
w tysigcach odsetkach Srednia standard-
owe

Ogoétem 29641,3 7713,9 26,6 38,4 103,7
miasta 18192,9 3731,6 21,0 34,9 109,1
wie$ 11448,4 3982,3 35,3 43,9 94,2
Stopien urbanizacji
obszar gesto zaludniony 10587,1 1700,3 16,5 28,6 98,2
obszar srednio zaludniony 7025,9 2009,0 29,3 44,7 1241
obszar rzadko zaludniony 12028,4 4004,7 33,8 43,3 94,3
Pte¢
mezczyzni 13664,3 3989,0 29,8 45,8 116,9
kobiety 159771 37249 23,8 32,1 90,3
Wiek
15-19 1771,6 781,5 45,4 65,3 124,6
20-29 45254 12514 28,3 47,0 121,4
30-39 5624,3 1400,8 255 35,7 113,2
40-49 4702,8 1300,2 28,3 36,8 89,8
50-59 4992 4 1401,2 28,5 40,3 101,0
60-69 45246 1160,6 26,1 38,8 99,6
70-79 2233,1 356,6 16,3 22,7 77,0
80 lat i wiecej 1267,1 61,6 4,9 7,2 41,6

W okresie jesiennym, czesciej niz co pigta osoba dorosta swoj czas wolny poswiecita
na uprawianie sportu, fithessu lub innej rekreacji fizycznej, tj. aktywnosci wymagajacej
co najmniej umiarkowanego wysitku fizycznego. Sredni czas éwiczen wyniést 36 minut
w tygodniu. Ten sposéb spedzania wolnego czasu preferowaty zwtaszcza osoby mtode (do
39 roku zycia), nieznacznie czesciej mezczyzni niz kobiety i przede wszystkim mieszkancy
miast. W grupie oséb najmtodszych, miedzy 15 a 19 rokiem zycia, szeroko rozumiany sport
uprawiata prawie co druga osoba, a $redni czas ¢wiczen w tej grupie byt najdtuzszy — prawie
78 minut tygodniowo. Wsréd dwudziestolatkdw sport uprawiata tylko co trzecia osoba, a wsréd
trzydziestolatkéw — co czwarta. Sredni czas po$wiecony na te aktywno$¢ to 62 minuty dla

20-latkow, natomiast dla 30-latkow — 48 minut tygodniowo.

93



Tabl. 14 Uprawiajacy sport, fithess, inng rekreacje fizyczna, éwiczenia na sitowni

. Ogétem Uprawiajgcy sport — W tyrr_1 Sredni czas
Wyszczegolnienie razem sitownia w minutach
w tysigcach w odsetkach | w tysigcach w tygodniu
Ogoétem 29641,3| 6431,3 22,0 2241,2 36,3
miasta 18192,9( 4787,8 26,7 1686,7 45,3
wies 11448,4( 1643,5 14,5 554,5 22,3
Stopien urbanizaciji
obszar gesto zaludniony 10587,1| 3008,0 28,8 1108,9 50,8
obszar $rednio zaludniony 70259 1615,2 23,3 547,3 36,8
obszar rzadko zaludniony 12028,4| 1808,0 15,2 585,1 23,7
Pteé
mezczyzni 13664,3( 3152,1 23,4 1354,9 41,6
kobiety 15977,1| 3279,2 20,8 886,3 31,5
Wiek
15-19 1771,6| 857,8 49,3 342,0 77,9
20-29 4525,4] 1659,8 37,2 788,9 61,7
30-39 5624,3| 1575,6 28,5 632,9 48,1
40-49 4702,8| 896,4 19,3 271,8 29,2
50-59 49924 665,2 13,5 140,9 21,4
60-69 4524,6| 546,2 12,2 54,6 20,7
70-79 2233,1 187,3 8,5 10,2 13,8
80 lat i wiecej 1267,1 42,9 3,4 - 3,9

Wyrazne dysproporcje dla tego rodzaju aktywnoéci fizycznej widaé pomiedzy
mieszkahcami miast i wsi. Zgodnie z wynikami badania, sport i inne podobne zajecia uprawiat
co czwarty mieszkaniec miast, na wsi natomiast — tylko co siodmy i Sredni czas przeznaczony
na takg aktywnos$¢ u mieszkanca wsi byt 2 razy krétszy niz u mieszkanca miasta. Analiza
aktywnosci fizycznej w czasie wolnym ze wzgledu na pte¢ wykazata, ze kobiety znacznie
rzadziej byly aktywne fizycznie, a nawet jesli éwiczyty to krocej niz mezczyzni. Generalnie
powszechno$¢ uprawiania réznego rodzajow sportdw maleje znacznie wraz z uptywem lat
zycia. Wsrod osob dojrzatych ten sposéb spedzania wolnego czasu deklarowata niespetna co
6sma osoba w wieku 50-69 lat.

W ostatnich latach odnotowujemy duze zainteresowanie ¢wiczeniami wzmacniajgcymi
miesnie (oporowymi lub sitowymi), ktére wymagajg specjalistycznego sprzetu. W badaniu
zatem zadaliSmy dodatkowe pytanie, czy ankietowany takie ¢wiczenia wykonuje, a jesli tak
to przez ile dni w zwyklym tygodniu. Jak wskazujg wyniki ponad 2,2 min osdb dorostych
wykonywato te wyczerpujgce ¢wiczenia. Oczywiscie ¢wiczenia na sitowni to domena przede
wszystkim mezczyzn, zadeklarowat je co dziesigty mezczyzna, ale rowniez blisko co 18-ta
dorosta kobieta korzystata z sitowni, przy czym byly to gtéwnie osoby mitode do 40 roku zycia.
Generalnie, jak wynika z badania, ¢wiczenia o takim charakterze preferowaty osoby

posiadajgce wyksztatcenie wyzsze — co szdsta osoba oraz uczniowie szkdt ponadgimnazjalnych.
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Rownoczesnie zwolennikami tej aktywnosci fizycznej byli znacznie czeSciej mieszkancy

miast niz wsi.

Jak oceni¢ globalnie poziom aktywno$ci fizycznej dorostych mieszkancow Polski?
Sprawa ta nie jest prosta, tym niemniej opracowano wskaznik o charakterze ztozonym, ktory
moze by¢ do tego celu wykorzystany. Przyjeto, Zze o poziomie aktywnoSci fizycznej bedzie
decydowat wytgcznie czas przeznaczony na dotarcie do réznych miejsc na rowerze oraz
uprawianie sportow itp. Pominieto natomiast aspekt docierania do réznych miejsc pieszo, jak

i rodzaj wykonywanej codziennej pracy.

Jak wida¢ na ponizszym wykresie, poziom aktywnosci determinuje gtéwnie wiek osoby.
W miare starzenia sie, poziom aktywnosci fizycznej spada i to dos¢ szybko, bo po ukonczeniu
29 roku zycia. Juz wsréd trzydziestolatkdow czesciej niz co druga osoba nie przejawiata badanej
aktywnosci fizycznej, czyli nie jezdzita na rowerze i nie uprawiata zadnego sportu nawet przez

10 minut w tygodniu, a w kolejnych grupach wieku odsetek ten stale ro$nie.

Wykres 23. Aktywnosé¢ fizyczna oséb dorostych wedtug grup wieku (w odsetkach)
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Generalnie, tylko 40% ogétu populacji oséb dorostych przejawiato zdefiniowang
wczesniej aktywnosc fizyczng. Blisko co 6 osoba dorosta poswiecata na jazde na rowerze lub
zajecia sportowe od 1 do 1,5 godziny tygodniowo, blisko co 16 osoba — mniej niz 1 godzine
i tylko co szOsta wykazata wiasciwg aktywno$c fizyczng — co najmniej 150 minut tygodniowo,

zgodnie z zaleceniami WHO.
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Zupetny brak takiej aktywnosci fizycznej deklarowaty zwtaszcza kobiety — 62% ogotu
kobiet, wobec 55% mezczyzn. Do grupy aktywnych fizycznie mozna zaliczy¢ tylko co siédma
kobiete, podczas gdy wsréd mezczyzn — co pigtego. Brak aktywno$ci fizycznej obserwowany
byt réwniez wsrdéd osob cieszacych sie dobrym stanem zdrowia (osoby oceniajgce swoje
zdrowie jako bardzo dobre lub dobre, czy tez osoby bez dtugotrwatych problemoéow
zdrowotnych lub niechorujgce przewlekle); nieznacznie czesciej niz co druga osoba zaliczata
sie do tej grupy — oznacza to ze w ciggu tygodnia nie poswiecita chociaz 10 minut na jazde na
rowerze lub na éwiczenia wymagajace tylko umiarkowanego wysitku fizycznego.

O kim zatem mozemy powiedzie¢, ze jest osobg mocno aktywng fizycznie?. Tak jak
juz wspomniano, gtéwnie sg to osoby miode, do 40 roku zycia. Norme ustalong przez WHO
(co najmniej 150 minut w tygodniu takiej aktywnosci) spetniata czesciej niz co trzecia osoba
w wieku 15-19 lat, co czwarta osoba dwudziestoletnia i co pigta trzydziestoletnia. W dwdch
kolejnych ocznikach wieku do tej grupy zaliczono 12-15% o0séb. Stosunkowo wysokag
aktywnos$¢ fizyczng przejawiajg przejawiali mieszkancy miast, osoby z wyksztalceniem
wyzszym oraz uczniowie szkot srednich, jak réwniez osoby pochodzgce z gospodarstw

zamoznych.

Wykres 24. Aktywnos¢ fizyczna oséb dorostych wedtug rodzaju wykonywanej
codziennej pracy (w odsetkach)
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W rozwazaniach na temat aktywnosci fizycznej mieszkancow Polski nie mozna
poming¢ w analizie waznego elementu, jakim jest rodzaj wysitku fizycznego wydatkowanego

podczas wykonywania codziennego gtéwnego zajecia lub pracy zawodowej i jego zwigzku lub
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nie ze zdefiniowang aktywnos$cig fizyczng osob. Dozowanie aktywnos$ci fizycznej, wbrew
pozorom, potrzebne jest rowniez ludziom pracujgcym fizycznie; ich wysitek fizyczny jest
z reguty jednostronny i wymaga odpowiedniego uzupetnienia.

Jak wida¢ na powyzszym wykresie istnieje wyrazne zréznicowanie dozowania
aktywnos$ci fizycznej, zwtaszcza tej bardziej intensywnej, w zaleznosci od rodzaju
wykonywanej pracy. Osoby, ktérych praca wymaga niewielkiego wysitku fizycznego (siedzagca
lub stojgca) znacznie rzadziej wykorzystywaty rower jako srodek przemieszczania sie i tylko
co czwarta z nich uprawiata jakikolwiek sport. Stosunkowo rzadziej takze przemieszczaty sie
pieszo, a jesli juz to nie tak dtugo — do pét godziny dzienne.

Osoby, ktérych praca wymaga umiarkowanego Ilub duzego wysitku fizycznego
znacznie czesciej przemieszczaty sie na rowerze niz lzej pracujgce, dtuzej takze chodzity
pieszo. Tylko w aspekcie wzmozonej aktywnosci fizycznej — uprawianie sportu — poziom
zaangazowania os6b ciezko pracujgcych jest nizszy niz wérdd lekko pracujgcych, ale czas
przeznaczony na rower czy sporty dla pracujgcych troche ciezej (umiarkowany wysitek
fizyczny) jest prawie na poziomie oséb najlzej pracujgcych. Wieksze dysproporcje sg widoczne

gdy porownamy aktywnos$¢ osob lekko i ciezko pracujgcych.

6.4. Ogladanie telewizji i korzystanie z komputera oraz urzadzen mobilnych przez dzieci

w wieku 2-14 lat

Wyniki badania wskazujg, ze dzieci spedzaty przed ekranem telewizora, korzystaty
z komputera lub elektronicznych urzgdzen mobilnych $rednio 2,2 godziny dziennie (w 2009 r.
2,4 godziny). Juz 2-latki poswiecaty na to przecietnie 1,5 godziny w ciggu dnia. Najwiecej

czasu — blisko 3 godziny — przeznaczaty dzieci 14-letnie.

Przed ekranem lub monitorem, 1 godzine dziennie spedzato prawie 25% ogoétu dzieci,
2 godziny — 34%; blisko 19% przeznaczato na takie czynnosci 3 godziny, a kolejne 8% —
4 godziny. Grupa, ktéra przeznaczata na to najwiecej czasu (5 lub wiecej godzin dziennie)
stanowita ponad 5 % ogétu dzieci w wieku 2-14 lat. W tej grupie dominowaty przede wszystkim

trzylatki, ale réwniez dzieci 11-letnie lub starsze.

Chiopcom oglgdanie telewizji lub korzystanie z komputera i urzadzen mobilnych
zajmowato nieznacznie wiecej czasu niz dziewczynkom — srednio 2,2 godziny dziennie na

1 chtopcai 2,1 godziny dziennie na 1 dziewczynke.

Tylko dla zaledwie 0,5% dzieci rodzice deklarowali, ze ich potomek w ogdle nie oglgdat

telewizji ani nie korzystat z komputera i dotyczyto to gtdwnie 2-latkdw.
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6.5. Palenie tytoniu przez osoby doroste

Palenie tytoniu jest coraz mniej popularne. W okresie ostatnich 5 lat odsetek osob
palgcych spadt o ponad 3 pkt procentowe (z 29% do 26%). Udziat mezczyzn palacych tyton
codziennie zmniejszyt sie zauwazalnie o ponad 2 pkt procentowe (z 31% do niespetna 29%),

natomiast wsrod kobiet nieznacznie — tylko o 1 pkt procentowy (z 18% do 17%).

Tabl.15. Palenie tytoniu przez osoby doroste w 2009 i 2014 r.

2009 2014
Wyszczegolnienie | ogétem | mezczyzni| kobiety ogotem |mezczyzni| kobiety
w %
Palgcy codziennie 23,8 31,0 18,0 22,7 28,8 17,2
Palgcy okazjonalnie 54 5,9 49 3,4 3,7 3.1
Niepalgcy 70,8 63,1 771 73,9 67,5 79,7

Tyton pod rézng postacig (papierosy, fajka, cygara i inne) palita codziennie czesciej
niz co piata dorosta osoba, znacznie czesciej mezczyzni niz kobiety (odpowiednio 29% i 17%).
Nieznacznie czesciej natdg palenia tytoniu wystepuje u ludnosci zamieszkujgcej miasta — tyton
palit codziennie co czwarty mieszkaniec miast, ale prawie co trzeci mezczyzna i co piata
dorosta kobieta. Wsréd mieszkancéw wsi tyton palita czesciej niz co pigta osoba, ale takze
prawie co trzeci mezczyzna i tylko co siddma kobieta.

Uwzgledniajgc zréznicowanie terytorialne mozna stwierdzic, ze stosunkowo najrzadziej
codziennymi palaczami tytoniu byli mieszkancy wojewddztwa podkarpackiego i matopolskiego
— okoto 16-17% dorostej ludnosci, najczesciej natomiast — mieszkancy wojewoddztwa
lubuskiego, warminsko-mazurskiego, kujawsko-pomorskiego i zachodniopomorskiego,
w ktorych odsetek palaczy codziennych wyniést co najmniej 25%.

Znacznie zmniejszyta sie liczba palaczy okazjonalnych. W kohAcu 2014 r. tylko 3%
dorostych palito tytorn od czasu do czasu ( w 2009 r. — ponad 5%). Palaczami okazjonalnymi
byli nieznacznie czesciej mezczyzni (blisko 4%) niz kobiety (3%). Prawie 74% (czyli 3/4)
ludnosci zadeklarowato, ze tytoniu nie pali, cho¢ prawie 32% tej zbiorowosci stanowity osoby,
ktore w przesztosci pality tyton codziennie (tzw. dawni palacze).

Zdecydowana wiekszos¢ palaczy palita papierosy przemystowe lub samodzielnie
robione, stosunkowo rzadko natomiast palona byta fajka, cygara czy inne specyficzne
produkty, jak fajka wodna, cygaretki lub tez papieros elektroniczny z kartridzem zawierajgcym

tyton. Te produkty wskazato 3% osdb palgcych tyton codziennie.
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Wykres 25. Palacy tyton codziennie wedtug grup wieku i ptci (w odsetkach)
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Najczesciej palaczami codziennymi byty osoby w wieku 30-59 lat, a szczegodlnie czesto natdg
palenia wystepowat wsrdd piecdziesieciolatkow. W tej grupie wieku palito prawie 36%
mezczyzn i 27% kobiet. Osoby mocno uzaleznione, tj. palgce co najmniej 20 papieroséw
dziennie stanowity 55% ogotu palgcych mezczyzn; natomiast wsrdd palgcych kobiet mocno
uzaleznionych byto ponad 30%.

Wyniki badania wskazuja, ze nieznacznie czesciej palaczami byty osoby zdrowe, bez
powaznych probleméw zdrowotnych. Wynika to zapewne z faktu, ze osoby schorowane
zmuszone sg ze wzgledu na swoj stan zdrowia do porzucenia natogu palenia. Najliczniej pality
tyton osoby piecdziesiecioletnie, a takze osoby z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym
oraz osoby rozwiedzione. Zaobserwowano réwniez, ze natdg palenia tytoniu znacznie czesciej
wystepowat wsrdéd oséb ubogich niz zamoznych. W grupie osob zaliczonych do najnizszej
grupy kwintylowej (I — najubozsza) tyton palita codziennie co trzecia osoba dorosta, podczas
gdy wsrdd oséb najzamozniejszych (V kwintyl) — rzadziej niz co pigta. Dysproporcje miedzy

tymi dwoma skrajnymi grupami sg wyraznie widoczne zwtaszcza wsréd mezczyzn.

6.6. Picie alkoholu przez osoby doroste

W Il turze badania EHIS wprowadzono nowe pytania dotyczgce spozycia alkoholu.
Pierwsze z nich dotyczyto czestosci spozycia alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy, kolejne
natomiast kierowane byto wytgcznie do 0s6b pijgcych alkohol co najmniej 1 raz w tygodniu

i miato za zadanie okresli¢ poziom tygodniowego spozycia alkoholu w podziale na dwa okresy:
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od poniedziatku do czwartku i w dni weekendowe (pigtek-niedziela). Ostatnie pytanie zadano

wszystkim pijgcym, w celu okreSlenia czesto$ci nadmiernego spozycia.

W poréwnaniu z wynikami poprzedniego badania, odsetek os6b dorostych pijgcych
napoje alkoholowe zmniejszyt sie o ponad 2 pkt. procentowe. Catkowitg abstynencje w ciggu
ostatnich 12 miesiecy zadeklarowato blisko 28% badanych oséb. Odsetek kobiet pijacych
alkohol zmniejszyt sie z okoto 66% w 2009 r. do 63% w 2014 r. Wsréd mezczyzn takze zmalat
— Z 85% do 83%. Najliczniejszg grupe pijacych alkohol stanowity osoby stosunkowo mtode,
w wieku 20-49 lat.

Uwzgledniajgc zréznicowanie terytorialne mozna stwierdzi¢, ze stosunkowo najwiecej
0s6b stronigcych od alkoholu mozna spotkaé wsrdd mieszkancéw wojewodztwa
podkarpackiego, zachodniopomorskiego i swietokrzyskiego; tam alkoholu nie brato do ust
ponad 30% dorostych mieszkancow. Stosunkowo najrzadziej abstynentami sg mieszkancy
wojewodztwa mazowieckiego, $lgskiego i podlaskiego — 25% ogétu ludnosci dorostej w tych

wojewddztwach.

Wykres 26. Picie alkoholu wedtug ptci w ciggu ostatnich 12 miesiecy (w odsetkach)
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Uwzgledniajac czestos¢ picia alkoholu mozna stwierdzi¢, ze co czwarty dorosty
mieszkaniec Polski pit alkohol rzadziej niz 1 raz w miesigcu, a tylko niespetna co szésty — co
najmniej 1 raz w tygodniu. Kobiety o wiele rzadziej niz mezczyzni deklarowaty czestsze picie
alkoholu. Do picia alkoholu co najmniej raz w tygodniu przyznat sie co 4 dorosty mezczyzna

i co 11 dorosta kobieta. Wielko$¢ populacji oséb pijacych alkohol chociaz jeden raz w tygodniu
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mozna oszacowac¢ na poziomie okoto 5,2 min oséb (3,8 min mezczyzn i 1,4 min kobiet).
Ta populacja pijgcych, stanowigca 18% populacji oséb dorostych, bedzie przedmiotem
pogtebionej analizy.

Relatywnie najliczniej czeste spozycie alkoholu obserwuje sie u mezczyzn
zamieszkujgcych miasta, rozwiedzionych, zyjacych w zwigzku matzenskim/partnerskim lub
legitymujgcych sie wyksztatceniem wyzszym i policealnym. Natomiast wsérdd pan, pijgca
alkohol przynajmniej raz w tygodniu, to przede wszystkim mieszkanka miasta, w wieku 20-39
lat, dobrze wyksztatcona lub zyjgca w zwigzku.

Jak wskazujg wyniki badania blisko 40% populacji oséb pijacych alkohol w tygodniu
nie pije go w dni robocze, tylko w weekendy, tj. od pigtku do niedzieli. Picie alkoholu w dni
robocze to domena zwtaszcza osoéb starszych, co najmniej 60-letnich, wdowcéw oraz oséb
bezrobotnych czy biernych zawodowo. Osoby mtode czy pracujace znacznie rzadziej pity
alkohol w dni, kiedy pracowaty.

Jezeli wezmiemy pod uwage liczbe dni picia alkoholu w zwyktym tygodniu dla grupy
0s0b pijgcych alkohol przynajmniej 1 raz w tygodniu, to mozna stwierdzi¢, ze ponad 60% tych
0s0b pito alkohol tylko przez 1 lub 2 dni, co pigta osoba — przez 3-4 dni w tygodniu, a co szosta

alkohol pita czesciej — co najmniej 5 dni w tygodniu. Wyraznie to wida¢ na ponizszym wykresie.

Wykres 27. Liczba dni picia alkoholu w zwyklym tygodniu (w odsetkach osé6b
pijacych alkohol chociaz 1 raz w tygodniu)
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Populacje, ktéra pije alkohol przez 5 dni w tygodniu lub czesciej szacuje sie na ponad 820 tys.
0sob. Uwzgledniajgc podstawowe cechy demograficzne statystycznego przedstawiciela tej
grupy mozna powiedzie¢, ze z duzym prawdopodobienstwem byt to mezczyzna w wieku
30-59 lat, stabo wyksztatcony, zyjacy w zwigzku, pracujgcy lub poszukujgcy pracy lub majgcy

dobry stan zdrowia. Typowym reprezentantem osob pijgcych alkohol co najwyzej 3 dni
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w tygodniu jest rowniez mezczyzna, ale w wieku 20-59 lat, majgcy co najmniej wyksztalcenie
Srednie, zyjacy w zwigzku i pracujgcy.

Wzorzec konsumpciji alkoholu oséb pijgcych co najmniej 1 raz w tygodniu zalezy od
pici. Mezczyzni deklarowali picie wytgcznie piwa (64%) lub piwa w potaczeniu z wodkg (14%).
Kobiety najczesciej wymieniaty picie wytgcznie piwa (co trzecia pijgca w tygodniu alkohol) lub

wytgcznie wina (takze co trzecia), wzglednie te dwa rodzaje alkoholu.

Picie w tygodniu chociaz 1 matej porcji wodki lub innych napojéw spirytusowych

zadeklarowat co czwarty mezczyzna i co pigta kobieta.

Tabl. 16 Wzorzec spozycia alkoholu os6b pijacych co najmniej 1 raz w tygodniu

o Ogétem | Mezczyzni | Kobiety
Wyszczegolnienie W odsetkach danej ptci
Tylko piwo 56,0 64,0 33,8
Tylko wino 12,0 5,2 31,0
Tylko wodka 6,6 6,0 8,1
Piwo i wino 8,2 59 14,5
Piwo i wédka 11,2 13,7 4.1
Wino i wodka 1,9 1,1 4.1
Wszystkie 3 rodzaje alkoholu 4,2 4,2 4,3

Picie tylko piwa deklarowaty zwtaszcza osoby mtode, do 30 roku zycia, natomiast tylko
wina osoby dojrzate i starsze oraz kobiety. Picie tylko wédki lub innych napojow spirytusowych
— co moze zaskoczy¢ — czesciej deklarowaty kobiety i osoby starsze (mozna podejrzewag, ze
w przypadku kobiet rejestrowane byto ,raczenie sie” nalewkami czy smakowanie stodkich
likierow). Piwo i woddke natomiast pili przede wszystkim mezczyzni zamieszkujgcy
w mniejszych miejscowosciach i na wsi, jak rowniez osoby rozwiedzione czy bezrobotne.

Spozywanie alkoholu kilka razy w tygodniu nie musi by¢ niepokojace, jesli jednorazowo
pije sie niewiele i do tego alkohole stabe (np. kieliszek wina czy pét szklanki piwa). Do oceny
ilosci wypitego alkoholu wykorzystuje sie miare wskazujgca, ile porcji alkoholu wypija sie
w ciggu tygodnia. Jak wskazujg wyniki badania, statystyczny mezczyzna pijgcy dany alkohol
w tygodniu wypijat w tym czasie okoto 5 butelek piwa o pojemnosci 0,5 litra, troche wiecej niz
330 ml wodki lub innych napojow spirytusowych, nieco ponad 600 ml wina. Statystyczna
kobieta pijgca dany alkohol wypijata natomiast 3 butelki piwa o pojemnosci 0,5 litra, nieco
ponad 4 lampki wina lub okoto 180 ml wodki. Nalezy podkresli¢, ze wyniki méwig o $redniej
ilosci alkoholu na 1 pijagcego, cho¢ oczywiscie w Polsce sg osoby pijgce czesto, zbyt wiele,
mocno uzaleznione od alkoholu. Tym niemniej Srednie dla 75% ogdétu pijacych poszczegolne
rodzaje alkoholu sg rowniez zadawalajgce. 3/4 mezczyzn preferujgcych piwo w ciggu tygodnia

wypijato nie wiecej niz 6 butelek o pojemnosci 500 ml (czyli 3 litry na tydzien), zas 3/4 kobiet

102



deklarujgcych picie wina czy piwa wypijato w ciggu tygodnia co najwyzej 6 lampek wina
(600 ml) lub 1,5 litra piwa.

Inna miara — $rednia ilo$¢ alkoholu przypadajgca nie na 1 osobe pijgcg dany rodzaj
alkoholu, ale na wszystkich pijgcych w tygodniu alkohol — wskazuje znacznie nizsze wartosci.
Niezaleznie czy osoba pita dany rodzaj alkoholu czy nie, to wyniki pokazujg, ze statystyczny
mezczyzna pijgcy alkohol w tygodniu wypija w tym okresie okoto 4 butelki piwa o pojemno$ci
0,5 litra i troche wiecej niz 80 ml wédki lub innych napojow spirytusowych lub 1 kieliszek wina,
natomiast statystyczna pijgca w tygodniu kobieta wypija 1,5 butelki piwa o pojemnosci 0,5 litra,
2 lampki wina i niespetna 40 ml wédki lub innych napojéw spirytusowych.

Prostg odpowiedz na pytanie, czy stosunkowo czeste picie alkoholu niesie za sobg
podwyzszone ryzyko wystgpienia chronicznych probleméw zdrowotnych, mozna udzieli¢
uwzgledniajgc informacje o spozyciu nadmiernym (tj. 60 g czystego alkoholu przy jednej
okazji).

Jak wskazujg szacunkowe wyniki badania, ponad potowa kobiet pijgcych alkohol
w ostatnim roku nigdy nie przekroczyta tej normy, a wsrdd czesto mezczyzn — blisko co czwarty
pijacy. Raz na miesigc lub rzadziej norme przekroczyto blisko 42% kobiet pijgcych i prawie
60% pijacych mezczyzn. Co szdésty pijgcy alkohol mezczyzna norme te przekraczat znacznie
czedciej — 2 razy w miesigcu lub czesciej, natomiast wérdd kobiet rzadziej niz co dwudziesta
pijaca alkohol. Reasumujgc, do grupy ryzyka mozna zaliczy¢ gtéwnie osoby mtode miedzy
20 a 40 rokiem zycia, stabo wyksztatcone, wolne (nie zyjace w statych zwigzkach), majgce nie
najgorszy stan zdrowia lub poszukujgce pracy (bezrobotne), zaréwno o niskich dochodach,
jak i bardzo wysokich, a przede wszystkim czesto pijace. Szacuje sie, ze w 2014 r. stanowity
one 8% dorostych osab.

Wyniki badania potwierdzity informacje, ze piwo z powodzeniem wyparto wodke i inne
napoje spirytusowe. Ostrozne szacunki wskazujg, ze piwo stanowito prawie 70% ogodlnej
konsumpcji czystego alkoholu, a wodka i inne napoje spirytusowe niespetna 20%. Na tle
tych dwdoch dominujgcych napojow alkoholowych, udziat wina jest nieduzy i przekracza

nieznacznie 10%.

6.7. Uzywanie marihuany

Uzywanie substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton to zjawisko bardzo
rzadko deklarowane przez badanych.
W Polsce do substancji najbardziej rozpowszechnionych nalezg przetwory konopi. Co
dwudziesta dorosta osoba co najmniej 1 raz w swoim zyciu te substancje zazywata, ale
w ciggu ostatnich 12 miesiecy -1,4% badanych, za$ w ciggu ostatnich 30 dni — jedynie 0,4%

0so6b dorostych, ale 1,5% mitodziezy w wieku 15-19 lat.
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Wykres 28. Uzywanie marihuany lub haszyszu wedtug grup wieku (w odsetkach)
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Uzywanie marihuany lub haszyszu wystepowato czesciej wsrod mezczyzn niz wsrod kobiet.

W przypadku tych srodkow najwiecej doswiadczen miaty osoby mtode do 39-ego roku zycia.
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ROZDZIAL VII. NIEPELNOSPRAWNOSC

7.1. Uwagi wstepne

Niepetnosprawno$c¢ jest jednym z najwazniejszych aspektéw stanu zdrowia. Ten
problem staje sie niezwykle istotny, gdyz zyjemy coraz dfuzej. Nie trzeba udowadniac, ze
dtuzsze zycie nieuchronnie wigze sie z pogorszeniem sprawnosci zaréwno fizycznej, jak
i psychicznej. Oczywiscie problem niepetnosprawnosci nie dotyczy tylko osob starszych. Moze
on wystgpi¢ takze wsréd oséb bardzo miodych, a nawet matych dzieci, wskutek wad
wrodzonych, chorob przewlektych, wypadkéw czy urazéw. Bez wzgledu na przyczyny
niepetnosprawnosci jest ona powaznym problem spotecznym.

Nie istnieje jedna, powszechnie uznana definicja niepetnosprawnosci. Definicja
stosowana przez WHO przyjmuje, ze do 0séb niepetnosprawnych zaliczajg sie osoby,
Z diugotrwatg obnizong sprawnoscig fizyczng, umystows, intelektualng lub sensoryczng, ktéra
w interakcji z réznymi barierami moze ograniczac ich petne i efektywne uczestnictwo w zyciu
spotecznym na rownych zasadach z innymi obywatelami.

W Polsce stosowane sg co najmniej dwie definicje dotyczgce oséb niepetnosprawnych.
Pierwsza z nich to definicja wynikajgca z przepiséw prawa i dotyczgca prawnej podstawy
kwalifikacji do grupy 0sob niepetnosprawnych. Natomiast druga, duzo szersza, stosowana jest
w statystyce GUS. Definicja statystyczna ujmuje bowiem nie tylko osoby niepetnosprawne
prawnie, ale rowniez osoby, ktére co prawda orzeczenia o niepetnosprawno$ci nie posiadajg,
lecz deklarujg, ze majg ograniczenia w wykonywaniu wybranych czynnoSci (tzw.
niepetnosprawnos$c¢ biologiczna).

Uzywane przez statystyke narzedzia badawcze (2 niezalezne pytania dotyczgce
niepetnosprawnosci prawnej i biologicznej) pozwalajg na prezentacje danych o zbiorowosci
0s0b niepetnosprawnych w rozbiciu na trzy podstawowe grupy, tj. osoby:

- niepetnosprawne prawnie i biologicznie,
- niepetnosprawne tylko prawnie,
- niepetnosprawne tylko biologicznie.

Nalezy podkresli¢, ze w Polsce niepelnosprawnosé prawna byla ijest orzekana
przez rézne instytucje i dla réznych celéw. W ramach obowigzujgcych uregulowan prawnych
obecnie funkcjonujg dwa systemy orzecznictwa (regulowane odrebnymi ustawami): dla celéw
rentowych — orzecznictwo rentowe prowadzone przez ZUS oraz dla celéw pozarentowych
— orzecznictwo prowadzone przez powiatowe/wojewodzkie zespoty do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci. Na mocy prawa, posiadanie aktualnego orzeczenia wydanego przez te
organy kwalifikuje dang osobe do grupy niepetnosprawnych prawnie i daje podstawe do

ubiegania sie i korzystania ze specjalnej pomocy, utatwien czy przywilejéw, jakie przystugujg
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tej zbiorowosci (np. renta z tytutu niezdolnosci do pracy, zasitek pielegnacyjny, turnusy
rehabilitacyjne, znizka na przejazdy, bezptatne miejsca parkingowe).

Niepetnosprawnos¢ biologiczna natomiast informuje jedynie o subiektywnej
deklaracji osoby, ze ma ograniczong zdolnos$¢ wykonywania okreslonych czynnoéci. Zaréwno
w | jak i Il turze badania EHIS wprowadzono rekomendowany standard europejski, tj. jednolite
unijne pytanie."

Pytanie unijne odnosi sie do czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonujg, a nie do
wiasnych dziatan badanej osoby. W pytaniu tym nie zamieszczono listy przyktadowych
czynnosci, jak réwniez nie ma odniesienia do grupy wiekowej respondenta. Jest to bowiem
pytanie dotyczgce samooceny i nie naktada ono zadnych ograniczen kulturowych, wiekowych
lub zwigzanych z ptcig czy wtasnymi ambicjami badanych.

Nalezy takze pamietaé, ze zastosowane nowe unijne narzedzie badawcze stuzy do
wyodrebnienia populacji oséb niepetnosprawnych (we wszystkich krajach Unii Europejskiej)
wedtug jednolitego wzorca, opracowanego przez Eurostat. Pozyskane w ten sposob dane
pozwalajg nie tylko na poznanie skali i poziomu niepetnosprawnosci w Europie, ale rowniez
na wyliczenie jednego z podstawowych wskaznikéw strukturalnych — oczekiwanej liczby lat
w zdrowiu bez niepetnosprawnosci (Healthy Life Years HLY), .

Powyzsze rozwazania potwierdzajg celowos¢ prowadzenia dalszej analizy danych
0 poziomie niepetnosprawnosci w Polsce z uwzglednieniem réznych sposobdéw mierzenia tego
zjawiska, tj. przy przyjeciu zarowno kryteriow krajowych jak i unijnych. Koniecznos¢ takiego
podejscia wyznaczajg takze pozyskane wyniki badania. W zalezno$ci od przyjetego kryterium
niepetnosprawnosci  biologicznej (a $cislej poziomu ograniczen) populacja 0séb

niepetnosprawnych w Polsce moze liczy¢ od 4,9 min os6b do 7,7 min oséb.

7.2. Niepetnosprawnosé¢ biologiczna wedtug kryterium unijnego

Wedtug metodologii Eurostatu w Polsce pod koniec 2014 r. zyto blisko 7,7 min oséb
niepetnosprawnych, czyli osob, ktére twierdzity, iz z powodu problemoéw zdrowotnych miaty
ograniczong zdolnos¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonujg (uwzgledniono
powazne i mniej powazne ograniczenia). Nie byt natomiast brany pod uwage aspekt
posiadania prawnego orzeczenia o niepetnosprawnosci. W poréwnaniu z poprzednim
badaniem populacja os6b niepetnosprawnych zmniejszyta sie prawie 0 420 tys. oséb. Spadek

liczby oséb niepetnosprawnych biologicznie nie byt obserwowany we wszystkich grupach

" Czy z powodu problemoéw zdrowotnych miat/a Pan/i ograniczong zdolno$¢ wykonywania czynnosci,
jakie ludzie zwykle wykonuja, trwajgcg co najmniej 6 ostatnich miesiecy?.

e Tak, powaznie ograniczong

e Tak, ograniczong, ale niezbyt powaznie

o Nie, nie miatem/tam zadnych ograniczen.
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wieku, bo wzrost liczby niesprawnych odnotowano ws$rdd dzieci do lat 5, dzieci w wieku
10-14 lat, a takze wsrdd trzydziestolatkdw, szescédziesieciolatkdw i oczywiscie wsrod
najstarszych seniorow.

Dane wskazujg, ze wedtug definicji unijnej co pigty mieszkaniec Polski zostat zaliczony
do grupy osob niepetnosprawnych. Podobnie jak 5 lat temu, 2/3 wspominanej populacji
stanowity osoby, ktore miaty niezbyt powazne ograniczenie w wykonywaniu czynnosci.
Czestos¢ wystepowania niepetnosprawnosci biologicznej rosnie wraz z wiekiem, gwattownie
po ukonczeniu 50 roku zycia. Wedtug kryteriow unijnych wsréd piecdziesieciolatkéw
co czwarta osoba zostata zaliczona do grupy osob niepetnosprawnych, a wsréd

siedemdziesieciolatkow blisko 3/5 tej zbiorowosci.

Wykres 29. Czestosé wystepowania niepelnosprawnosci wg kryterium unijnego
wedtug grup wieku (w odsetkach)
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Biologiczny aspekt niepetnosprawnosci widaé¢ wyrazne jezeli uwzgledni sie réwniez inne
cechy, takze i te Swiadczgce o braku zdrowia. Jedynie co siddma osoba niesprawna
biologicznie ocenita swdj stan zdrowia jako dobry lub bardzo dobry, wiekszo$¢ jako taki sobie
lub bardzo zty czy zty, auponad 96% oso6b tak wyodrebnionych wystgpity diugotrwate
problemy zdrowotne. Kobiety znacznie czesciej niz mezczyzni zaliczane byly do populacji
0sOb niepetnosprawnych — czesciej niz co pigta kobieta i tylko co szésty mezczyzna. Blisko
40% dorostych osob niesprawnych biologicznie miato trudnosci w wykonywaniu czynnosci
zwigzanych z samoobstugg (w grupie 65 lat i wiecej — tylko 34%), a ponad 60%

w wykonywaniu czynnosci zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego (w grupie
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65 lat i wiecej — tylko 57%). Gtdéwne schorzenia wystepujagce w grupie oséb niesprawnych
biologicznie to uszkodzenia i choroby narzadu ruchu (u 54%), schorzenia ukfadu krgzenia
(u 44%), uszkodzenia i choroby narzagdu wzroku (u 32%) oraz schorzenia neurologiczne
(u 30%). Uwzgledniajgc zréznicowanie terytorialne zjawiska niepetnosprawnosci biologicznej
wg kryterium unijnego mozna stwierdzi¢, ze relatywnie najliczniej wystepowata ona
u mieszkancéw wojewodztwa lubuskiego, swietokrzyskiego, tddzkiego i pomorskiego
(dotykata ona 23% populacji w tych wojewddztwach), najrzadziej natomiast u mieszkancow
wojewoddztwa wielkopolskiego i opolskiego — u 15-16%.

Oceniajgc poziom niepetnosprawnosci biologicznej w Polsce w koncu 2014 r.
wytgcznie w odniesieniu do populacji oséb dorostych (w wieku 15 lat i wiecej) mozna
stwierdzi¢, ze wynidst on 23% (1j. nieznacznie mniej niz przed 5 laty) i nadal ksztattuje sie na
nieco nizszym poziomie niz $rednia unijna (27%). W wielu krajach Europy nie tylko srodkowej
i wschodniej udziat osoéb niepetnosprawnych biologicznie jest duzo wyzszy niz w Polsce,
np. w Portugalii, Niemczech czy na totwie — ponad 35%, a w Estonii, Austrii, Finlandii czy na

Stowaciji — co najmniej 32%.

7.3. Niepetnosprawnos¢ prawna

Jak juz wspomniano, system orzekania o niepetnosprawnosci oséb w Polsce jest
zawity i mato czytelny. Obowigzujgce przepisy prawne, w zaleznosci od tego, kiedy sig
ukazaty, uzywajg réznego nazewnictwa w stosunku do tych samych oséb niepetnosprawnych.
Niepetnosprawno$c byta i jest orzekana przez rézne instytucje i dla réznych celéw. Ponadto
wydane orzeczenia o niepetnosprawno$ci nie sg wzgledem siebie rownorzedne. Czasem
elementy zawarte w posiadanym orzeczeniu nie sg wystarczajgce dla uzyskania ulg
i Swiadczen, o ktére osoba niepetnosprawna chce wystgpic¢ i musi ona poddac sie badaniom
wymaganym przez inny organ orzekajacy. Ten dualizm orzecznictwa powoduje brak podstaw
do rzetelnej i wiarygodnej informacji o tym, ile osé6b w Polsce faktycznie posiada prawne

orzeczenie o0 niepetnosprawnosci.

Statystyka publiczna probuje zaspokoic¢ te potrzeby informacyjne. Skala i struktura
niepetnosprawnosci sg przedmiotem badan GUS od 1978 r. Problem niepetnosprawnosci byt
podejmowany zaréwno w ramach kolejnych powszechnych spisow ludnoSci, jak tez innych
badan o charakterze ankietowym. OQOstatnie petne badanie liczby i struktury 0s6b
niepetnosprawnych (w tym takze prawnie) przeprowadzono w ramach Narodowego Spisu
Powszechnego w 2011 r. W okresach miedzyspisowych pewne aspekty niepetnosprawnosci
prawnej obserwowane byty w badaniach zdrowia (HIS 1996, 2004, EHIS 2009) i w innych
badaniach spotecznych, np. warunkow zycia ludnosci (EU-SILC) oraz badaniach aktywnoSci

ekonomicznej ludnoSci (BAEL) .
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Wyniki badania EHIS pokazuja, ze pod koniec 2014 r. prawne orzeczenie o niepetno-
sprawnoéci lub réwnowazne posiadato ponad 3,8 min mieszkahcow Polski, z tego prawie
194 tys. dzieci wieku 0-15 lat i ponad 3607 tys. oséb dorostych (w wieku 16 lat i wiecej)'2.

Poréwnanie danych z dwdéch kolejnych badah ankietowych poswieconych w catosci
zdrowiu wskazuje, ze w przeciggu ostatnich 5 lat populacja osdb niepetnosprawnych prawnie
zmniejszyta sie o ponad 350 tys. W kohcu 2014 r. orzeczenie 0 niepetnosprawnos$ci prawnej

posiadat co 10 mieszkaniec Polski (w 2009 r. co 9 mieszkaniec), niezaleznie od pfci.

Tabl. 17 Osoby niepetnosprawne prawnie w 2009 i 2014 r.

Stopien niepetnosprawnosci 2009 | 2014 | Roznica
w tysigcach
Ogoétem 4155,3 3801,5 -353,8
Znaczny 1265,9 1062,8 -203,1
Umiarkowany 1497.,8 1581,8 84,0
Lekki 1207,3 962,9 -244 .4
Nie orzekano stopnia (dzieci do lat 16) 184,4 194,0 9,6

Jak wynika z powyzszej tabeli, wyraznie zmniejszyta sie liczba osdb posiadajgcych
orzeczenie o lekkim i znacznym stopniu niepetnosprawnosci. Nieznacznie natomiast wzrosta
liczba osob srednio poszkodowanych, czyli legitymujgcych sie orzeczeniem o umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci oraz niepetnosprawnych dzieci, ktérym nie ustala sie stopnia
niepetnosprawnosci.

W rezultacie pod koniec 2014 r. struktura osob niepetnosprawnych prawnie
przedstawiata sie nastepujgco: prawie 42% osob posiadato orzeczenie o umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci, okoto 28% 0s6b o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, a co
czwarta — o lekkim stopniu niepetnosprawnosci. Dzieci do lat 16 natomiast stanowity ponad

5% ogotu populaciji oséb niepetnosprawnych prawnie.
7.4. Niepetnosprawnosé wedtug kryterium statystycznego
Przy $cistym zastosowaniu definicji osoby niepetnosprawnej przyjetej w statystyce

zdrowia ta zbiorowos¢ w Polsce jest znacznie wieksza, albowiem, jak wczesniej wspomniano,

definicja ta obejmuje zaréwno wszystkie osoby niepetnosprawne prawnie, jak i osoby, ktore

2 Tj. o okoto 350 tys. oséb wiecej w poréwnaniu z szacunkami z badania BAEL. W obu przypadkach
odpowiedzi na pytanie o niepetnosprawnos¢ prawng byly subiektywne, oparte na deklaracjach
respondentéw, wyniki nie sg w petni pordwnywalne. Dotyczy to szczegdlnie skali zjawiska, w mniejszym
stopniu struktur rozwazanej zbiorowosci. Trzeba réwniez mie¢ na uwadze rézne cele tych badan,
co moze mie¢ istotny wptyw na odpowiedzi respondentéw.
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co prawda orzeczenia o0 niepetnosprawnosci nie posiadajg, lecz deklarujg, ze majg
ograniczenia w wykonywaniu zwyktych czynnosci (tzw. niepetnosprawnosé biologiczna).

Populacja osdb niepetnosprawnych w Polsce w koncu 2014 r. liczyta 4,9 min oséb.
Wielko$¢ te oszacowano wedtug metodologii dotychczas stosowanej w badaniach zdrowia,
tj. posiadanie orzeczenia prawnego lub/i ograniczona zdolnos¢ wykonywania czynnosci,
ale tylko w stopniu powaznym.

Jak wskazujg wyniki badania, w ciggu ostatnich 5 lat liczba oséb niepetnosprawnych
w Polsce zmniejszyta sie o ponad 353 tys.. Czesciej niz co pigta osoba niepetnosprawna nie

posiadata orzeczenia, a wiec nie miata prawnego statusu osoby niepetnosprawne;.

Wykres 30. Czestos$¢ wystepowania niepetnosprawnosci wg kryterium statystycznego
wedtug grup wieku (w odsetkach)
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W strukturze populacji osob niepetnosprawnych najliczniejszg grupe stanowili
niepetnosprawni wytgcznie prawnie — blisko potowe omawianej zbiorowosci. Prawie co trzecia
osoba niepetnosprawna miata prawne orzeczenie o niepetnosprawnosci i odczuwata powazne
ograniczenia, a kolejne ponad 22% to osoby bez orzeczen, ale majgce powazne ograniczenia
w wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych (niepetnosprawne tylko biologicznie).

Czestos$¢ wystepowania niepetnosprawnosci rosnie wraz z wiekiem, gwattownie po
ukonczeniu 50 roku zycia. W 2014 r. wsréd czterdziestolatkow niepetnosprawna byta co
jedenasta osoba, a wsrdd piecdziesieciolatkow — blisko co piata, w grupie oséb 70 letnich
czesciej niz co trzecia, zas w grupie najstarszych — co druga.

Uwzgledniajgc strukture oséb niepetnosprawnych wedtug ptci i wieku, nietrudno

zauwazy¢, ze ogoélny wskaznik niepetnosprawnosci wsréd kobiet byt po raz pierwszy
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nieznacznie nizszy niz wérdod mezczyzn (12,8%, wobec 13,0%). Analizujgc kolejne grupy
wieku mozna stwierdzi¢, ze w prawie w kazdej grupie rowiesniczej (do wieku 79 lat) osobag
niepetnosprawng czesciej byt mezczyzna niz kobieta. Tylko wsrdéd osob w podesziym wieku
(80 lat i wiecej) oraz u miodziezy (15-19 lat) relatywnie troche wiecej byto kobiet
niepetnosprawnych.

Relatywnie nieco czesciej niepetnosprawnos¢ dotyka mieszkancéw miast niz wsi.
Uwzgledniajgc wiek osob niepetnosprawnych w miescie i na wsi mozna powiedziec¢, ze tylko
wsrod niektorej mtodziezy i ludzi dojrzatych czesto$¢ wystepowania niepetnosprawnosci na
wsi byta wyzsza niz w miastach; w pozostatych grupach wieku byta nieznacznie nizsza niz

w miastach.

Wykres 31. Zréznicowanie dochodéw ekwiwalentnych osob niesprawnych
i sprawnych (w odsetkach)
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Poziom zamoznosci o0s6b niepethosprawnych jest nieznacznie nizszy niz o0sob
sprawnych i zréznicowany, co pokazuje powyzszy wykres. Jak wskazujg dane o dochodzie
ekwiwalentnym (nawet jesli nie ujmujg catej populaciji, a tylko okoto 80%), 70% populacji oséb
niepetnosprawnych zostata zakwalifikowana do trzech najnizszych grup dochodowych,
natomiast w populacji oséb sprawnych mniej niz 60%. Tylko co dziewigta osoba niesprawna
miata wysokie dochody (V grupa kwintylowa), natomiast wsréd oséb sprawnych — czesciej niz
co piata.

Spojrzenie na populacje osob niepetnosprawnych z innej, bardziej subiektywnej, strony
pozwala stwierdzic¢, ze generalnie z niepetnosprawnoscig prawng wigzg sie odczuwane przez
respondenta ograniczenia w wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych, lecz nie

dotyczy to wszystkich niepetnosprawnych prawnie. Blisko 2/3 ogétu niepetnosprawnych
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prawnie uwaza, ze nie ma ograniczonej zdolnosci wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle
wykonujg, bgdz uwaza, ze stopien ich ograniczen jest niezbyt powazny.

Uwzgledniajgc zroznicowanie terytorialne, nietrudno zauwazy¢, ze stosunkowo
najliczniejsza populacja oséb niepetnosprawnych zamieszkiwata wojewddztwo lubuskie,
tédzkie i zachodniopomorskie, Blisko co szésty mieszkaniec tego wojewddztwa byt osobg
niepetnosprawng. Relatywnie najrzadziej problem niepetnosprawnosci wystepowat wsrod
mieszkahcow wojewddztwa mazowieckiego i opolskiego — tylko co dziesigty mieszkaniec tych

wojewddztw byt osobg niepetnosprawna.

Tabl. 18 Czestos¢ wystepowania niepetnosprawnosci wedtug grup wieku

i wojewodztw
Osoby niepetnosprawne
Wojewodztwa ogotem |0-14lat| 1529 | 30-49 | 50-69 | 0 lati
wiecej
w odsetkach danej grupy wieku

Ogotem 12,9 3,7 3,7 6,7 20,6 42,0
Dolnoslaskie 12,8 4,4 4,8 4,0 201 45,2
Kujawsko-pomorskie 13,3 3,6 3,8 57 23,0 443
Lubelskie 13,9 5,6 1,6 8,3 20,7 46,5
Lubuskie 17,2 5,5 5,4 8,8 30,2 51,3
t6dzkie 15,7 4,7 5,0 8,0 22,1 50,8
Matopolskie 12,0 1,4 1,6 49 21,1 47,8
Mazowieckie 10,1 2,8 2,9 6,8 14,4 32,1
Opolskie 10,7 4,7 4,6 4,6 13,1 39,8
Podkarpackie 12,0 3,2 3,2 71 20,8 36,9
Podlaskie 12,6 1,4 4,0 5,8 18,5 46,4
Pomorskie 14,3 3,8 57 7,3 24,5 45,6
Slgskie 13,1 42 3,6 8,0 19,1 39,2
Swietokrzyskie 13,7 3,7 1,9 7,4 21,5 429
Warminsko-mazurskie 14,7 4.6 4.0 8,5 25,9 44.6
Wielkopolskie 11,9 2,0 3,0 7,0 22,0 36,9
Zachodniopomorskie 15,1 8,0 7,3 5,6 24,4 44 1

Osoby, ktére sg niepetnosprawne tylko prawnie tworzg najliczniejszg grupe osob
niepetnosprawnych. W 2014 r. stanowity one od 43% (w wojewddztwie Slgskim i mazowieckim)
do prawie 62% (w wojewodztwie wielkopolskim) ogétu niepetnosprawnych mieszkancéw tych
wojewoddztw. Grupa osob posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci i deklarujgcych
ograniczenia w zwyklym 2zyciu stanowita w skali kraju blisko 28% populacji oso6b
niepetnosprawnych, a w poszczegélnych wojewddztwach — od 25% w wojewddztwie tédzkim,
matopolskim i mazowieckim do ponad 30% w wojewddztwie podkarpackim, lubuskim
i lubelskim. Stosunkowo liczna byta grupa oséb niepetnosprawnych wytgcznie biologicznie,
tj. osob, ktore nie posiadajg orzeczenia o niepetnosprawnosci, ale odczuwajg powazne
ograniczenia w wykonywaniu podstawowych czynnosci codziennych. W skali kraju udziat tej
grupy wynosit blisko 23% i wahat sie od niespetna 12% w wojewddztwie wielkopolskim do

ponad 30% w wojewddztwie mazowieckim.
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Charakterystyka niepetnosprawnych oséb dorostych (w wieku 15 lat i wiecej)

Szacuje sie, ze liczba oso6b niepetnosprawnych w wieku 15 lat i wiecej liczyta w koncu
2014 r. prawie 4,7 min osoéb, tj. prawie 15% ogoétu populacji w wieku 15 lat i wiecej (odsetek
wsérdd kobiet, jak | wérdd mezczyzn byt taki sam i wynidst po 14,5%.

Wiek srodkowy (mediana) oséb niepetnosprawnych wynosit 63 lata i w poréwnaniu
do badania stanu zdrowia z 2009 r., wzrost o 2 lata. Niepetnosprawne kobiety byly znacznie
starsze od mezczyzn (odpowiednio 66 lata i 60 lat).

Prawie 77% dorostych o0s6b niepetnosprawnych posiadato orzeczenie prawne
0 niepetnosprawnosci. Pozostate 23% nie posiadato prawnego potwierdzenia
niepetnosprawnosci, ale deklarowato, ze ma powazne ograniczenia w wykonywaniu zwyklych
czynnosci. Roéwnoczednie prawie 64% o0sOb posiadajgcych orzeczenie prawne
o niepetnosprawnosci nie zgtaszato ograniczen powaznych, co najwyzej lekkie.

Liczba osdb niepetnosprawnych z prawnym orzeczeniem liczyta ponad 3,6 min oséb.
W zbiorowosci tej najliczniej reprezentowane byly osoby majgce umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci (blisko 1,6 min oséb), nastepnie znaczny (prawie 1,1 min) oraz lekki —
mniej niz 1 min oséb najlzej poszkodowanych.

Zgodnie z wynikami badania, ponad 70% orzeczen o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci posiadaty osoby w wieku poprodukcyjnym (60 lat i wiecej), a kolejne 12%
dotyczy os6b w wieku produkcyjnym niemobilnym (50-59 lat). 1/4 orzeczen o lekkim
stopniu niepetnosprawnosci obejmowata osoby stosunkowo miode, tj. w wieku 15-49 lat,
a kolejng liczng grupe stanowig osoby piecdziesiecioletnie — blisko 30% ogdotu oséb
legitymujgcych sie orzeczeniem o lekkim stopniu niepetnosprawnosci. W przypadku
orzeczenia o umiarkowanym stopniu niesprawnosci, blisko co drugie dotyczyto osoby
w wieku produkcyjnym (15-59 lat).

Poziom wyksztatcenia dorostych osob niepetnosprawnych jest relatywnie nizszy
niz sprawnych; az 61% niepetnosprawnych legitymowato sie wyksztatceniem co najwyzej
zasadniczym zawodowym, podczas as gdy wsrdd osoéb sprawnych udziat ten wynosit 41%.
Tylko co dziesigta osoba niepetnosprawna miata wyksztatcenie wyzsze, podczas gdy wsrod
os6éb sprawnych blisko co czwarta. Generalnie doroste kobiety niepetnosprawne byty lepiej
wyksztatcone niz ich niepetnosprawni rowiesnicy. Prawie 42% niepetnosprawnych kobiet
legitymowato sie wyksztatceniem co najmniej Srednim, natomiast wérdd niepetnosprawnych
mezczyzn tylko co trzeci.

Zdecydowana wigkszos¢ dorostych oséb niepetnosprawnych (blisko 80%) okreslita
swoj status na rynku pracy jako osoby bierne zawodowo, a tylko co pigta osoba pracowata

lub poszukiwata pracy.
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Prawie 52% oso6b niepetnosprawnych zytlo w zwigzkach matzenskich lub partnerskich.
Co szdésta osoba to kawaler lub panna, zas co czwarta byta osobg owdowiatg (przewaznie byta
to starsza kobieta). Wsrdéd niepetnosprawnych kobiet 2/5 tej zbiorowosci stanowity wdowy.
Jak wczesniej wspomniano, osoby niepetnosprawne zwykle gorzej oceniajg swoje
zdrowie niz osoby sprawne, czesciej wystepujg u nich dtugotrwate problemy zdrowotne czy
choroby przewlekte, czesciej tez muszg korzysta¢ z pomocy medycznej. Potwierdzajg to

wyniki badania.

Wykres 32. Wystepowanie grup schorzen u dorostych oséb niepetnosprawnych
(w odsetkach)
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W tej grupie ludnosci najczesciej wystepowaty uszkodzenia i choroby narzadu ruchu
(u 59% dorostych oséb niepetnosprawnych), w nastepnej kolejnosci — schorzenia uktadu
krazenia (47%), schorzenia neurologiczne (38%), uszkodzenia i choroby narzgdu wzroku
(ponad 35%), stuchu (19%) oraz schorzenia psychiczne (11%). Na wykresie zamieszczonym

powyzej przedstawiono wystepowanie grup schorzeh u niepetnosprawnych kobiet i mezczyzn.

Charakterystyka niepetnosprawnych dzieci (0-14 lat)

Liczba dzieci niepetnosprawnych ogétem wyniosta na koniec 2014 r. ponad 211 tys.
W tej grupie byto 55 tys. dzieci niepetnosprawnych prawnie i biologicznie, blisko 127 tys. tylko

Z prawnym orzeczeniem oraz 29 tys. dzieci niepetnosprawnych tylko biologicznie.
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Analiza wynikow badania wedtug wieku wykazata, ze relatywnie najwiekszg grupe
dzieci niepetnosprawnych odnotowano w grupie 10-14-latkow — 5%, wsrod 5-9-latkéw byto ich
blisko 4%, zas$ wsrdéd najmiodszych — mniej niz 3%. W dwdch najstarszych grupach wieku
byto tez relatywnie najwiecej dzieci niepetnosprawnych tylko prawnie — po blisko 3%.
Natomiast najmniejszg liczbe dzieci niepetnosprawnych prawnie i biologicznie odnotowano
wsrod dzieci 5-9 letnich. Powyzszy rozkiad danych dla poszczegdélnych grup wieku jest dosé
podobny w miastach i na wsi, zaréwno dla chtopcow jak i dziewczynek, za wyjgtkiem chtopcéw
w wieku 5-9 lat, ktérzy stanowili najwiekszg grupe wsrdd dzieci tej ptci niepetnosprawnych tylko

prawnie (4%).

Wykres 33. Czestos$¢ wystepowania niesprawnosci u dzieci wedtug grup wieku i pici
(w odsetkach)

7
6
5
4
3
2
1 inE
0
ogotem 0-4 lata 10-14 ogotem 0-4 lata 10-14
chlopcy dziewczynki
= tylko prawnie ® prawnie i biologicznie tylko biologicznie

Liczba niepetnosprawnych chiopcéw byta ponad dwukrotnie wyzsza niz dziewczynek
— 144 tys. w stosunku do 67 tys. dziewczat. Najwiekszg grupe stanowily osoby
niepetnosprawne tylko prawnie — wsréd dziewczynek blisko 38 tys., zas wsréd chtopcow
ponad 89 tys. Najbardziej wazgce zbiorowosci zaréwno niepetnosprawnych chtopcéw, jak
i dziewczynek dotyczyly najstarszej grupy wieku (10-14 lat).
Znacznie wiecej niepetnosprawnych dzieci zyto w miastach niz na wsi, odpowiednio 140 tys.
i 72 tys.
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ROZDZIAL VIIl. PROFILAKTYKA

Profilaktyka zdrowotna to wazny aspekt opieki zdrowotnej, jeden z podstawowych elementow
zdrowia publicznego. Badania profilaktyczne odgrywajg istotng role w zapobieganiu,
wczesnym wykrywaniu choroby i w efekcie wptywajg na wiekszg skuteczno$¢ leczenia istotnie

Z reguty zmniejszajgc jego koszty.
8.1. Badania cisnienia krwi u dorostych

Tylko co pietnasty dorosty Polak nigdy nie miat badanego przez lekarza lub
pielegniarke poziomu cisnienia krwi i najczesciej takie przypadki odnotowano wsréd ludzi
bardzo miodych (do 20 roku zycia), bo az co trzeci. Blisko 2/3 og6tu populacji oséb dorostych
badanie cisnienia krwi miato wykonane niedawno — w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed
przeprowadzeniem wywiadu. Czeste badania cisnienia krwi wykonywane byty gtéwnie u oséb
majgcych nienajlepszy stan zdrowia, tj. chorujgcych przewlekle, o ztym lub bardzo ztym stanie

zdrowia, a zwtaszcza osob dojrzatych i starszych.

Niespetna 30% pieédziesieciolatkdw w ciggu ostatniego roku nie miata profesjonalnego
pomiaru cisnienia krwi i tylko co pigty sze$édziesieciolatek, zas w najstarszych grupach

wieku — tylko co 9-10 osoba.

Wykres 34. Osoby doroste wykonujgce badania profilaktyczne w ciggu ostatnich
12 miesiecy (w odsetkach)
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8.2. Badania poziomu cholesterolu we krwi u dorostych

Wzrasta czestos¢ wykonywania badan poziomu cholesterolu we krwi. Trzy na cztery
osoby doroste zadeklarowaty, ze przynajmniej raz w zyciu miaty takie badanie (5 lat temu —
tylko potowa dorostych), z tego prawie potowa (47%) w miare niedawno, bo w ciggu ostatniego
roku. Najczeséciej badaniu poddawaty sie osoby dojrzate po 60 roku zycia, najrzadziej
natomiast osoby bardzo mtode miedzy 15 a 19 rokiem zycia — tylko co czwarty w tej grupie
wieku miat wykonane takie badanie chociaz 1 raz w swoim zyciu. Badaniom tym znacznie
czesciej poddawaty sie kobiety niz mezczyzni. Ponad potowa (60-70%) osdb o gorszym stanie
zdrowia (chorych przewlekle czy niepetnosprawnych) zostato przebadanych w tym kierunku

w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

8.3. Szczepienie przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B u dorostych

W 2014 r. co trzeci dorosty mieszkaniec Polski (w 2009 r. — co czwarty) zostat
zaszczepiony przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B. Co trzeci uodporniony
zaszczepit sie w ciggu ostatnich 5 lat. Na tak wysoki wskaznik zaszczepienia gtéwny wptyw
miaty osoby mtode, ktore byty zaszczepione na WZW w ramach bezptatnych szczepien
ochronnych obowigzujgcych od 1994 r. W oparciu o wyniki badania mozna powiedziec,
ze doroste kobiety czesciej niz mezczyzni poddawaty sie temu szczepieniu. Byli to
w wiekszosci mieszkancy miast, ale rowniez osoby o niezbyt dobrym stanie zdrowia (czesciej
niz co trzecia), co najprawdopodobniej zwigzane jest z koniecznoécig zaszczepienia sie przed

planowanymi zabiegami chirurgicznymi.

8.4. Badania poziomu cukru we krwi u dorostych

Badania poziomu cukru we krwi stosowane w profilaktyce cukrzycy stajg sie coraz
bardziej powszechne. Tylko co pigty (w 2009 r. co trzeci) dorosty Polak nigdy nie miat takiego
profesjonalnego badania (w laboratorium analitycznym) i najczesciej sygnalizowaty to osoby
miode — do 30 roku zycia. Po osiggnieciu tego wieku wzrasta czesto$¢ wykonywania badan
poziomu cukru we krwi. Niespetna co dziesigta osoba pieédziesiecioletnia nigdy nie wykonata
takiego badania ( w 2009 r. — co pigta), natomiast w grupie oséb starszych takie przypadki
wystapity bardzo rzadko. Blisko potowa populacji oséb dorostych w Polsce zostata przebadana
w kierunku cukrzycy w ciggu ostatnich 12 miesiecy, a w przypadku ludzi starszych (60 lat

i wiecej) nawet 70%.
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8.5. Szczepienia przeciw grypie

Szczepienia przeciw grypie w Polsce nie sg powszechne. Podobnie jak przed 5 laty,
tylko co pigty Polak szczepit sie kiedykolwiek na grype. Najliczniej szczepieniom poddawaty
sie osoby doroste, znacznie rzadziej przeciw grypie szczepione byly dzieci.

Szczepienie przeciw grypie powinno sie powtarza¢ kazdego roku. Jak wskazujg wyniki
badania w ostatnich dwdch latach (2013 lub 2014 r.) zalecenie wykonat tylko co osiemnasty
mieszkaniec naszego kraju. Najczesciej szczepity sie osoby starsze, co najmniej 70-letnie,
najrzadziej natomiast dzieci i mitodziez do 30 roku zycia. Uwzgledniajgc zréznicowanie
terytorialne mozna stwierdzic, ze stosunkowo czesciej szczepili sie przeciw grypie mieszkancy
wojewddztwa zachodniopomorskiego, dolnoslgskiego i mazowieckiego (okoto 7% populaciji
tych wojewddztw), najrzadziej natomiast mieszkancy wojewédztwa matopolskiego, lubuskiego

i podlaskiego — mniej niz 4,5% ogotu populacii.

8.6. Kolonoskopia oraz badanie na krew utajong w kale

Badania te wykonuje sie w celu wykrycia nowotwordw jelita grubego oraz przy
podejrzeniu innych chorob przebiegajgcych z uszkodzeniem bftony Sluzowej przewodu
pokarmowego i z krwawieniem z przewodu pokarmowego.

Badanie na krew utajong w kale to profesjonalne badanie wykonywane wytgcznie
w laboratorium analitycznym. Zgodnie z instrukcjg EHIS, odpowiadajgc na pytanie nie nalezato
uwzgledniac¢ przypadkéw wykonywania samodzielnie badania za pomocgq testu, ktdry mozna
naby¢ w aptekach.

Pytanie o wykonanie kolonoskopii zadano w badaniu po raz pierwszy. Kolonoskopia
ma na celu ocene powierzchni btony Sluzowej jelita grubego. UmoZzliwia ona pobranie
wycinkow Sluzoéwki do badania histopatologicznego i wykonanie zabiegow endoskopowych,

czesto pozwalajgcych pacjentom unikngc operacji chirurgiczney.

Pomimo wzrastajgcej Swiadomosci dorostych mieszkancow Polski na temat zagrozenia
rakiem jelita grubego oraz coraz wiekszej powszechnosci badan przesiewowych, wedtug
wynikéw EHIS test na krew utajong w kale lub/i kolonoskopie chociaz 1 raz w zyciu wykonato
tylko okoto 20% oséb dorostych, tj. co 5 osoba.

Najwieksza grupa (blisko 11% osob dorostych) miata laboratoryjne badanie na krew
utajong w kale. Kolonoskopii poddata sie co dwudziesta dorosta osoba, zas obu badaniom —
niewielka, niespetna 4% grupa dorostych. Wykonanie badah znacznie czesciej deklarowali

mieszkancy miast, jak rowniez kobiety czy osoby z wyksztatceniem co najmniej policealnym.
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Wykres 35. Osoby, u ktérych kiedykolwiek przeprowadzono badania wykrywajace
raka jelita grubego wedtug grup wieku (w odsetkach)
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Powszechno$¢ przeprowadzania badah w kierunku wykrywania raka jelita grubego
wzrasta z wiekiem respondentow. Badania takie wykonata prawie co czwarta osoba w wieku

50-59-lat oraz blisko co trzecia 60-letnia lub starsza.

8.7. Profilaktyka zdrowotna mezczyzn

Badania lekarskie prostaty (gruczotfu krokowego)

Pytanie zadano w badaniu po raz pierwszy. Przeznaczone byto tylko dla mezczyzn
w wieku 40 lat i wiecej. Uwzgledniono jedynie badania przeprowadzone przez lekarza,
zarowno proktologiczne per rectum, jak i USG lub tomografie komputerowg. Nie nalezato
natomiast bra¢ pod uwage badan wykonanych z krwi, pozwalajgcych na oznaczenie poziomu

antygenu sterczowego (PSA).

Uzyskane wyniki pokazuja, ze lekarskie badanie prostaty nie jest jeszcze powszechnie
wykonywane. Takiemu badaniu co najmniej raz w zyciu poddato sie ponad 1/3 mezczyzn
w wieku 40 lat i wiecej, a najwieksza grupa (14%) zrobita to w ciggu ostatnich 12 miesiecy
przed realizacjg wywiadu.

Najczesciej badanie prostaty wykonywano u mezczyzn 70-letnich i starszych (ponad
66%), a nastepnej kolejnosci u szescdziesieciolatkbw — u blisko potowy mezczyzn w tym

wieku.
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Wykres 36. Mezczyzni, u ktérych kiedykolwiek wykonano lekarskie badanie prostaty
wedtug grup wieku (w odsetkach)
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Wyraznie czesciej badali sie mezczyzni zamieszkali w miastach oraz z wyksztatceniem

€O najmniej policealnym.

8.8. Profilaktyka zdrowotna kobiet

Badania cytologiczne (wymazu z szyjki macicy)

Badanie cytologiczne jest stosowane w profilaktyce nowotworowej, przede wszystkim
raka szyjki macicy. Polega na pobraniu wymazu z szyjki macicy, a nastepnie poddaniu

pobranych komorek ocenie pod mikroskopem.

W 2014 r., ponad 85% kobiet odpowiedziato, Ze kiedykolwiek miato wykonane badanie
cytologiczne. W poréwnaniu z wynikami poprzedniego badania, odsetek ten zwigkszyt sie
o prawie 6 pkt procentowych. Pozostate 15% ogétu dorostych kobiet nigdy nie wykonywato
takiego badania, a w tej grupie znaczacy udziat miaty kobiety miode w wieku 15-29 lat
i najstarsze (co najmniej 70-letnie). Niepokoi¢ moze nizszy odsetek badan wsréd kobiet
starszych, relatywnie czesciej zagrozonych nowotworem narzadéw rodnych niz te
Z najmtodszych grup wieku. Badania cytologiczne znacznie czesciej wykonywaty kobiety
mieszkajgce w miastach niz na wsi; takiego badania nigdy nie wykonywata co dziewigta
kobieta mieszkajgca w miescie i co pigta kobieta mieszkajgca na wsi.

Badania cytologiczne najczesciej wykonywaty kobiety miedzy 30 a 69 rokiem zycia — ponad

90% populacji w tych grupach wieku.
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Blisko 1/3 kobiet badania wykonata stosunkowo niedawno, tj. w ciggu ostatnich 12
miesiecy. Badania wykonywane byly najczesciej na zyczenie pacjentki w ramach wtasnej
dbatosci o zdrowie (44% wskazan) oraz z zalecenia lekarza (40% wskazan). Tylko co 6sma
kobieta skorzystata z ogdlnokrajowego lub lokalnego programu cytologicznych badan
profilaktycznych, kierowanego gtéwnie do kobiet 50-letnich lub starszych. Badaniom
cytologicznym stosunkowo czesciej poddawaty sie kobiety lepiej wyksztatcone (co najmniej
z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym) oraz kobiety zyjgce w zwigzku matzenskim lub
partnerskim. Wsrod kobiet zyjacych w miastach gtéwnym motywem wykonania badan byta
wiasna dbato$¢ o zdrowie (blisko 46% wskazan), podczas gdy dla kobiet mieszkajgcych na
wsi zalecenie lekarza (42% wskazan).

Uwzgledniajgc zréznicowanie terytorialne mozna zauwazy¢, ze badania cytologiczne
najczesciej byly wykonywane u mieszkanek wojewddztwa dolnos$lgskiego, lubuskiego,
pomorskiego, wielkopolskiego, zachodniopomorskiego i mazowieckiego — ponad 88%
mieszkanek tych wojewodztw, w wieku 15 lat i wiecej co najmniej 1 raz w zyciu wykonato takie
badanie profilaktyczne. Najrzadziej badania wykonywano u mieszkanek wojewoddztwa
podkarpackiego — tylko 77% populacji dorostych kobiet. Jednakze pomimo zrdéznicowania
nalezy podkresli¢, ze prawie w kazdym wojewoddztwie co druga kobieta miata wykonane

badanie w miare niedawno (w ciggu ostatnich 3 lat).

Wykres 37. Kobiety, u ktorych kiedykolwiek wykonano badanie mammograficzne
lub cytologiczne wedtug grup wieku (w odsetkach)
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Z programu badan przesiewowych stosunkowo najczesciej korzystaty kobiety
zamieszkujgce wojewddztwo kujawsko-pomorskie i warmirisko-mazurskie — co szdsta kobieta
kiedykolwiek przebadana w tym kierunku, najrzadziej natomiast ten powdd badania podawaty

mieszkanki wojewoddztwa lubuskiego i wielkopolskiego (co trzynasta przebadana kobieta).
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Badania mammograficzne

Mammografia jest najwazniejszym badaniem w profilaktyce nowotworowej raka piersi.
Polega na wykonaniu zdje¢ rentgenowskich piersi i pozwala na rozpoznanie i wykrycie tzw.
zmian bezobjawowych (quzkéw oraz innych nieprawidtowo$ci w piersi) w bardzo wczesnym

etapie rozwoju

Wyniki badania wskazujg na dalszy wzrost powszechnosci badarh mammograficznych
(o blisko 7 punktéw procentowych w poréwnaniu z 2009 r.). Ponad 47% dorostych kobiet
przynajmniej raz w swoim zyciu miato wykonane takie badanie, ale zauwazalnie czesciej byto
ono wykonywane u kobiet mieszkajgcych w miastach (51%) niz na wsi (41%).

Najczesciej prze$wietlenie piersi wykonywaty kobiety w wieku 50-69 lat — ponad 83%
Z nich zostato przebadane chociaz raz w zyciu. Do$¢ czesto poddawaty sie mammografii
réwniez kobiety 70-79-letnie (wiecej niz 2/3 z tej grupy).

41% wykonanych badan jest efektem wdrozenia ogélnodostepnego programu badan
mammograficznych, blisko co trzecie wskazanie to dbato$¢ kobiet o wtasne zdrowie, a kolejne
25% wykonano na zalecenie lekarza.

Stosunkowo  najliczniej badania mammograficzne  wykonywaty — mieszkanki
wojewoddztwa zachodniopomorskiego, pomorskiego i mazowieckiego. Co najmniej potowa
kobiet w wieku 15 lat i wiecej chociaz 1 raz poddata sie temu badaniu. Najnizsze wskazniki
powszechnoséci badan odnotowano dla mieszkanek wojewddztwa podkarpackiego, lubuskiego

i kujawsko-pomorskiego — badaniom poddato sie mniej niz 45% mieszkajgcych tam kobiet.

8.9. Metody regulacji urodzen

Pytania dotyczgce stosowanych metod regulacji urodzen zadawano wszystkim

kobietom w wieku 15-49 lat. Kobieta mogta wskazac¢ wszystkie aktualnie stosowane metody.

Zgodnie z wynikami badania, blisko potowa kobiet w grupie odniesienia stosowata
antykoncepcje. Najczesciej stosowaly jg kobiety w wieku 30-39 lat (czesciej niz co druga w tej
grupie), jak rowniez kobiety z wyksztatceniem co najmniej zasadniczym zawodowym, znacznie
czeséciej mieszkanki miast niz wsi — odpowiednio 52% i 43%.

Wyniki badania wskazujg na postepujgcg zmiane stosowanych metod antykoncepcji
wsrdd polskich kobiet. Juz dwa poprzednie badania pokazaty, ze najpopularniejszg metodag
regulacji urodzenh byto stosowanie prezerwatywy oraz pigutki antykoncepcyjnej czy innych
srodkéw hormonalnych (np. plastry, zastrzyki). Wyniki badania z 2014 r. wskazujg, ze

tendencja ta nadal wzrasta. Na 1000 kobiet stosujgcych antykoncepcje az 429 deklarowato
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korzystanie z prezerwatywy, a 298 z pigutki antykoncepcyjnej. Ta ostatnia metoda byta
stosowana wyraznie cze$ciej wsrod kobiet zamieszkujgcych miasta. Znacznie rzadziej kobiety
stosowaty metody naturalne, takie jak kalendarzyk matzenski czy stosunek przerywany,
natomiast populacja kobiet preferujgcych mierzenie temperatury lub obserwacji Sluzu
szyjkowego nie zmienita sie znaczgco; metody te czesciej byly stosowane przez kobiety

mieszkajgce na wsiach. Zmiane podejscia kobiet do antykoncepc;ji ilustruje ponizsza tabela.

Tabl. 19 Metody regulacji urodzen ( w odsetkach ogétu kobiet stosujacych

antykoncepcije)

Metody regulacji urodzen 2009 2014
Mierzenie temperatury lub/i obserwacja
X . 3,4 3,7
Sluzu szyjkowego
Kalendarzyk matzenhski 15,6 12,9
Stosunek przerywany 15,5 13,2
Prezerwatywa 37,3 429
Pigutka antykoncepcyjna lub inne srodki 29 1 208
hormonalne
Spirala 5,5 6,0
Srodki chemiczne i inne mechaniczne 1,7 2,3
Inne 5,4 2,4
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ROZDZIAL IX. KORZYSTANIE Z USLUG ZDROWOTNYCH | STOSOWANIE LEKOW

Prawie w kazdym badaniu ankietowym poswieconym zdrowiu zamieszczony jest
specjalny blok pytan dotyczgcych zakresu ustug zdrowotnych konsumowanych przez
poszczegolne grupy ludnosci. Jak potwierdzajg inne badania, zwtaszcza o charakterze
sondazowym, czestoSC korzystania z ustug medycznych jest uzalezniona zaréwno od
przyjetego stylu dbatosci o swoje zdrowie, jak i od kondycji zdrowotnej cztowieka
w przypadku ustug o charakterze leczniczym (naprawczym). Osoby majgce problemy
zdrowotne, zaréwno state jak i tymczasowe, potrzebujg pomocy medycznej, a zatem czesciej

Z niej korzystajg niz osoby cieszgce sie dobrym zdrowiem.

Blok pytan dotyczgcych ustug zdrowotnych obejmowat obserwacje podstawowych,
najwazniejszych form ustug medycznych, {j. pobytéw w szpitalach (z noclegiem i bez), wizyt
lekarskich i stomatologicznych. Zamieszczono réwniez pytania o stosowanie lekow. Przy
badaniu poszczegoblnych ustug lekarskich ograniczono sie wytgcznie do rejestracji, kiedy byta
ostatnia wizyta, a dla niektorych takze ile wizyt zrealizowano w ciggu ostatnich 4 tygodni.
Wszystkim osobom zadawano réwnoczesnie pytania dotyczgce dosSwiadczenia opdznien
w dostepie do opieki zdrowotnej oraz wystepowania finansowych ograniczen niezbednej

opieki zdrowotney.
9.1. Leczenie w szpitalach z noclegiem

Jak wynika z badania w okresie obserwowanych 12 miesiecy leczeniu szpitalnemu,
ktére tgczyto sie przynajmniej z 1 noclegiem poddato sie ponad 12% populacji, tj. co 6sma
osoba. Najczesciej byli to mieszkancy miast, kobiety i osoby doroste (w wieku 15 lat i wiecej).
Uzyskane liczby pokazujg, ze w szpitalach leczono blisko 4,6 min oso6b. Jezeli uwzglednimy
podstawowe cechy demograficzno-spoteczne, to mozna zauwazy¢, ze najliczniegj
w zbiorowosci leczonych wystepowaty mate dzieci do 4 roku zycia a takze osoby 50-letnie

i starsze.

Jak ilustruje prezentowany ponizej wykres, czestos¢ hospitalizacji wzrasta wraz z wiekiem.
O ile w mitodszych grupach wieku (do 49 roku zycia) jest ona stosunkowo niska
i wynosi od 6 do 10% (za wyjatkiem grupy 0-4 lata), to dla starszych zbiorowosci istotnie sie
zwieksza — prawie co czwarta osoba w wieku 70 lat i wiecej byta leczona w szpitalu w ciggu

ostatnich 12 miesiecy.

Jakie sg przyczyny tej sytuacji? Na pewno wraz z uptywem lat zycia pogarsza sie stan zdrowia
i wzrasta konieczno$¢ podjecia specjalnych dziatah ,naprawczych”. Rozpatrzono zatem wptyw

stanu zdrowia badanych na czesto$¢ poddawania sie hospitalizacji.
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Wykres 38. Leczeni w szpitalach z noclegiem w ciggu ostatnich 12 miesiecy
wedtlug grup wieku (w odsetkach)

5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 4049 50-59 60-69 70-79 80 lat i
Iata wiecej

Uwzgledniajgc jedynie cztery podstawowe miary stanu zdrowia (samoocene,
diugotrwate problemy, niepetnosprawnosé oraz wystepowanie obecnie choroby przewlektej)
mozna potwierdzic, ze czestos¢ hospitalizacji wzrasta wraz z pogarszaniem sie stanu zdrowia.
Wsrdd osob, ktore ocenity swoje zdrowie jako zte lub bardzo zte, hospitalizacji poddata sie co
trzecia osoba, podczas gdy w grupie oceniajgcych swoje zdrowie jako dobre lub bardzo dobre
— co pietnasta. Biorgc pod uwage wystepowanie diugotrwatych probleméw zdrowotnych,
nietrudno zauwazy¢, ze w szpitalu leczona byta blisko co pigta osoba z takimi problemami,

a tylko blisko co dwudziesta z grupy osoéb nie zgtaszajgcych probleméw ze zdrowiem.

Generalnie leczeniu szpitalnemu czesciej poddawali sie mieszkancy miast niz wsi
(nieco ponad 12% w miastach, wobec 11% na wsi), jak réwniez nieznacznie czesciej byty to

kobiety niz mezczyzni, mimo ze pobyt zwigzany z urodzeniem dziecka nie byt wliczany.

Uwzgledniajgc pte¢ hospitalizowanych mozna odnotowaé, Zze wystepuje niewielkie
zroznicowanie Sredniej dtugosci hospitalizacji mezczyzn i kobiet. Mezczyzni nieznacznie
rzadziej byli na leczeniu szpitalnym, jednakze wyraznie dtuzej trwata ich hospitalizacja.
Réznice w diugosci hospitalizacji sg mocno widoczne, jezeli uwzglednimy wiek oséb
hospitalizowanych. W analizie postuzono sie prostym wskaznikiem — $rednig liczbg nocy

spedzonych w szpitalach na 1 osobe (zaréwno hospitalizowana, jak i nie).

Zgodnie z uzyskanymi wynikami, na 1 statystycznego mieszkanca Polski przypadato
Srednio 1,2 dnia w szpitalu w ciggu 12 miesiecy. Dla pacjentéw do ukonczenia 50 roku zycia
wartos¢ wskaznika byta nizsza niz srednia dla kraju, tylko dla dzieci najmtodszych w wieku

0-4 lata nieznacznie wyzsza (w tym przypadku wynosi 1,3).
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Wykres 39. Srednia liczba nocy spedzonych w szpitalach w ciagu ostatnich
12 miesiecy wedtug grup wieku
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0-4 lata 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 lat i
wiecej

W kolejnych grupach wieku czesto$¢ hospitalizacji szybko wzrasta. Najwiekszg wartosc
wskaznik przyjmuje dla oséb w wieku 80 lat i wiecej — ponad dwukrotnie wyzszg niz przecietna
notowana dla catej populacji. Analizujgc czestos$¢ hospitalizacji wedtug stanu zdrowia mozemy
zauwazyc¢, ze osoby niepetnosprawne, jak rowniez z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi
ponad 2-krotnie czesciej niz statystyczny Polak byty leczone w szpitalach. Mieszkancy wsi
troche rzadziej byli leczeni w szpitalach niz mieszkancy miast i jest to niezalezne od ptci, tym
niemniej, jesli mieli gorszy stan zdrowia lub byli niesprawni, to jednak ich hospitalizacja miata

miejsce znacznie czesciej i trwata diuze;j.

Uwzgledniajgc zréznicowanie terytorialne mozna stwierdzi¢, ze najrzadziej z leczenia
szpitalnego w ciggu ostatniego roku korzystali mieszkancy wojewodztwa podkarpackiego,
dolnoslgskiego, matopolskiego i warminsko-mazurskiego — blisko co dziesiaty, najliczniej
natomiast mieszkancy lubelskiego, podlaskiego, tédzkiego i mazowieckiego — co dosmy

mieszkaniec tych wojewddztw.
Leczenie os6b dorostych w szpitalach z noclegiem

W poréwnaniu z wynikami badania stanu zdrowia w 2009 r. osoby doroste leczyli sie
nieznacznie czesciej. W okresie 12 miesiecy przed badaniem leczeniu szpitalnemu,

Zwigzanemu z co najmniej 1 noclegiem, poddata sie co 6sma osoba dorosta.

Sredni czas hospitalizacji oséb dorostych byt znacznie dtuzszy niz u dzieci i wyniést
prawie 11 dni na 1 osobe hospitalizowang; dla oséb co najmniej 60 letnich byt jednakze dtuzszy
—12 lub 13 dni w ciggu roku. Biorgc pod uwage miejsce zamieszkania oséb hospitalizowanych

mozna zauwazyc¢, ze najliczniej leczyli sie w szpitalach dorosli mieszkancy wojewddztwa
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lubelskiego i podlaskiego (co najmniej 14% populacji dorostych), a najrzadziej dorosli

mieszkancy wojewoddztwa dolnoslgskiego i warminsko-mazurskiego — mniej niz 11%.
Leczenie dzieci w szpitalach z noclegiem

W ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie EHIS w szpitalach z noclegiem
przebywato blisko co dziesigte dziecko. Najczesciej hospitalizowane byly dzieci najmtodsze —
czedciej niz co sidbdme, a najrzadziej 10-14-letnie. Chtopcy byli przyjmowani do szpitali
z noclegiem nieco rzadziej niz dziewczynki, z wyjgtkiem grupy dzieci najmtodszych w wieku
0-4 lata. Znacznie czesciej rowniez hospitalizowane byty dzieci mieszkajgce w miastach.
Srednia tgczna liczba nocy przypadajgca na 1 dziecko hospitalizowane wyniosta ponad 7 dni,

czyli znacznie krocej niz u dorostych (prawie 11 dni).

Najczesciej w szpitalach w warunkach catodobowych przebywaly dzieci
z wojewddztwa zachodniopomorskiego oraz dolnoslgskiego — odpowiednio co pigte i co 6sme,

najrzadziej mieszkajgce w wojewodztwie podkarpackim (4%) i lubuskim (6%).

9.2. Leczenie w szpitalach dziennych (bez noclegu)

W badaniu uwzgledniono réwniez alternatywng forme leczenia szpitalnego, w tzw.
szpitalach dziennych, gdzie pacjent przyjmowany jest rano do szpitala i po wykonaniu

niezbednych badan czy zabiegdéw wraca tego samego dnia do domu.

Jak wskazujg wyniki badania ta forma leczenia szpitalnego staje sie coraz bardziej
powszechna. Skorzystato z niej ponad 6% mieszkancow Polski, tj. dwukrotnie wiecej niz 5 lat

temu.

Jednodniowej hospitalizacji w prawie rownym stopniu poddawane byly osoby doroste
i dzieci, nieznacznie czesciej dotyczyto to kobiet oraz mieszkancow miast. Podobnie jak
w przypadku szpitali z noclegiem, z krétkiego leczenia w warunkach szpitalnych najczesciej
korzystaly osoby starsze, schorowane lub niepetnosprawne, cho¢ z drugiej strony takze dzieci

do lat 15, zwlaszcza te najmtodsze.

Wzrost powszechnos$ci tej formy leczenia szpitalnego widaé réwniez w przekroju
terytorialnym. Z pobytu dziennego w szpitalach stosunkowo najliczniej korzystali mieszkancy
wojewoddztwa pomorskiego — ponad 9% mieszkancéw, nieznacznie rzadziej mieszkancy
wojewoddztwa Slaskiego, dolnoslaskiego, tédzkiego, kujawsko-pomorskiego, lubelskiego
i mazowieckiego — 6-7% mieszkancow, najrzadziej natomiast — mieszkancy wojewddztwa

swietokrzyskiego i podkarpackiego — ponizej 5% ludnosci tych wojewddztw.
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Wykres 40. Czestosé leczenia w szpitalach jednego dnia w ciggu ostatnich
12 miesiecy wedlug grup wieku (w odsetkach)

5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 lat i
Iata wiecej

9.3. Wizyty u lekarzy pierwszego kontaktu, rodzinnych lub pediatréw (lekarze POZ)

W ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie z ustug lekarza pierwszego
kontaktu czy rodzinnego, a w przypadku dzieci takze pediatry, w warunkach ambulatoryjnych
skorzystato ponad 79% ogétu ludnosci. Oznacza to, ze do lekarzy udato sie — przynajmniej
jeden raz — ponad 30 min 0sdb, z tego wiekszo$¢ w ciggu ostatnich 6 miesiecy. Kolejne 7,8 min
0sOb w ciggu roku nie byto ani razu u lekarza rodzinnego i najczesciej takie zachowanie
obserwowano u mezczyzn, os6b mieszkajgcych na terenach wiejskich oraz majgcych dobry

stan zdrowia.

Do lekarza pierwszego kontaktu czesciej chodzity kobiety niz mezczyzni. Przynajmniej jeden
raz w ciggu roku u lekarza byto prawie 85% ogotu kobiet, podczas gdy wsréd mezczyzn tylko
74%. Uwzgledniajgc wiek mozna powiedzieé¢, ze pomocy lekarza rodzinnego najczesciej
potrzebujg dwie grupy osob. Pierwsza to dzieci, zwtaszcza do 4. roku zycia, a druga to osoby

mocno dojrzate i starsze (co najmniej 60-letnie).

93% dzieci odwiedzito lekarza pediatre w ciggu roku. Najczesciej byly to oczywiscie
dzieci najmtodsze (97% z grupy 0-4 lata ) i 5-9-letnie (93%). Stosunkowo rzadziej chodzity do
pediatry 10-14-latki (88%). Dawniej niz 1 rok przed badaniem byto u pediatry co 15 badane
dziecko. Chtopcy nieznacznie czesciej chodzili do pediatry, z wyjatkiem grupy 10-14-latkéw,

w ktorej wiecej dziewczat korzystato z porad lekarskich.

W przypadku oséb dorostych z ustug lekarza rodzinnego znacznie czesciej korzystaty
kobiety niz mezczyzni, niezaleznie od grupy wieku. Co szosta dorosta kobieta w ciggu
ostatnich 12 miesiecy nie leczyta sie u lekarza rodzinnego, a wsrod dorostych mezczyzn —

prawie co trzeci.
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Wykres 41. Osoby chodzace do lekarza pierwszego kontaktu, rodzinnego, pediatry
w ciggu ostatnich 12 miesiecy wedtug grup wieku (w odsetkach)

0-4 lata 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 lati
wiecej

® mniej niz 6 miesiecy temu H od 6 do 12 miesiecy temu

Analizujgc stan zdrowia osob chodzacych do lekarzy nietrudno zauwazyé, ze osoby

chore oraz o ztym stanie zdrowia znacznie czesciej korzystajg z porad lekarzy rodzinnych.

Powyzsze rozwazania dotyczyty jedynie odsetka osob, ktére leczyly sie u lekarzy POZ
w ciggu ostatniego roku, ale nie uwzgledniaty intensywnos$ci leczenia, tj. liczby wizyt
zrealizowanych w ciggu ostatnich 4 tygodni. Wsréd ponad 30 miIn osob korzystajgcych
z porad lekarza pierwszego kontaktu w ciggu ostatniego roku, prawie potowa (46%) osob
odwiedzata lekarza w ciggu ostatniego miesigca. Do pomiaru intensywnosci porad lekarskich
dla tej grupy oséb zastosowano prosty wskaznik — $rednig liczbe porad udzielonych przez

lekarza w okresie ostatnich 4 tygodni przypadajgcg na 100 oséb korzystajgcych.

Jak pokazujg dane stosunkowo intensywniej z ustug lekarza w ciggu jednego miesigca przed
badaniem korzystaty kobiety niz mezczyzni, mieszkahcy miast niz wsi i oczywiscie osoby
o nie najlepszym stanie zdrowia oraz dzieci najmtodsze i zdrowe. Mimo, ze nie badano
przyczyn wizyt lekarskich, mozna jednak stwierdzi¢, ze obserwowane zachowania sg
prawidtiowe i majg swojg przyczyne. Osoby starsze i schorowane czesto leczg sie gtdwnie
u lekarza pierwszego kontaktu, a spektrum ich dolegliwosci powoduje koniecznos¢ czestych
wizyt (np. przedtuzenie recepty na leki, skierowanie na badania). Natomiast wsrdd dzieci
najmtodszych i nawet zdrowych czestym powodem odwiedzin u lekarza sg okresowe badania
profilaktyczne lub krétkotrwate niedomaganie organizmu. Ponadto trzeba pamietaé, ze
badanie przeprowadzano w terminie jesiennym, w okresie zwiekszonej zapadalnosci na

przeziebienie czy tez grype.
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Tabl. 20 Srednia liczba wizyt u lekarza POZ i specjalisty w ciggu ostatnich 4 tygodni

Srednia liczba wizyt u lekarza:

POZ (ogdlnego, | kontaktu

Wyszczegdlnienie czy pediatry) specjalisty
21000500 | 1a 100 0s6b |, M2 1909590 | 4100 oseb
orzystajgcych korzystajgcych
Ogotem 83 49 84 33
miasta 84 53 88 38
wies 80 45 76 24
Subpopulacja
dzieci 70 52 61 19
dorosli 85 49 87 35
Pte¢
mezczyzni 80 43 80 26
kobiety 85 56 88 38
Wiek
0-4 lata 84 74 65 21
5-9 67 49 56 17
10-14 52 32 65 19
15-19 59 27 68 19
20-29 65 26 82 23
30-39 68 30 81 27
40-49 78 39 84 29
50-59 86 54 90 38
60-69 98 75 91 49
70-79 113 95 103 63
80 lat i wiecej 112 96 90 49
Ocena stanu zdrowia
bardzo dobre i dobre 64 32 70 19
takie sobie, ani dobre ani zte 96 76 90 52
zte i bardzo zte 124 110 111 80
brak danych 74 51 85 34
Dtugotrwate problemy zdrowotne
z problemami zdrowotnymi 94 72 89 51
bez probleméw zdrowotnych 59 25 68 13
brak danych 53 30 76 25
Choroby i dolegliwosci
przewlekle
chorujgcy przewlekle 94 70 89 50
nie chorujgcy przewlekle 60 25 68 13
Sprawnos¢
niesprawni 114 98 106 75
sprawni 75 42 78 26

Uwzgledniajgc zroznicowanie terytorialne mozna stwierdzi¢, ze z ustug lekarza

pierwszego kontaktu/pediatry stosunkowo rzadko korzystali

mieszkancy wojewodztwa

zachodniopomorskiego, kujawsko-pomorskiego, podkarpackiego, warminsko-mazurskiego

i Swietokrzyskiego (mniej niz 78% mieszkancow chociaz raz bylo u lekarza), najliczniej

natomiast mieszkancy wojewddztwa Slagskiego, opolskiego i édzkiego — ponad 80% z nich

leczyto sie w podstawowej opiece zdrowotnej w ciggu ostatniego roku.
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9.4. Wizyty u lekarzy specjalistow

W okresie 12 miesiecy przed badaniem EHIS z ustug lekarzy specjalistéw skorzystato
blisko 55% ogotu Polakow, w tym ponad 60% kobiet i tylko 48% mezczyzn. Kolejne 33%
ludnosci u lekarza specjalisty byto, ale znacznie wczesniej (ponad rok przed
przeprowadzeniem wywiadu lub jeszcze dawnej), a co 6smy Polak swoim zyciu nigdy sie

u takiego lekarza nie leczyt i byt to najczesciej mieszkaniec wsi (co szésta osoba).

Wykres 42. Osoby chodzace do lekarza specjalisty w ciggu ostatnich 12 miesiecy
wedtug grup wieku ( w odsetkach)

0-4 lata 5-9 10-14 15-19  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 lati
wiecej

¥ mniej niz 6 miesigcy temu B od 6 do 12 miesiecy temu

Z ustug lekarzy specjalistéw stosunkowo najliczniej korzystaty dwie grupy oséb: osoby dojrzate
i starsze (po 60 roku zycia), a wsréd dzieci zwtaszcza te najmtodsze (do 5 roku zycia).
Uwzgledniajgc stan zdrowia oséb chodzacych do lekarzy specjalistéw, mozna powiedzie¢, ze
intensywno$¢ tej formy leczenia najwyzsza byta wsrdod chorujgcych przewlekle,
niepetnosprawnych lub oceniajgcych swoje zdrowie jako zte i bardzo zte. Prawie 85% osd6b
niepetnosprawnych w ciggu ostatniego roku odwiedzito lekarza specjaliste, z tego znaczna
wiekszos¢ (az 70%) w ciggu ostatniego potrocza. Takze 74% oséb majgcych dtugotrwale
problemy zdrowotne skorzystato z tych ustug, a ponad potowa byta u lekarza w ciggu ostatnich
6 miesiecy. W przypadku osob oceniajgcych swoje zdrowie jako zte lub bardzo zte odsetki
os6b udajgcych sie do lekarzy specjalistow wyniosty odpowiednio ponad 85% w skali

ostatniego roku i ponad 70% w skali ostatniego poétrocza.
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Biorgc pod uwage okres tylko ostatnich 6 miesiecy przed terminem badania EHIS mozna
stwierdzi¢, ze intensywnosc¢ wizyt u lekarzy specjalistow ksztattowata sie na znacznie nizszym
poziomie niz w przypadku wizyt u lekarzy rodzinnych. Lekarzy specjalistow odwiedzito 39%
0gotu populacji, natomiast lekarzy rodzinnych czy pediatrow — 60%, tj. 0 20 pkt procentowych
wiecej. Tym niemniej biorgc pod uwage jedynie liczbe wizyt zrealizowanych w okresie
ostatnich 4 tygodni, mozna stwierdzi¢, ze wizyt specjalistycznych byto tyle samo co
w podstawowej opiece zdrowotnej — na 100 osbéb leczacych sie w ostatnim miesigcu

przypadato bowiem 84 wizyt opieki specjalistycznej i 83 wizyty w opiece podstawowe;.

W ciggu 12 miesiecy przed badaniem u lekarza specjalisty byto tacznie 48% dzieci
w wieku 0-14 lat, natomiast dawniej — 26%. Prawie co czwarte dziecko nigdy w swoim zyciu

nie byto leczone u specijalisty i najczesciej dotyczyto to dzieci najmtodszych.

Dzieci mieszkajgce w miastach czesciej chodzity do lekarza specjalisty — w ciggu roku
poprzedzajgcego badanie leczyto sie u specjalisty 53% dzieci z miast i tylko 42% dzieci
zamieszkujgcych na obszarach wiejskich. Nieco czesciej byli u specjalisty chtopcy niz

dziewczynki i dotyczy to wszystkich grup wieku.

Uwzgledniajgc zréznicowanie terytorialne mozna powiedzie¢, ze lekarzy specjalistow
najczesciej odwiedzali mieszkancy wojewodztwa Iubelskiego, pomorskiego, slaskiego
i mazowieckiego — nie mniej niz 57%. Najrzadziej natomiast — mieszkancy wojewddztwa
podkarpackiego, warminisko-mazurskiego, podlaskiego, matopolskiego i lubuskiego — w ciggu

ubiegtego roku specjalistycznej pomocy lekarskiej poszukiwato mniej niz 52% ludnosci.

9.5. Wizyty u lekarzy dentystow osob w wieku 2 lat i wiecej

Pytania o wizyty u dentystow dotyczyty oséb w wieku 2 lat i wiecej. Pominieto

w badaniu dzieci mafte, ktore bardzo czesto nie majg jeszcze wielu zgbkow.

Dbato$¢ Polakéw o zeby poprawia sie. Jak wynika z badania, z ustug lekarzy stomatologéw
w ciggu ostatniego roku skorzystato prawie 20,4 min oséb w wieku 2 lat i wiecej, tj. ponad 55%
populacji (pie¢ lat wczesniej tylko 44%). Kolejne 42% byto u takiego lekarza ponad rok temu
lub dawniej, a 3% nigdy nie leczyto sie u dentysty, lecz takie zachowanie obserwowano przede
wszystkim wsrod najmtodszych dzieci (2-4 letnich). Co trzeci mieszkaniec Polski byt u dentysty

w ciggu ostatniego poétrocza, tj. zgodnie z zaleceniami dentystéw.

Do lekarzy stomatologéw czesciej chodzity kobiety niz mezczyzni (o blisko 8 pkt procentowych
wiecej). Wiekszg roznice zaobserwowano uwzgledniajgc w rozwazaniach miejsce
zamieszkania pacjentéw. W$rod mieszkancoéw miast u dentysty w ciggu ostatniego roku nie

byto ponad 40% oséb, podczas gdy w grupie osob zyjgcych na wsi — ponad potowa.
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Wykres 43. Osoby chodzace do lekarza dentysty w ciggu ostatnich 12 miesiecy
wedtug grup wieku ( w odsetkach)

0-4 lata 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 lati
wiecej

" mniej niz 6 miesigcy temu ® od 6 do 12 miesigcy temu

Na podstawie analizy prowadzonej wedtug wieku badanych mozna powiedzie¢, ze
wraz z uptywem lat zycia zmniejszat sie odsetek osob chodzgcych do lekarzy dentystow.
Najliczniej do dentystow zgtaszaly sie dzieci w pdznym wieku przedszkolnym oraz uczniowie
szkot podstawowych. Najrzadziej natomiast osoby w podesztym wieku (70-letnie lub starsze).

Relacje te ilustruje powyzszy wykres.

Uwzgledniajgc poziom wyksztatcenia osdb dorostych nietrudno zauwazyé, ze osoby
lepiej wyksztatcone bardziej dbajg o swoje zeby. Tylko co czwarta osoba z wyksztatceniem
wyzszym nie byla u dentysty w ciggu ostatnich 12 miesiecy, a w$rdd oséb z wyksztatceniem

co najwyzej podstawowym co najmniej 2/3.

70% dzieci w wieku 2-14 lat byto u dentysty lub ortodonty w ciggu badanego roku,
a potowa wszystkich dzieci w okresie 6 miesiecy przed badaniem. Czesciej niz co ésme
dziecko odwiedzito dentyste co najmniej ponad 1 rok przed badaniem, a troche czesciej niz
co piate nigdy nie bylo u takiego lekarza. Najrzadziej chodzity do dentysty dzieci 2-4-letnie,

najczesciej zas te z najstarszej grupy wieku.

W ostatnim EHIS nie odnotowano widocznej réznicy w korzystaniu z ustug lekarzy tej
specjalnosci w okresie 12 miesiecy przed wizytg ankietera w zaleznosci od miejsca
zamieszkania dziecka. Dentyste lub ortodonte odwiedzito 73% dzieci mieszkajgcych
w miastach i 68% mieszkajgcych na wsi. W 2009 r. roznica ta byta bardziej znaczgca

i wyniosta odpowiednio 60% i 51%.
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Uwzgledniajgc zréznicowanie terytorialne mozna powiedziec¢, ze stosunkowo rzadziej z ustug
lekarza dentysty korzystaty osoby z wojewddztwa swietokrzyskiego, kujawsko-pomorskiego
i lubuskiego — mniej niz 50% mieszkancéw powyzej 2-ego roku zycia leczyto sie u dentysty
w ciggu ostatniego roku, najliczniej natomiast mieszkancy wojewddztwa $laskiego,

mazowieckiego, matopolskiego i 1é6dzkiego — co najmniej 57%.

9.6. Stosowanie lekéw

Ostatnia cze$¢ bloku tematycznego dotyczgcego szeroko pojetej konsumpcji usfug
medycznych obejmowata stosowanie lekdéw, zardwno przepisanych przez lekarzy, jak
i przyjmowanych ,na wtasng reke” w okresie ostatnich 2 tygodni. Pytania dotyczyty caftej
populacji, lecz zadawane byly wedtug dwoéch odrebnych list lekow. W przypadku osoéb
dorostych wymagane byto jednak uzyskanie odpowiedzi bezpoSredniej, a zatem na pytania
dotyczgce konsumpcji lekéw nie mogfa odpowiada¢ osoba zastepcza, nawet jesli byta to
osoba bardzo bliska i dobrze zorientowana. Analizujgc czestoSC zazywania lekow nalezy
pamieta¢, ze badanie zostalo przeprowadzone jesienig, a zatem w sezonie przeziebien
i wzmozonej zachorowalnoSci na grype, co moze sie wigzac¢ ze znacznym wzrostem ogoinej

liczby 0s6b zazywajgcych leki.

Jak wskazujg wyniki badania, mieszkancy Polski bardzo czesto zazywajg leki,
zarowno te przepisane przez lekarza, jak i brane na wiasng reke. Na jesieni 2014 r. ponad
70% ludnosci Polski zazywato leki, rownie czesto jak 5 lat temu. Leki znacznie czesciej
zazywali mieszkancy miast niz wsi. W ciggu ostatnich 2 tygodni przed badaniem leki stosowato

blisko 3/4 mieszkancow miasti 2/3 mieszancow wsi.

Generalnie, Polacy coraz czesciej leczg sie samodzielnie, biorgc leki nieprzepisane przez
lekarza; co czwarty mieszkaniec Polski zazywat tylko leki nie przepisane przez lekarza, takze
co czwarty zarbwno przepisane na recepte lub nie przepisane, a tylko co pigty — wytgcznie leki

przepisane przez lekarza.

Nadal leki czesciej zazywane byty przez kobiety i to niezaleznie od ich miejsca zamieszkania
(miasto czy wies) — prawie 77% z nich stosowato ré6znego rodzaju medykamenty, podczas
gdy wsrod mezczyzn niespetna 63%. Analizujgc strukture oséb zazywajacych leki wedtug
wieku nietrudno zauwazy¢, ze w mtodszych rocznikach wieku (do 39 roku zycia) stosunkowo
czesto zazywano tylko leki nieprzepisane przez lekarza, zas leki przepisane przez lekarza

rzadzie;.
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Wykres 44. Zazywanie lekéw w ciggu ostatnich 2 tygodni wedlug grup wieku
(w odsetkach)

30

31 33 24 37
K

0-4 lata 5-9 10-14  15-19  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 lati
= tylko przepisane wiece)
H przepisane i nieprzepisane

B tylko nieprzepisane

Natomiast w starszych grupach wieku, zwtaszcza po ukonczeniu 50 roku zycia, relacje
te uleglty odwréceniu. Coraz wieksza grupa osob kierowata sie zaleceniami lekarskimi
i zazywata tylko leki przepisane przez lekarza, cho¢ réwnoczeénie duzg grupe stanowig osoby,

ktore zazywaty zaréwno leki przepisane, jak i nieprzepisane.

Analizujgc strukture osob zazywajacych leki wedlug wieku mozna zauwazyé, ze stosunkowo
czesto leki zazywaty dwie grupy, tj. dzieci do 9 roku zycia oraz osoby co najmniej 50 letnie.
Wsrdd oséb dorostych czestos¢ stosowania lekarstw wzrasta wraz z wiekiem. Odsetek oséb
zazywajagcych leki bedacych w wieku 50 lat i wiecej jest juz bardzo wysoki i wynosi od 79 do

97%, podczas gdy w grupach miodszych od 49 do 70%.

Uwzgledniajgc zréznicowanie terytorialne mozna stwierdzi¢, ze relatywnie najczesciej leki
zazywane byly przez mieszkancow wojewodztwa tédzkiego i slgskiego — prawie 3/4 ludnosci,
najrzadziej natomiast przez mieszkancéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego,

swietokrzyskiego, podkarpackiego i wielkopolskiego — mniej niz 2/3 ludnosci.

Bezspornie stan zdrowia wptywa na czesto$¢ konsumpciji lekéw. Osoby o ztym stanie zdrowia,
tj. chore przewlekle lub majgce inne problemy zdrowotne muszg zazywac leki. Jak wskazujg
wyniki badania, w ciggu ostatnich 2 tygodni leki zazywato 90% osob z dtugotrwatymi

problemami zdrowotnymi i 48% oso6b nie majgcych takich problemow.
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Oczywiscie rodzaj zazywanych lekow uzalezniony jest od wieku i stanu zdrowia oséb
leczacych sig, a zatem celowa jest analiza struktury zazywanych lekéw dla dwoch odrebnych

populacji — dzieci (do lat 15) oraz os6b dorostych.
Leki zazywane przez dorostych

Dorostym lekarze najczesciej przepisywali leki obnizajgce cisnienie krwi; przyjmowato je ponad
21% osob w wieku 15 lat i wiecej. Nieznacznie rzadziej lekarze przepisywali leki na bole
stawdw, obnizajgce poziom cholesterolu, leki kardiologiczne oraz leki na bdle szyi, plecow.

Tego typu leki przepisane przez lekarza zazywato 9-10% dorostych mieszkancow Polski.

Osobom mtodym do 40 roku zycia lekarze najczesciej ordynowali antybiotyki, na objawy alergii
oraz hormonalne na tarczyce. Osobom w wieku srednim miedzy 40 a 59 rokiem zycia —
najczesciej leki obnizajgce poziom cisnienia krwi, na béle plecow lub szyi czy tez stawdw oraz
obnizajgce poziom cholesterolu. Natomiast osobom starszym (60 lat lub wiecej), oprécz ww.

lekéw, takze inne leki kardiologiczne, na cukrzyce, problemy zotgdkowe oraz tabletki nasenne.

Wykres 45. Rodzaje lekéw najczesciej przepisywanych przez lekarza
osobom dorostym (w odsetkach)

Na wysokie cisnienie krwi [ INIINININGGGGGN 21,1
Na bole stawow | 10,4
Inne leki przepisane [IIININIGGEGEGEGEGEGEGEGEE 10,2
Na béle szyi lub plecow [IIIINIGGGEGEGE 9.3
Obnizajace poziom cholesterolu [IIIINIGEGEGEGEGE °.7
Na inng chorobg sercowo-naczyniowa GGG 9.3
Nainne bole [IIIIIENEGEGEE 6,6
Na cukrzyce I 5.8
hormonlane na tarczyce G 5,2
Na bole gtowy lub migrene [IIIIIEIGE 4,8
Na problemy zotadkowe [ 4,2
Antybiotyki [ 3,6
Na objawy alergii [N 3,3
Tabletki nasenne [ 3,2
Na astme [ 3,1
Na depresjc [ 2,6

W strukturze lekow kupowanych bez recepty lekarskiej dominowaty witaminy,
preparaty mineralne lub srodki wzmacniajgce. Zazywata je wiecej niz 1/4 dorostych Polakdéw.
W nastepnej kolejnosci kupowane byty leki przeciwbolowe (gtéwnie na béle glowy lub migrene)
oraz leki na przeziebienie, grype lub bél gardta, co ma swoje uzasadnienie, bowiem termin

badania zbiegt sie z okresem nasilenia wystepowania takich dolegliwo$ci.
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Warto zauwazy¢, ze biorgc pod uwage catg populacje (zaréwno zazywajgcych leki, jak
i niezazywajgcych), to kobiety znacznie czesciej niz mezczyzni stosowaty wszystkie rodzaje
lekéw z badanych list i rownoczesnie prawie 2-krotnie czesciej (niz mezczyzni) zazywaty leki
na bole gtowy lub migrene (zwlaszcza te nieprzepisane), przeciwdepresyjne, a takze

nasenne i uspokajajgce oraz na béle stawow, szyi lub plecéw.

Uwzgledniajgc miejsce zamieszkania mozna stwierdzi¢, ze stosunkowo czesto leki
zazywali dorosli mieszkahcy wojewddztwa tédzkiego, kujawsko-pomorskiego, pomorskiego,
podlaskiego i $lgskiego — co najmniej 75% dorostych osdb, a najrzadziej mieszkanhcy
wojewoddztwa Swietokrzyskiego i warminsko-mazurskiego — mniej niz 68% ogétu dorostych

osob.
Leki zazywane przez dzieci

W ciggu 2 tygodni poprzedzajgcych badanie leki przyjmowato prawie 58% dzieci,
z tego blisko co trzecie dziecko — wytgcznie leki nie przepisane przez lekarza. Leki przepisane
przez lekarza stosowata ponad 4 dzieci w wieku 0-14 lat. Na 1000 dzieci stosujgcych leki
przepisane na recepte 480 przyjmowato leki na przeziebienie, grype lub bdl gardia, 319
antybiotyki, a 301 leki przeciwalergiczne. Leki przepisane przez lekarza nieco czescigj

podawano dzieciom najmiodszym z grupy 0-4 lata.

Leki kupowane bez recepty przyjmowata blisko potowa badanych dzieci. Sposréd tych lekdw
najczesciej stosowane byly witaminy, preparaty mineralne i Srodki wzmacniajgce — korzystato
z nich 715 dzieci na 1000 stosujgcych leki — oraz srodki na przeziebienie, grype lub bdl gardta

(501). Nieznacznie czesciej stosowano je u dzieci 5-9-letnich.

Nalezy réwniez podkreslic do$¢ wysoki poziom konsumpcji lekdw na béle gtowy, migrene lub

inne bole wsrdd dzieci w wieku 10-14 lat, zwtaszcza tych nieprzepisanych na recepte.

Najczesciej w badanym okresie leki stosowaly dzieci mieszkajgce w wojewddztwie t6dzkim
i $laskim (ponad 65% ), zas najrzadziej dzieci z wojewddztwa warmihisko —mazurskiego —

mniej niz potowa z nich.

9.7. Opéznienie w dostepie do opieki zdrowotnej oraz mozliwosci sfinansowania opieki

zdrowotnej

Wszystkim osobom objetym badaniem zadano pytania dotyczgce wystgpienia opbznienia
w dostepie do opieki zdrowotnej z powodu zbyt dtugiego okresu oczekiwania na wizyte oraz
zbyt duzej odlegtoSci czy problemow z transportem. OpoZnienie odnosito sie zaréwno do

przypadku nieuzyskania opieki zdrowotnej w ogdle (do czasu wywiadu), ale rowniez uzyskanie
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jej niewystarczajgco szybko. Ponadto zadano dodatkowe pytanie dotyczgce mozliwosci

sfinansowania kilku wybranych potrzeb zdrowotnych.

Termin opieka zdrowotna obejmuje opieke leczniczg, rehabilitacyjng, dtugoterminowg opieke
zdrowotng, ustugi pomocnicze oraz wyroby i dobra medyczne (np. leki na recepte, okulary).
Opieka ta jest $wiadczona dla réznych celéw (lecznicza, rehabilitacyjna, dtugoterminowa)
i na rézne sposoby (szpitalna, ambulatoryjna, dzienna, domowa). Nalezato wzig¢ pod uwage
tylko opdbznienie, ktore stanowito kfopot dla respondenta lub mogto spowodowac dalsze
Znaczgce pogorszenie jego zdrowia lub dodatkowy problem zdrowotny. Oczywiste jest zatem,

Ze opinie na temat op6Znien nie obejmujg catej populacji, ale tylko tych, ktérzy jej potrzebowali.

Dtugi okres oczekiwania na opieke zdrowotng to m.in. opéZnienie w uzyskaniu terminu wizyty
wystarczajgco szybko, osoba bedgca na liscie oczekujgcych, ale potrzebujgca pilnej opieki,
osoba zniechecona do szukania opieki z powodu dtugich list oczekujgcych, lek niedostepny

od reki w zapasach apteki w przypadku rzeczywistej potrzeby.

Jak wskazujg wyniki badania, w ciggu ostatnich 12 miesiecy opdznienia z powodu
dtugiego okresu oczekiwania sygnalizowata blisko 1/4 os6b potrzebujgcych opieki zdrowotnej
(prawie 7,2 min oséb). Sytuacja taka zdarzata sie znacznie czesciej osobom
w wieku 15 lat i starszym (26%) niz dzieciom (tylko co dziesigtemu dziecku). Jak wida¢ na
ponizszym wykresie stosunkowo mato negatywnych ocen dotyczyto dzieci i oséb bardzo
miodych, w kolejnych rocznikach udziat doswiadczajgcych opdznienia rost i nieznacznie
spadat dopiero w grupie najstarszych seniorow. Relatywnie ten problem sygnalizowali
znacznie czesciej mieszkancy miast niz wsi (odpowiednio 27% i 18%), nieznacznie czesciej
kobiety niz mezczyzni i co moze zaskakiwac, osoby albo bardzo dobrze wyksztatcone, albo

z wyksztatceniem bardzo niskim.

Doswiadczenia opdznienia w opiece zdrowotnej sygnalizowane byty gtéwnie przez
osoby o gorszym stanie zdrowia; dotyczylo to zwlaszcza osob starszych, schorowanych
czy niesprawnych, bo te grupy wymagajg znacznej i intensywniejszej opieki zdrowotnej.
Nie oznacza to, ze osoby nawet bardzo zdrowe, bez dtugotrwatych problemoéw zdrowotnych
negatywnych doswiadczen nie mialy; oczywiscie, ze tak, lecz ich skala byla znacznie

mniejsza.
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Wykres 46. Doswiadczajacy opoznienia w dostepie do opieki zdrowotnej z powodu
dlugiego czasu oczekiwania wg grup wieku (w odsetkach oséb potrzebujacych)

0-4 lata 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 lati
wiecej

H miasta ™ wies

Uwzgledniajgc zréznicowanie terytorialne zamieszkania osoéb doswiadczajacych
opo6znien w dostepie do opieki zdrowotnej z powodu zbyt dtugiego okresu oczekiwania mozna
stwierdzi¢, ze ten problem relatywnie czesto sygnalizowali mieszkancy wojewddztwa
matopolskiego, pomorskiego, mazowieckiego i dolnoslgskiego — co najmniej 25%
potrzebujgcych, najrzadziej natomiast mieszkancy wojewddztwa podkarpackiego i opolskiego

—16% lub 18% potrzebujgcych.

Wykres 47. Doswiadczajacy opdznienia w dostepie do opieki zdrowotnej z powodu
diugiego czasu oczekiwania wg wojewodztw (w odsetkach oséb potrzebujacych)

Dolnoslaskie 28

N
~

Mazowieckie

Pomorskie [ 26
Matopolskie N 26
todzkie N 25
Slaskie NN 24
Lubelskic [INE—— 24
poLskA I 24
Lubuskie NI 23
Kujawsko-pomorskic [IIIININININININGENENNNN——S 22
Wielkopolskie NN 21

Warminsko-mazurskie

)
SR

Swietokrzyskie
Podlaskie

N
N
© o

Zachodniopomorskie

-
(=]

Opolskie
Podkarpackie

-
(=]

139



Jak wynika z badania, zbyt duza odlegto$¢ lub problemy z transportem nie sg waznymi
przyczynami opdznienia w dostepie do opieki zdrowotnej. Ten problem zgtosito niespetna 4%
badanych osob. Grupa z takim problemami liczyta nieco ponad 1 min oséb. Najczesciej te
okolicznos¢ podawaty osoby najstarsze, co najmniej 80-letnie — prawie co dziesiagta
potrzebujgca w tej grupie wieku. Nieznacznie czesciej takie deklaracje zgtaszaly osoby
mieszkajgce na wsi, zwlaszcza na obszarach rzadko zaludnionych oraz oczywiscie osoby

niesprawne czy tez o ztym stanie zdrowia

Powody finansowe opo6znienia w dostepie do wybranych form opieki zdrowotnej ujmujg
zarowno brak pieniedzy, opieke nie objetg ubezpieczeniem zdrowotnym jak rowniez zbyt

kosztowng jak na mozliwo$ci danej osoby.

Wyniki badania pokazuja, ze najczesciej respondentéow nie sta¢ byto na opieke dentystyczng
— stwierdzit tak blisko co 6smy potrzebujgcy. Co 13 potrzebujgcy nie mégt pozwoli¢ sobie na
opieke medyczng sprawowang przez lekarza, a prawie co 12 na wykupienie lekow
przepisanych na recepte. Natomiast koszty opieki nad zdrowiem psychicznym byly zbyt
wysokie tylko dla prawie 4% potrzebujgcych. W przypadku kazdej z wymienionych form
opieki zdrowotnej dostep ograniczony mozliwosciami finansowymi dotyczyt w znacznie
wiekszym stopniu dorostych niz dzieci, a takze znacznie czes$ciej mieszkancow miast niz wsi,
za wyjatkiem mozliwosci wykupienia lekarstw na recepte. Brak pieniedzy na zaspokojenie
potrzeb zdrowotnych deklarowaty wyraznie czesciej osoby bezrobotne i bierne zawodowo,

a zwlaszcza osoby ubogie o0 najnizszym dochodzie ekwiwalentnym.

Dane przedstawione na ponizszym wykresie dobitnie pokazujg, ze brak mozliwosci
sfinansowania potrzeb zdrowotnych w znacznym stopniu dotykat oséb najubozszych
i ubogich. W przypadku oséb zaliczonych do | grupy kwintylowej rezygnacja z powoddéw
finansowych  dotyczyla bowiem co pigtej osoby potrzebujgcej opieki dentystycznej
(w wiekszosci przypadkéw odpfatnej), blisko co 6smej potrzebujgcej opieki lekarskiej oraz
blisko co sz6stej majgcej recepte do wykupienia. W przypadku oséb z V grupy kwintylowej
(najzamozniejszych) przypadki rezygnacji z powodow finansowych oczywiscie wystepowaty
lecz w znacznie mniejszej skali (3-krotnie rzadziej w odniesieniu do opieki lekarskiej czy

dentystycznej i 6- krotnie rzadziej w przypadku mozliwosci wykupienia lekarstw na recepte).
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Wykres 48. Brak mozliwosci sfinansowania potrzeb zdrowotnych wedtug grup
kwintylowych (w odsetkach oséb potrzebujacych)
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. l :
opieka dentystyczna opieka medyczna leki przepisane na recepte

H | grupa kwintylowa H || grupa kwintylowa H |ll grupa kwintylowa

= |V grupa kwintylowa® V grupa kwintylowa

Biorgc pod uwage tylko dwie najwazniejsze potrzeby zdrowotne — sfinansowanie opieki
lekarskiej i mozliwos¢ wykupienia lekbw na recepte — mozna stwierdzi¢, ze osoby
o ztym stanie zdrowia, chore przewlekle czy tez niesprawne znacznie czesciej musiaty z nich

rezygnowac niz osoby nie majgce takich problemoéw. Wyraznie pokazuje to ponizszy wykres.

Co pigtg osobe o ztym i bardzo ztym stanie zdrowia potrzebujgcg pomocy lekarza nie
byto staé na opieke lekarskg, a co czwarta miata problemy z wykupieniem lekdéw na recepte.
Wsréd oséb przewlekle chorych takie przypadki wystepowaty u co dziewigtej osoby
potrzebujgcej, a wsrdd niesprawnych jeszcze czesciej — co szostej w odniesieniu do opieki
lekarskiej i co pigtej w przypadku zakupu lekdéw na recepte. Ten wykres wyraznie wskazuje na
powazne problemy finansowe 0s6b chorych, o nienajlepszym stanie zdrowia, ktérych potrzeby

w zakresie opieki zdrowotnej sg bardzo duze i medycznie uzasadnione.

Analizujgc rozktad odpowiedzi w przekroju terytorialnym mozna stwierdzi¢, ze
problemy ze sfinansowaniem opieki lekarskiej czy wykupieniem lekdw na recepte rejestrowano
gtbwnie u mieszkahcow wojewodztwa tddzkiego, matopolskiego czy podkarpackiego,
najrzadziej natomiast wsréd zamieszkujgcych wojewodztwo opolskie. W przypadku opieki
dentystycznej niemoznosé zaspokojenia tej potrzeby zgtaszali najczesciej mieszkancy
wojewddztwa tédzkiego czy dolnoslgskiego (ponad 14% potrzebujgcych), za$ najrzadziej

wojewddztwa opolskiego (mniej 8% potrzebujgcych).
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Wykres 49. Brak mozliwosci sfinansowania dwoch potrzeb zdrowotnych
wedtug stanu zdrowia (w odsetkach osob potrzebujacych)

26
21
20
16
11 11 12 12

6 6
. ; . =B
— = | s

opieka medyczna leki przepisane na recepte
= zdrowie bardzo dobre i dobre ® zdrowie takie sobie
m zdrowie zile i bardzo zte chorujacy przewlekle
H pje chorujacy przewlekle B pniesprawny

H sprawny

Przedstawiajgc powyzsze nalezy jednakze podkresli¢, ze rodzice stosunkowo rzadko
podawali brak pieniedzy jako powdd opdznienia w dostepie do opieki zdrowotnej dla swoich
dzieci. Problem ten dotyczyt gtéwnie opieki dentystycznej — nie sta¢ byto na nig rodzicow blisko
co dziesigtego potrzebujgcego dziecka w wojewodztwie wielkopolskim i prawie co 12
w dolnoslgskim. Najrzadziej zdarzato sie to w wojewodztwie podlaskim. Trudnosci
z wykupieniem dla dzieci lekdw na recepte najczesciej zgtaszali rodzice z wojewodztwa
lubelskiego, zachodniopomorskiego czy tédzkiego (7% przypadkéw), a wyjatkowo rzadko
z wojewodztwa opolskiego czy sSlaskiego. Brak pieniedzy na opieke lekarza deklarowali przede
wszystkim rodzice z wojewddztwa lubelskiego i zachodniopomorskiego. W najmniejszym
stopniu problem ten wystepowat u dzieci zamieszkatych w wojewddztwie warmihsko-

-mazurskim.
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al. Niepodlegtosci 208

GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY 00-925 Warszawa

EHIS-1

EUROPEJSKIE ANKIETOWE BADANIE ZDROWIA
KWESTIONARIUSZ GOSPODARSTWA DOMOWEGO

2014 r.

Symbol terytorialny SYMBOL
Nr rejonu statystycznego i nr obwodu REJON
Numer wylosowanego mieszkania w obwodzie ’ ‘ | NRM
Liczba gospodarstw domowych w mieszkaniu LGD
Numer gospodarstwa domowego w mieszkaniu NRG
Liczba os6b w gospodarstwie domowym LOS
W tym liczba dzieci w wieku 0-14 lat LDz
Data przeprowadzenia wywiadu (dzien i miesigc) ‘ | DATA
Nr wizyty NRWIZYT
Przyczyny niezrealizowania wywiadu PRZYCZ

1. Brak wylosowanego adresu. . . . . ... ..ttt 1

2. Brak mozliwosci dotarcia do mieszkania .. ....... .. . ... 2

3. Mieszkanie niezamieszkane dtugotrwale (powyzej 3 miesiecy) . . . ... ... .. ... .. 3

4. Mieszkanie niezamieszkane, czasowa nieobecnosé (do 3 miesiecy) . ... ....... ... ... ... 4

5. Brak kontaktu z gospodarstwem z powodu starszego wieku, alkoholizmu lub choroby jego 5

CZIONKOW . . o e

6. Brak kontaktu z gospodarstwem z powodu braku znajomosci jezyka polskiego . ............ 6

7. Brak kontaktu z gospodarstwem z innych powodow . .. ...... .. ... . ... ... 7

8. Dilugotrwata nieobecnos¢ gospodarstwa (powyzej 3 miesiecy) .. ...... ... ... .. 8

9. Krétkotrwata nieobecnos$¢ gospodarstwa (do 3 miesiecy) . . . . ... .. ... ... 9

10. Odmowa wziecia udziatu w badaniu wyrazona przez cate gospodarstwo domowe . .......... 10
11.Inne NiZ Wymienione WYZEj . . . . . . . o 11

Nr osoby udzielajgcej odpowiedzi dot. gospodarstwa domowego NRODP
Czas trwania wywiadu o gospodarstwie domowym | CzZAS
Numer ankietera | | - | | | - | ] | ‘ | ANKIET
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Dziat . CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNO-SPOLECZNA

0 0 1 21 2.2 23 3
Nr osob Nr osoby, Nr osoby, Nr osoby, Stopien
dargtwie Imie lub inne okreslenie Ple¢ ktora jest ktora jest ktora jest pokrewienstwa
W gggﬁ%w m osoby matzonkiem matka ojcem do pierwszej
y (partnerem) | (macochg) | (ojczymem) osoby
1. Mezczyzna 01 — osoba odnie-
sienia
2. Kobieta 02 — maz/zona,
parter/partnerka
03 — syn/corka
04 — ojciec/matka
05 — tesc¢/teSciowa
06 — zie¢/synowa
07 — brat/siostra
08 — dziadek/babka,
pradziadek/
prababka
09 — wnuk/wnuczka,
prawnuk/
prawnuczka
10 — inny krewny
11 — osoba
niespokrew-
niona
Jesli w gospodarstwie domowym nie ma
matzonka/partnera lub ojca/matki danej osoby
wpisac¢ 00
A1 A2 A3 Ad A5 A6 A7
01 [ | HEREEEEREN [o[1]
02 L | HEREEEREREE L[ |
03 L] LT [ LT L (1]
04 | LT L L] L[]
05 L] HEREEEREREN L[]
06 L] HEREEEREREE L[]
07 L | HEREEEREREE L[ |
08 L] LT [ LT L (1]
09 [ | LT L L L[]
10 L] HEREEEEREN L[]
1 L HEREEEEREN [ ]
12 | HEREEEEREN L[|
13 L] LT [ LT L (1]
14 L] LT L L L[]
15 L] HEREEEEREN L[]
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4.1 4.2 | 4.3 5 6 7 8
. o Czy
Poziom najwyzszego
ukor’lczjorilego ? Piagézan Rodzaj szkoty,
Data urodzenia Kraj urodzenia wyksztatcenia si y w ktorej Pan/Pani sie
(dla os6b w wieku 13 W sz?(o- uczy
lat i wiecej) le?
dzien miesigc rok 1 - Polska 00 — bez wyksztatcenia | 1—tak | 10 — szkota podstawowa
2-EU 10 — podstawowe 2 - nie (co najmnie;j
3 —inny kraj 20 — gimnazjalne - w | klasie)
9 — nie wie lub odmowa 31 — zasadnicze pyt. | 20 — gimnazjum
zawodowe 9 31 — zasadnicza szkota
Jesli wystgpi symbol 2 wpisujemy 32 — $rednie zawodowa
obok kod kraju nalezgcego do Unii ogolnoksztatcace 32 — liceum
Europejskiej: 35 — $rednie zawodowe ogdlnoksztatcace
AT — Austria IE - Irlandia 40 — $rednie — 35 — technikum (takze
BE - Belgia LT - Litwa policealne, uzupetniajgce)
BG — Buigaria LU — Luxemburg pomaturalne 40 — szkota policealna
CY - Cypr LV —totwa 50 — $rednie — po 50 — kolegium
HR — Chorwacja MT — Malta kolegium nauczycielskie,
CZ - Republika ~ DE — Niemcy nauczycielskim, jezykéw obcych lub
Czeska PT — Portugalia jezykow obcych lub dla pracownikéw
DK — Dania RO — Rumunia dla pracownikow stuzb spotecznych
EE — Estonia SK — Stowacja stuzb spotecznych 60 — wyzsza — studia
Fl - Finlandia SI — Stowenia 60 — wyzsze — z tytutem licencjackie lub
FR - Francja SE - Szwecja licencjata, inzynierskie
EL - Grecja HU — Wegry inzyniera 66 — studia
ES - Hiszpania  IT — Wiochy 70 — wyzsze — z tytutem podyplomowe
NL — Holandia UK — Wielka magistra, lekarza 70 — wyzsza — studia
Brytania lub réwnorzedny magisterskie
80 — wyzsze — ze 80 — studia doktoranckie
stopniem co 99 — nie wie lub odmowa
najmniej doktora.
99 — nie wie lub odmowa
DI:':;

Jesli nie pamigta dnia i miesigca urodzenia Oznacza kraj zamieszkania matki 0s6b
wpisac 30 06. Obowigzkowo nalezy wpisac w momencie urodzenia dziecka, ANKIETER: urodzho
rok urodzenia — nawet na podstawie szacunku wedfug granic obowigzujgcych KARTA A1 nry (; dJ

ankietera w trakcie przeprowadzania badania g 1_207'
2008 1.

A8 A9 A10 A11 A12 A13 A14
I Y I I Y N
N e 1 R O B A
LI T LI L sz L] L[| | L |
L. LT[ LI L sz L] L[| L L] |
LI LT[ LI L sz L] L[| L L |
HEIEE RN L] | L L |
LT[ LI L s L] L[| | L]
LT[ LI L sz L] L[| | L]
L. LT[ LI L sz L] L[| L L] |
L. LT[ L T L] sz L] L1 | L L |
HEIEE RN L] | L L |
LI LT[ LI L sz L] L[| | L]
L. LT[ LI L s L] L[| L L] |
L. LT[ LI L sz L] L[| L L] |
L. LT[ L T L] sz L] L1 | L L |
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0 0 9 10 1 12
Czy zyje
Nr osoby ; . o . Pan/Pani Kraj
w gospodarstwie Imig lub lgggbokreslenle Star;acx\r/wvnny w zwigzku obywatel- | Kraj stalego zamieszkania
domowym y P y z osobg z tego stwa
gospodarstwa?
10 — kawaler/ 1 —tak, formalnym | 1 — Polska 1 — Polska - pyt.13
panna 2 - tak, 2-EU 2-EU - pyt.14
20 — Zzonaty/ nieformalnym 3 —innykraj | 3 —inny kraj - pyt.14
zamezna 3 —nie 9 — nie wie 9 — nie wie lub
30 — wdowiec/ 9 — nie wie lub lub odmowa_ — pyt. 15
wdowa odmowa odmowa
41 - Jesli wystgpi symbol 2 wpisujemy
rozwiedzio obok kod kraju nalezgcego do Unii
ny/ Europejskiej:
rozwiedzio AT — Austria |IE — Irlandia
na BE — Belgia LT - Litwa
42 — w separaciji BG - Bulgaria LU — Luxemburg
prawnej CY - Cypr LV - totwa
99 — nie wie lub HR - Chorwacja MT — Malta
odmowa CZ — Republika DE — Niemcy
Czeska PT — Portugalia
DK — Dania RO — Rumunia
EE - Estonia SK - Stowacja
Fl — Finlandia Sl — Stowenia
FR - Francja SE — Szwecja
EL — Grecja HU - Wegry
ES — Hiszpania IT — Wiochy
NL — Holandia UK — Wielka
Brytania
Jesli wystgpi symbol 3 wpisujemy
obok kod tylko dla kraju:
. | UA —Ukraina
Wediug granic| gy._giatorus
obowigzuja- | ¢ _ Turcja
Dla osob w wieku 15 lat i wiecej cych w trakcie VN — Wietnam
prz'eprowao"za RU — Rosja
nia badania CN — Chiny
US — Stany Zjednoczone
A1 A2 A15 A16 A17 A18
01 L1 ] L] L L] ~jesizwnse [ ]
02 L | L LI L] ~keszwwso L |
03 I I | | | I | I — jesli 2 lub 3 to | |
04 |_|_| |_| |_| |_| ~ jesli 2 lub 3 to |_‘_|
05 L1 ] L] N I T
06 I | | | | | | | — jesli2lub 3 to | |
07 I I | | | I | I —jesli2lub 3 to | |
08 I I | | | I | I — jesli 2 lub 3 to | |
09 L1 ] L] I N T
10 I | | | | | | | — jesli2lub 3 to | |
1 |_|_| |_| |_| |_| — jesli 2 lub 3 to I_I_I
12 |_|_| |_| |_| |_| —jesli2lub 3 to I_I_I
13 L1 ] L] L L] ~esizwse [ ]
14 I I | | | I | I — jesli 2 lub 3 to | |
15 L1 ] L] L L] ~jesizwnse [ ]
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13

131

14

Obecni i nieobecni w gospodarstwie

Nazwa i symbol wojewoddztwa lub kraju

Okres przebywania w Polsce
(zamierzony — faktyczny
i planowany tgcznie)

1 — Osoba mieszkajgca stale:
—obecna
— lub nieobecna, jesli jej nieobecnos¢
bedzie trwata mniej niz 3 miesigce

2 — Osoba mieszkajgca stale, nieobecna od 3
do 12 miesigcy — przebywajgca w kraju —
wpisz nazwe i symbol wojewddztwa,
w ktérym obecnie przebywa

3 — Osoba mieszkajgca stale, nieobecna od 3
do 12 miesiecy — przebywajgca za granicg

4 — Osoba mieszkajgca stale, nieobecna
12 miesiecy i dituzej przebywajgca w kraju
— wpisz nazwe i symbol wojewddztwa,
w ktérym obecnie przebywa

5 — Osoba mieszkajgca stale, nieobecna
12 miesiecy i dtuzej przebywajgca za
granicg — wpisz nazwe i symbol kraju

6 — Osoba mieszkajgca czasowo, ktéra bedzie
przebywata krocej niz 3 miesigce

7 — Osoba mieszkajgca czasowo, ktéra bedzie
przebywata od 3 do 12 miesigcy — wpisz
nazwe i symbol wojewddztwa, w ktérym
mieszka na state

8 — Osoba mieszkajgca czasowo, ktéra bedzie
przebywata 12 miesiecy lub diuzej
— wpisz nazwe i symbol wojewodztwa,
w ktérym mieszka na state

1 — 12 miesiecy lub diuzej

2 — Krocej niz 12 miesiecy, ale okres
przebywania w Polsce bedzie
dtuzszy niz 1 rok.

3 — Krocej niz 12 miesiecy, ale okres
przebywania w Polsce bedzie
krétszy niz 1 rok.

Tylko dla 0sob, dla ktorych Polska jest krajem
statego zamieszkania

Tylko dla odpowiedzi 2,4,5,7 i 8

Tylko dla osob, dla ktérych kraj
statego zamieszkania jest inny niz
Polska

A20

HOUOUOoouUUghes

HUUOUOnouUUgote
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Pytania 15-21 nalezy zada¢ tylko osobom w wieku 15 lat i wiece;.

0 0 15 16 17 18
Czy w ciagu Czy kiedykolwiek
ostatnich 7 dni | = 5, ~° wal(a)
wykonywat(+ta) | WYKONyW W jakim
; . Pan/Pani prace Pan/Pani prace wymiarze
Czy Pan/Pani uwaza przynoszaca ;
Nr osoby ; ‘ o sie gtdwnie za? przynoszacg zarobek lub godzin
.| Imie lub inne okreslenie ’ zarobek lub 2 . Pan/Pani
w gospodarstwie 0sob dochéd. bad dochéd, badz racuie/
domowym y ANKIETER: KARTA L pomagat(-fa) bl
A2 pomagat(-ta) nieodptatnie pracowat(-ta)
nieodptatnie W rodzinnei w gtownym
w rodzinnej : ©) miejscu pracy
: ot dziatalno$ci
dziatalnosci ospodarczei?
gospodarczej? gosp !
10 — osobe pracujgca 1-tak — pyt.18 1-tak — pyt.18 1 —w petnym
(takze pomagajaca 2 —nie 2—nie — pyt22 wymiarze
w rodzinnej dziatal- 9 — nie wie lub 9 — nie wie lub godzin
no$ci na wtasny odmowa odmowa — pyt.22 2 — w niepetnym
rachunek lub bedgcag wymiarze
na praktykach lub godzin
ptatnym stazu) — 9 — nie wie lub
pyt.18 odmowa
20 — osobe bezrobotng
31 — ucznia, studenta
(takze osobe
doksztatcajgcg sie lub
na bezptatnym stazu)
32 —osobe na emeryturze
(takze na wczes$niej-
szej emeryturze lub
osobe, ktoéra zakon-
czyta dziatalnos$c
gospodarczg)
33 — osobe trwale
niezdolng do pracy
35 — osobe prowadzacg
gospodarstwo
domowe (zajmujgca
sie domem, rodzing)
36 — osobe nieaktywng
zawodowo z innych
powodow
99 — nie wie lub odmowa
A1 A2 A22 A23 A24 A25
01 L1 ] L] L L]
02 L1 ] L] L L]
03 L1 ] L] L] L]
05 L1 ] L L] L
06 L1 ] | L L]
07 L1 ] L] L L]
08 L1 ] L] L] L]
09 L1 ] L] L] L]
10 L1 ] L L] L
T L1 ] L] L L]
12 L1 ] L] L L]
13 L1 ] L] L] L]
15 L1 ] L L] L

1

N

8




Pytania 15-21 nalezy zadac tylko osobom w wieku 15 lat i wiece;j.

19 20 21 22

Jaki rodzaj dziatalno$ci

W jakim zawodzie Pan/Pani Przyczyna

Jaki jest/byt Pana/Pani . . prowadzi/prowadzita : e
L pracuje lub ostatnio praco- . o . niewypetnienia
status zatrudnienia w . . instytucja (firma), ktéra kwesti : EHIS-2
. .. 5 wal(-ta) w gtéwnym miejscu : . . | kwestionariusza -
gtébwnym miejscu pracy? racy? jest/byta ostatnio Pana/Pani lub EHIS-3
pracy: gtébwnym miejscem pracy?

101 — pracujgcy na wtasny 1 — Nieobecnos$c¢ do
rachunek, niezatrudniajgcy 12 miesiecy — przebywa
pracownikow w kraju

102 — pracujacy na wtasny 2 — Nieobecnosé powyzej
rachunek — pracodawca 12 miesi b

103 — pomagajacy cztonek rodziny miesiecy — przebywa

210 — pracownik najemny, z umowg w kraju
na czas nieokreslony 3 — Nieobecnos$¢ do

220 - pracownik najemny, 12 miesiecy — przebywa
Zz umowa ha czas okreslony za granicg

999 — nie wie lub odmowa 4 — Nieobecnosé pOWyZeJ

12 miesiecy — przebywa
za granicg
5 — Odmowa
6 — Inna przyczyna
99 — nie wie lub odmowa 00 — nie wie lub odmowa
A26 A27 A28

b EEHEEEEEERELE
e
o el
LhOnnooyyyUUyy e
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Dziat Il. DOCHODY GOSPODARSTWA DOMOWEGO

ANKIETER: KARTA A3
Jakie s3 zrédta utrzymania gospodarstwa domowego?

Prosze zaznaczy¢ wszystkie Zrédfa dochodéw, ktére w ciggu ostatnich
12 miesiecy byly podstawg utrzymania gospodarstwa domowego.

—

. Dochody z pracy najemnej w sektorze publicznym .. ..........
2. Dochody z pracy najemnej w sektorze prywatnym ............
3. Dochody z pracy na rachunek wtasny poza rolnictwem . ... ... ..
4. Dochody z pracy na rachunek wtasny w rolnictwie ............
5.Dochody zwynajmu . . ........ ... ...
6. Dochody zwtasnosci . .......... ...
7. Emerytura (pracownicza, kombatancka, rolna) ...............
8.Rentastrukturalna .......... ... ... . ...
9. Renta z tytutu niezdolnosci do pracy, renta inwalidzka .........

10. Rentarodzinna .......... ... . . . . . .

11.Rentasocjalna .. ...... ... ... . .

12. Zasitek dla bezrobotnych .. ........ ... ... ... ... .. L

13. Swiadczenia i zasitki przedemerytalne . ....................

14. Swiadczenia pomocy spotecznej . ................ ... .. ...

15. Pozostate zrédta dochoddéw osobno nie wymienione ..........

16. Niewielubodmowa . ... ....... ... ... . .. . . . . . .

A jakie byto gtéwne zrédto utrzymania gospodarstwa domowego?
Wpisa¢ numer zrédta

Czy wie Pan/Pani, jakie sg miesieczne dochody netto catego
gospodarstwa (wszystkich czilonkéw gospodarstwa domowego)
z miesigca poprzedzajgcego miesigc badania?

1. Tak

2. Nie

Jaki dochod netto uzyskato Pana/Pani gospodarstwo domowe

w miesigcu poprzedzajagcym miesigc badania?

Prosze uwzgledni¢ dochody wszystkich cztonkow gospodarstwa
domowego, jak rowniez przyznanych dla catego gospodarstwa domowego.

Wpisac kwote
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11

12

13

14

15

99

DOCH1

DOCH2

DOCH3

DOCH4
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Prosze podaé¢ przyblizony poziom miesiecznych dochodow netto
Pana/Pani gospodarstwa domowego uzyskanych w miesigcu
poprzedzajacym miesigc badania. DOCH5
ANKIETER: KARTA A4
1.D0900 Zt . . .. 1
2.901-1300 Zt ... 2
3.1301-1600 ZF . . ..o 3
4.1601-1900zt . .. ... 4
5.1901-2300ZF . . .. ..o 5
6.2301-2600ZF . . .. .. 6
7.2601-2900ZF . . .. .o 7
8.2901-3300Zt . . .. .. 8
9.3301=3700zt. . . ..o 9
10. 37014200zt . ... .. 10
11.4201-4700 ZF . ... . 11
12.4701-5300 ZF . ... .. 12
13.5301-6300 Zt . ... .. 13
14.6301-7900 zt . ... ... . 14
15. 7901 iwiecejzt . ... 15
99. OdMOWA . . .ottt 99
Uwagi ankietera:
Sporzadzit(a) (imie i nazwisko ankietera) (data)
Sprawdzit(a) (imie i nazwisko inspektora) (data)
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GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY 2l Tl EUE AL

00-925 Warszawa

EHIS-2

EUROPEJSKIE ANKIETOWE BADANIE ZDROWIA
KWESTIONARIUSZ INDYWIDUALNY DLA OSOBY DOROStEJ

Wywiad — dla osoby w wieku 15 lat i wigce;j

Symbol terytorialny

Nr rejonu statystycznego i nr obwodu

Nr wylosowanego mieszkania w obwodzie

Nr gospodarstwa domowego w mieszkaniu

Nr osoby

Kto odpowiadat na pytania ankiety

Sambadany . ... ... 0
Osoba zastepcza z tego gospodarstwa — wpisa¢ numer osoby ......... J—|
Inna osoba zastepcza spozagospodarstwa . . . ......... ... ... ... 99

Data przeprowadzenia wywiadu (dzien i miesigc) ‘

Nr wizyty

152

SYMBOL

REJON

NRM

NRG

NRO

KTO

DATA

NRWIZYT




Teraz chciatbym/chciatabym porozmawia¢ o 0ogélnym stanie Pana/Pani zdrowia. Odpowiadajgc na pytania prosze nie
brac¢ pod uwage tymczasowych probleméw zdrowotnych jak np. przeziebienie, grypa, ztamanie czy wybicie palca.

STAN ZDROWIA

Jak ogolnie ocenia Pan/Pani swoje zdrowie? B1

5.Bardzozle .. ... ... . ... El

9.Niewielubodmowa ............. .. .. .. . . . . .. . . . .. ... Izl

Czy ma Pan/Pani jakies diugotrwate problemy zdrowotne lub choroby
przewlekle, trwajace (lub przewidywane, ze beda trwaly) 6 miesiecy B2
lub dluzej?

Czy z powodu probleméw zdrowotnych mial(a) Pan/Pani ograniczong
zdolnos¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja, B3
trwajaca co najmniej 6 ostatnich miesiecy?

1. Tak, powaznie ograniczong . .. ..., IIl
2. Tak, ograniczong, ale niezbyt powaznie . .. ................. IZ'
3. Nie, nie miatem(-tam) zadnych ograniczeh . . ................
9.Niewielubodmowa ........... ... ... ... ... ... . . .... Izl
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ANKIETER: KARTA B1 Czy w ciagu ostatnich Jesli TAK. to cz
B4 | Choroby lub dolegliwosci 12 miesigcy mial(+a) | o0 b d,olegli\)/,vos’é
Pan/Pani kioras byta stwierdzona przez
z nastepujacych choréb y lek 5 P
lub dolegliwosci? cekarza:
1 - Tak 1 - Tak
2 - Nie 2 - Nie
9 — Nie wie lub odmowa 9 — Nie wie lub odmowa
A. Astma (lgcznie z astmg alergiczng) . ... ... .. I 1 | 2 | S l B4A1 l L | 2 | S I B4A2
B. Przewlekte zapalenie oskrzeli, przewlekta | 1 | 2 | 9 | | 1 | 2 | 9 |
zaporowa (obturacyjna) choroba ptuc (POCHP), B4B1 B4B2
rozedmaptuc. ............ ... ..
C. Zawat serca lub przewlekte konsekwencje L1 l2]9of o [0 L2]9] Lo
zawaluSerca ..............uiii...
D. Choroba wiericowa (choroba niedokrwienna | 1 | 2 | 9 | BAD1 | 1 | 2 | 9 | DD
serca) lub dusznicabolesna ..............
E. Wysokie ci$nienie krwi (nadcisnienie) .. ... .. I 1 | 2 | S l B4E1 l 1 | 2 | S I B4E2
F. Udar mézgu (wylew krwi do mézgu, zator | 1 | 2 | 9 | | 1 | 2 | 9 |
mobzgowy) lub przewlekte konsekwencije udaru B4F1 B4F2
MOZGU . . .o
G. Choroba zwyrodnieniowa staw6w [t l2]9of (o, L0 L2]9] L0
(z wytgczeniem zapalenia stawow) . ........
H. Bole dolnej partii plecéw lub inne przewlekte L1209 0 Lt L2]09] op
dolegliwosciplecow ....................
I. Bole srodkowej partiiplecéw . . ............ I 1 | 2 | S l B4I1 l 1 | 2 | S I B4I2
J. Bole szyi (karku) lub inne przewlekte I 1 | 2 | 9 | B4 | 1 | 2 | 9 | B4J2
dolegliwosci szyi (karku) . ................
K. Cukrzyca .......... ... ... ... ... ... I 1 | 2 | S l B4K1 l 1 | 2 | S I B4K2
L. Alergia, jak np. niezyt nosa, gorgczka sienna, | 1 | 2 | 9 | | 1 | 2 | 9 |
zapalenie oka, zapalenie skory, alergia BAL1 .
pokarmowa lub inna (z wylgczeniem astmy
alergicznej) .. ...
M. Marsko$Cwatroby . . ....... ... ... ... I 1 | 2 | S l B4M1 l 1 | 2 | 3 I B4M2
N. Choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy . I 1 | 2 | S l B4N1 l 1 | 2 | S I B4N2
O. Nietrzymanie moczu, problemy I 1 | 2 | 9 | B4O1 | 1 | 2 | 9 | B402
z kontrolowaniem pecherza moczowego . . . ..
P. Problemy znerkami .................... I L | 2 | 2 l B4P1 l L | 2 | S I B4P2
R. Silne béle gtowy (migrena). . .............. I 1 | 2 | S l B4R1 l L | 2 | 3 I B4R2
S.Depresja . ... I 1 | 2 | 2 l B4S1 l 1 | 2 | S I B4S2
T. Choroby tarczycy. .. .................... I 1 | 2 | S l B4T1 l L | 2 | S I B4T2
U. Tylko dla mezczyzn — Choroby prostaty Lrl2]of 0 1L L2]9] L0
(przerost gruczotu krokowego). . ...........
W. Inne choroby (nie wymienione powyzej). . . . .. I 1 | 2 | S l B4W1 l 1 | 2 | 3 I B4W?2
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ANKIETER: KARTA B2

Wypadki w ciggu ostatnich
12 miesiecy

Nalezy wzig¢ rowniez pod uwage urazy
powstate wskutek zatrucia lub ugryzienia czy
ukagszenia przez zwierzeta lub owady;
natomiast nie nalezy uwzglednia¢ urazow
spowodowanych przez samookaleczenia i
umys$ine dziatania innych oséb (np. pobicie).

Rodzaje zdarzenia:

A. Wypadek drogowy
(komunikacyjny) . . . .......
B. Wypadek w domu lub
w otoczeniu domu (np. ogrod,
garaz, sciezka, podworko) . .

C. Wypadek w czasie wolnym. .

D. Wypadek w pracy, w szkole,
nauczelni...............

Czy w ciggu ostatnich
12 miesiecy
mial(-ta) Pan/Pani wypadek,
ktérego skutkiem
byt uraz?

Jesli TAK,

to czy w wyniku tego wypadku

potrzebowal(-ta) Pan/Pani
opieki medycznej?

1. Tak
2. Nie
9. Nie wie lub odmowa

. Tak, zostatem(-tam) przyjety(-ta) do
szpitala lub innej placowki zdrowia
i pozostatem(-tam) na noc

. Tak, zostatem(-tam) przyjety(-ta) do
szpitala lub innej placoéwki zdrowia, ale nie
pozostatem(-tam) na noc

. Tak, od lekarza lub pielegniarki

. Nie byto koniecznosci konsultacji lub
interwencji

9. Nie wie lub odmowa

PYTANIA B6-B7 TYLKO DLA OSOB OBECNIE PRACUJACYCH

—EHIS 1-PYT.15=10 LUB PYT.16=1.

Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy zdarzylo sig, ze nie pracowal(-ta)
Pan/Pani z powodu wiasnych probleméw zdrowotnych? Prosze wzigc
pod uwage wszystkie choroby, urazy i inne problemy zdrowotne, ktére

uniemozliwity Panu/Pani wykonywanie pracy.

W ciagu ostatnich 12 miesiecy przez ile dni tacznie nie pracowat(-ta)

Pan/Pani z powodu wiasnych probleméw zdrowotnych?

1. Wpisac taczna liczbe dni

| | B5A1 | | B5A2

B5B1 B5B2

| | B5C1 | | B5C2

| | B5D1 | | B5D2
B6

— B7

[e][~][-]

‘—>B8

999 — Nie wie lub odmowa

E

Chciatbym/chciatabym teraz zadac kilka dodatkowych pytan o Pana/Pani ogdlne zdrowie fizyczne. Te pytania dotyczg
Pana/Pani zdolnosci wykonywania réznych podstawowych czynnosci. Prosze nie bra¢ pod uwage probleméw

tymczasowych.

ANKIETER: KARTA B3

Czy uzywa Pan/Pani okularéw lub szkiet kontaktowych?

3. Jestem niewidomy(-ma) lub zupetnie nie widze

9. Nie wie lub odmowa
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Czy ma Pan/Pani trudnosci z widzeniem (nawet uzywajgc okularéw lub

szkietl kontaktowych)? B9

1. Nie mam zadnych trudno$ci . . . ......... ... ... ... ... ...

2. Mampewne trudnosci .. ....... ... ..
3.Mamduzetrudno$ci............ ... . . .

4. W ogodle nie widze /nie jestem w stanie zobaczy¢.............

9.Niewielubodmowa ... ...... ... .. .. ... .. . . . .. . ...

Czy korzysta Pan/Pani z aparatu stuchowego (takze implantu

o B10
slimakowego)?

‘ —B11

3. Jestem catkowicie gtuchy(-cha) . .........................

COOOIN—\

L —B13
9.Niewielubodmowa ............. .. .. ... . . . .. . . . .. ... ‘

Czy ma Pan/Pani trudnosci z ustyszeniem tego, co méwi sie¢ w rozmowie
zinng osobg w cichym pomieszczeniu (nawet korzystajac z aparatu B11
stuchowego)?

1. Nie mam zadnych trudno$ci . . . ......... ... ... ... ... ...

2. Mampewne trudnosci . ........ ..

3. Mamduze trudnosci ... ........ ...

4. W ogole nie stysze/Nie jestem w stanie ustysze¢ . ............

@hIwN—\

9.Niewielubodmowa ............. .. ... .. . . . .. . . ... ...

Czy ma Pan/Pani trudnosci z ustyszeniem tego, co moéwi sie¢ w rozmowie
zinng osobg w glosniejszym pomieszczeniu (nawet korzystajac B12
z aparatu stuchowego)?

1. Nie mam zadnychtrudno$ci . . .. .......... .. ... ... ... .... 1
2. Mampewne trudnosci .. ....... ... 2
3. Mamduze trudno$ci . ........ ... .. .. T
4. W ogole nie stysze/Nie jestem w stanie ustysze¢ ............. T
9.Niewielubodmowa .......... ... ... ... . .. ... . . . ..., 9
Czy ma Pan/Pani trudnosci z przejsciem pét kilometra (500 m) po
ptaskim terenie (co stanowi przecietng odlegto$¢ miedzy przystankami B13
autobusowymi czy tramwajowymi w miescie) bez pomocy innych oséb lub
urzadzen (np. laski)?
1. Nie mam zadnychtrudno$ci . . .. .......... .. ... ... ... .... 1
2. Mampewne trudno$ci . . ... ... . 2
3. Mamduzetrudno$ci . ........ ... .. .. 3
4. W ogdle tego nie zrobig/Nie jestem w stanie tego zrobi¢ .. ... .. 4
9.Niewielubodmowa ......... ... .. .. . ... i T
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Czy ma Pan/Pani trudnosci z wejsciem na gore i zejSciem w dét po
schodach na jedng kondygnacje (np. z parteru na | pietro) bez pomocy B14
innych oso6b lub urzadzen? (Porecz schoddéw nie jest uwazana za
pomoc)
1. Nie mam zadnych trudno$ci . . ............ ... ... ....... | 1 |
2. Mam pewne trudno$ci .. ....... ... IZ'
3. Mamduzetrudno$ci ......... .. .. ...
4. W ogole tego nie zrobie/Nie jestem w stanie tego zrobi¢ ....... IIl
9.Niewielubodmowa ........... . ... ... ... . . .. ... ... Izl
JESLI OSOBA NIE MA TRUDNOSCI W PORUSZANIU SIE (B13=1i B14=1)
PRZEJSC DO PYTANIA B16
Czy przemieszczajac sie korzysta Pan/Pani z nastepujacych urzadzen ;:L?:
pomocniczych? 9 — Nie wie lub odmowa
A. Laska, kula, balkonik, itp. . ......... ... ... . | | B15A
B. Wézek inwalidzki ... ...... ... ... ... I:l B15B
C. Specjalnie dostosowany samochéd osobowy . .............. I:l B15C

PYTANIA OD B16 DO B23 ZADAJEMY TYLKO:
e OSOBOM W WIEKU 65 LAT | WIECEJ
e OSOBOM NIESPRAWNYM BIOLOGICZNIE (ODPOWIEDZ 1i 2 W PYTANIU B3).
W PRZYPADKU INNYCH OSOB - PRZEJSC DO PYTANIA B24
Chciatbym/chciatabym zapytac teraz Pana/Panig o pewne codzienne czynnoS$ci zwigzane z samoobstugg. Oto lista
czynnosci. Prosze nie bra¢ pod uwage probleméw tymczasowych.

ANKIETER: KARTA B4
1 — Nie mam Zzadnych trudnosci

Czy zwykle ma Pan/Pani trudnosci w wykonywaniu ktérejs z ponizszych | , .-~ pewne trudnosci
czynnosci bez pomocy os6b lub urzadzen? 3 — Mam duze trudnosci
4 — W ogdle tego nie zrobie/Nie
jestem w stanie tego zrobi¢
9 — Nie wie lub odmowa

Rodzaje czynnosci:

A.JedzeniepositkOw . . . ... ... I:l B16A
B. Ktadzenie sie i wstawanie z f6Zka lub siadanie i wstawanie

zKrzesta . ... ... I:l B168
C. Ubieranie sie irozbieranie . ................. . i, I:l B16C
D. Korzystanie ztoalety (WC) . ....... ... ... .. ... ... .. ... I:l B16D
E. Kgpanie lub mycie sie pod prysznicem .................... I:l B16E

JESLI W POPRZEDNIM PYTANIU ZAZNACZONO PRZYNAJMNIEJ JEDNA ODPOWIEDZ 2, 3 LUB 4 — NALEZY
ZADAC PYTANIA OD B17 DO B19. W INNYCH PRZYPADKACH PRZEJSC DO PYTANIA B20

Prosze pomyslec¢ o wszystkich czynno$ciach zwigzanych z samoobstugg, z ktérych wykonaniem bez Zzadnej pomocy
ma Pan/Pani trudno$c.

Czy zwykle korzysta Pan/Pani z pomocy innej osoby lub urzadzen przy

wykonywaniu ktérejkolwiek z tych czynnosci? B17

1. Tak, przy co najmniej jednej czynnosci. . ................... IIl —B18
20NIE [2] -s1
9.Niewielubodmowa ........... ... ... .. ... . ... . . .... El — B20




Czy potrzebuje Pan/Pani wiecej pomocy innej osoby lub urzadzen? B18

— B20

el eI

Czy potrzebuje Pan/Pani pomocy innej osoby lub urzagdzen? B19
1. Tak, przy co najmniej jednej czynnoSci. ... .................
2. NI
9.Niewielubodmowa ........... ... .. ... ... .. ... ...
Chciatbym/chciatabym zapytac teraz Pana/Panig o pewne codzienne czynno$ci zwigzane z prowadzeniem
gospodarstwa domowego. Ofo lista czynno$ci. Prosze nie bra¢ pod uwage probleméw tymczasowych.
ANKIETER: KARTA B5
Czy zwykle ma Pan/Pani trudnosci w wykonywaniu ktérejs z ponizszych | '~ t';llijzr?;as,r; Zadnych
czynnosci bez pomocy oséb lub urzadzen? 2 — Mam pewne trudnosci
3 — Mam duze trudnosci
4 — W ogdle tego nie
zrobie/Nie jestem
w stanie tego zrobi¢
5 — Nie dotyczy (nigdy nie
probowatem(-tam) tego
zrobic¢ lub nie
potrzebuje tego robic)
9 — Nie wie lub odmowa
Rodzaje czynnosci domowych
A. Przygotowanie positkow . . ...... ... .. I:l B20A
B. Korzystanie z telefonu domowego
(wybranie numeru i rozmowa) ............ ... ... I:l B208B
C. Robienie zakupéw |:| B20G
(zrobienie zakupow i przyniesienie ich do domu) . ............
D. Stosowanie lekow/leczenia I:l B20D
(np. przygotowanie porcji lekéw i wziecie ich) . ..............
E. Lekkie prace domowe (np. gotowanie, zmywanie, prasowanie) I:l B20E
F. Okazjonalne cigzkie prace domowe ] 820
(np. mycie okien lub podtég, trzepanie dywanéw) ............
G. Dbanie o sprawy finansowe i codzienne sprawy administracyjne I:l
(np. ptacenie rachunkéw, zatatwianie spraw na poczcie, B20G
WUIZEAZIE) . .. . e e

JESLI W PYTANIU B20 ZAZNACZONO PRZYNAJMNIEJ JEDNA ODPOWIEDZ 2, 3 LUB 4 — NALEZY ZADAC
PONIZSZE PYTANIA OD B21 DO B23.
W INNYCH PRZYPADKACH PRZEJSC DO PYTANIA B24

Prosze pomysle¢ o wszystkich czynno$ciach zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego, z ktorych
wykonaniem bez zadnej pomocy ma Pan/Pani trudno$c.

Czy zwykle korzysta Pan/Pani z pomocy innej osoby lub urzadzen przy

wykonywaniu ktérejkolwiek z tych czynnosci? B21

1. Tak, przy co najmniej jednej czynnosci .. .................. IIl — B22
20NIE [2] -ee
9.Niewielubodmowa ......... ... ... ... .. . . ... El — B24




Czy potrzebuje Pan/Pani wiecej pomocy innej osoby lub urzadzen?

Czy posiada Pan/Pani  aktualne  orzeczenie  ustalajace
niepetnosprawnos¢, niezdolnos¢ do pracy lub inwalidztwo wydane przez
Zespot do spraw orzekania o niepetnosprawnosci lub Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych? (W przypadku posiadania dwoéch orzeczen,
nalezy zaznaczy¢ odpowiedz dot. orzeczenia najnowszego)

1.NIe

2. Tak, posiadam orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub o catkowitej niezdolno$ci do pracy
i samodzielnej egzystenc;ji lub o niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji lub o | grupie inwalidztwa . ....................
3. Tak, posiadam orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci lub o catkowitej niezdolnosci do pracy lub
ollgrupieinwalidztwa . ............. ... ... ... ... ... ....
4. Tak, posiadam orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci
lub o czesciowej niezdolno$ci do pracy lub o celowo$ci
przekwalifikowania zawodowego lub o Il grupie inwalidztwa . . . .
5. Tak, posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci — dotyczy tylko
osobwwieku 151lat . .. ... ... ...

9.Niewielubodmowa . ... ......... .. .. ...

Czy posiada Pan/Pani aktualne orzeczenie ustalajgce niezdolnos¢ do
pracy w gospodarstwie rolnym lub inwalidztwo — wydane przed 1
stycznia 1998 r. przez Komisje: Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego lub MON lub MSWiA?

2. Tak, posiadam orzeczenie o dtugotrwatej niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym z uprawnieniami do zasitku
pielegnacyjnego lub o | grupie inwalidztwa . . . ...............

3. Tak, posiadam orzeczenie o Il grupie inwalidztwa . ...........

4. Tak, posiadam orzeczenie o dtugotrwatej niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym bez uprawnien do zasitku
pielegnacyjnego lub o lll grupie inwalidztwa . . ...............

9.Niewielubodmowa . ... ........ ... .. ...
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ANKIETER: KARTA B6
Wczesniejsze odpowiedzi wskazuja, ze ma Pan/Pani pewne ograniczenia | 1 — Tak
dot. sprawnosci czy zdolnosci do pracy — a zatem czy wystepujg obecnie | 2-Nie
u Pana/Pani nastepujace grupy schorzen? 9 - Nie wie lub odmowa
A. Uszkodzenia i choroby narzaduruchu . .. .................. I:l B26A
B. Uszkodzenia i choroby narzgdu wzroku . . . . ................ I:l B26B
C. Uszkodzenia i choroby narzagdu stuchu .. .................. I:l B26C
D. Schorzenia uktadu krgzenia . .................. ... . ..... I:l B26D
E. Schorzenia neurologiczne . ................ ... . ... ... I:l B26E
F. Schorzenia psychiczne ............ ... ... ... .. ... ..... D B26F
G. UposSledzenieumystowe . . ............ ... . ... . ... . .... I:l B26G
H.Inneschorzenia ........... ... ... ... .. . . . .. . . ... .. D B26H

Kolejne pytania dotyczg kazdego fizycznego bolu, jaki odczuwat(-ta) Pan/Pani w ciggu ostatnich 4 tygodni.

ANKIETER: KARTA B7
Jak duzy bdl fizyczny odczuwal(-ta) Pan/Pani w ciaggu ostatnich

4 tygodni? B27
1. Nie odczuwatem(-tam) zadnego bolu . . .. .................. IIl — B29
2.Bardzotagodny .. ...... ... IZ'

6.Bardzosilny . . ... ... Izl

9.Niewielubodmowa . ......... ... .. ... ... ... ... . .... Izl

W ciagu ostatnich 4 tygodni, jak bardzo bdl przeszkadzat Panu/Pani
w normalnej pracy (tj. w zwyklych obowigzkach codziennych, np. praca B28
zawodowa, nauka, prace domowe)?

5.Bardzomocno ........ .. El

9.Niewielubodmowa . .......... ... . . . Izl




Nastepne pytania dotyczg tego, jak sie Pan/Pani czut(-fa) i jak sie Pan/Pani miewat(-ta) w ciggu ostatnich 2 tygodni. Dla
kazdego pytania prosze podac¢ odpowiedz, ktéra jest najblizsza Pana/Pani samopoczuciu.

ANKIETER: KARTA B8

W ciggu ostatnich 2 tygodni, jak czesto dokuczaty Panu/Pani nastepujace ; :\F’,Vr‘zzszr}lfadgr‘:iucza*y

problemy? 3 — Przez ponad potowe
dni

4 — Prawie kazdego

9 — Nie wie lub odmowa

A. Niewielkie zainteresowanie wykonywanymi czynnosciami lub I:l B29A
odczuwanie niewielkiej przyjemnosci z ich wykonywania . ... ...
B. Uczucie smutku, przygnebienia lub beznadziejnosci .......... | | B29B
C. Kltopoty z zasnieciem lub przerywany sen, albo zbyt dtugi sen . . . I:l B29C
D. Uczucie zmeczenia lub brak energii . . .................... I:l B29D
E. Brak apetytu lub przejadaniesie ......................... I:l B29E
F. Poczucie niezadowolenia z siebie — lub uczucie, ze jest sie do I:l B2oF
niczego, albo ze zawiodt/zawiodta Pan/Pani siebie lub rodzine . .
G. Problemy ze skupieniem sie (np. przy czytaniu gazety lub I:l 529G
ogladaniutelewizji) .......... .. ... . . . .
H. Poruszanie sie lub méwienie tak wolno, ze inni mogliby to I:l
zauwazy¢. Albo wrecz przeciwnie — niemoznos¢ usiedzenia B2OH

w miejscu lub podenerwowanie powodujgce ruchliwosé znacznie
wiekszg nizzwykle ....... . .

OPIEKA ZDROWOTNA

Okreslenie jako pacjent(-tka), oznacza osobiste korzystanie z opieki zdrowotnej przez respondenta, a nie jako osoba
towarzyszaca dziecku, wspdtmaizonkowi, rodzicom itp.

Kolejny blok pytan dotyczy czasu spedzonego w szpitalu. Nalezy uwzglednic¢ wszystkie rodzaje szpitali.
Odpowiadajgc na pyt. B30—B33 nie nalezy ujmowac pobytu zwigzanego z porodem.

Czy w ciaggu ostatnich 12 miesiecy byl(-ta) Pan/Pani w szpitalu jako

pacjent(-tka) catodobowy(-wa), czyli przez 1 noc lub diluzej? B30
1. TaK . IIl — B31
2INE o [Z]
— B32
9.Niewielubodmowa ................ ... .. ... .. ... ... Izl
lle nocy tacznie spedzit(-ta) Pan/Pani w szpitalu jako pacjent(-tka)? 999 - Nie wie lub odmowa

Nie wliczaé pobytéw niezakoriczonych

1. Liczba nocy | |

Czy w ciaggu ostatnich 12 miesiecy byl(-ta) Pan/Pani przyjety(-ta) do
szpitala jako pacjent(-tka) dzienny(-na), czyli bez koniecznosci B32
pozostania na noc?

1. Tak . IIl — B33
2. NI . IZ'

— B34
9.Niewielubodmowa ........... ... ... . . .. . Izl

lle razy w ciggu ostatnich 12 miesiecy byl(-ta) Pan/Pani przyjety(-ta) do | 999 — Nie wie lub odmowa

szpitala jako pacjent(-tka) dzienny(-na)? B33
1. Liczba przyje¢ | |
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Nastepne pytanie dotyczy wizyt u dentystéw lub ortodontéw.
Kiedy ostatnio byt(-ta) Pan/Pani u dentysty lub ortodonty jako
pacjent(-tka)?

[4]
[o]

B34

Nastepny zestaw pytan dotyczy konsultacji z Pan/Pani lekarzem ogélnym (lekarzem POZ) lub rodzinnym. Prosze ujgc
zaréwno wizyty w miejscu praktyki Pana/Pani lekarza, jak i wizyty domowe i konsultacje telefoniczne.

Kiedy ostatnio konsultowal(-ta) sie¢ Pan/Pani z lekarzem ogéinym
(lekarzem POZ) lub lekarzem rodzinnym jako pacjent(-tka)?

1. Mniej niz 6 miesiecy temu

2. Od 6 do mniej niz 12 miesiecy temu

lle razy w ciagu ostatnich 4 tygodni konsultowat(-ta) sie Pan/Pani
z lekarzem ogoéinym (lekarzem POZ) lub lekarzem rodzinnym jako
pacjent(-tka)?

1. lle razy (jezeli ani razu — wpisac 0)

99 — Nie wie lub odmowa

L]

B35

B36

Kolejne pytania dotyczg konsultacji z lekarzami specjalistami (np. kardiolog, chirurg, diabetolog). Obejmujg tylko wizyty
ambulatoryjne u lekarzy lub na oddziatach ratunkowych, ale nie obejmujg kontaktow podczas pobytu w szpitalu jako
pacjent(-tka) catodobowy(-wa) lub pacjent(-tka) dzienny(-na). Prosze ujg¢ zaréwno wizyty w miejscu praktyki Pana/Pani

lekarza, jak i wizyty domowe i konsultacje telefoniczne.

Kiedy ostatnio konsultowal(-la) sie Pan/Pani z lekarzem specjalista jako
pacjent(-tka)?

1. Mniej niz 6 miesiecy temu

2. Od 6 do mniej niz 12 miesiecy temu

lle razy w ciagu ostatnich 4 tygodni konsultowat(-ta) sie Pan/Pani z
lekarzem specjalista jako pacjent(-tka)?

1. lle razy (jezeli ani razu — wpisac 0)

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy by(-ta) Pan/Pani jako pacjent(-tka) u:

A. Fizjoterapeuty lub kinezyterapeuty

B. Psychologa, psychoterapeuty lub psychiatry .. ..............
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— B39

99 — Nie wie lub odmowa

L]

1-Tak
2 — Nie
9 — Nie wie lub odmowa

B37

B38

B39A

B39B




Nastepne pytanie dotyczy ustug opieki domowej, ktore obejmujg szeroki zakres ustug zdrowotnych i socjalnych
S$wiadczonych osobom z problemami zdrowotnymi w ich domach. Ustugi te obejmujg na przyktad opieke domowg
Swiadczong przez pielegniarke lub potozng, pomoc przy pracach domowych lub dla starszych os6b, dostarczanie
positkdw do domu lub ustugi transportowe. Nalezy uwzglednié tylko ustugi swiadczone przez pracownikow
ochrony zdrowia lub pracownikéw socjalnych.

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy osobiscie korzystat(-ta) lub
otrzymywal(-fa) Pan/Pani jakies ustugi opieki domowej?
1. TaK .

© NI—\

B40

Chciatbym/chciatabym teraz zapyta¢ Pana/Panig o stosowanie lekéw w ciggu ostatnich 2 tygodni.
Odpowiadajgc na pytania dotyczgce stosowania lekow nie nalezy bra¢ pod uwage pigutek antykoncepcyjnych lub
hormondw stosowanych wytgcznie do antykoncepcji.

Czy w ciagu ostatnich 2 tygodni stosowal(-ta) Pan/Pani jakies leki, ktore
przepisat Panu/Pani lekarz na recepte?

ANKIETER: KARTA B9
Czy byly to nastepujace leki?

Rodzaje lekow:

A.
B.

mm o o

4w v o z =r X &

c

Naastme ....... ... . . e

Na przewlekte zapalenie oskrzeli, przewleklg zaporowg chorobe
ptuc, rozedme pluc . . ... ...

Na wysokie cisnienie krwi . ............. ... ... ... .....
Obnizajgce poziom cholesteroluwe krwi . .................

Na inng chorobe sercowo-naczyniowa, np. udar i zawat serca . .

Na bole stawéw (choroba zwyrodnieniowa stawdw, zapalenie
stawldw) . ..

. Nabdleszyilubplecow ........ ... ... ... .. ... ... ...

Na bdle glowy lub migrene . ......... ... ... ... ... ...
Nainnebdle ....... .. . . ..
Nacukrzyce . . ...

Na objawy alergii (wyprysk alergiczny, niezyt nosa, katar sienny

Na problemy Zotadkowe . . . ....... . ... .. .

.Nadepresje ....... ... e

Na napiecie emocjonalne lublek ........................

. Tabletkinasenne .. ........... ... .. . . . ... ...

Antybiotyki (np. penicylina czy augmentin) . ................
Hormonalne natarczyce ............ ... ...,

Tylko dla mezczyzn w wieku 40 lat lub starszych — Na prostate

Tylko dla kobiet w wieku 45 lat lub starszych — Hormonalne na
MENOPAUZE . o v v et e et et e e e et et

Inne leki przepisane przezlekarza .......................

9 — Nie wie lub odmowa

[]
[]
[]
[]

B41

B42A

B42B

B42C

B42D

B42E

B42F

B42G
B42H
B42I
B42J

B42K

B42L

B42M

B42N

B420

B42P

B42R

B42S

B42T

B42U




Czy w ciagu ostatnich 2 tygodni stosowal(-ta) Pan/Pani jakies leki, ktore
nie byly przepisane na recepte przez lekarza?

9.Niewielubodmowa . .......... .. .. .. . ..

ANKIETER: KARTA B10
Czy byty to nastepujace leki?

Rodzaje lekéw:

A. Na béle stawdw (choroba zwyrodnieniowa stawéw, zapalenie
stawldWw) . ..

B. Na bole glowy lubmigrene . . ............ .. ... ... ... ....
C.Nainnebdle ....... ... . .
D. Na przezigbienie, grype lubbdlgardta . .. .......... ... .. ...
E. Na objawy alergii (wyprysk alergiczny, niezyt nosa, katar sienny)
F. Na problemy zotadkowe ........... ... ... ... ... .. ... ...

G. Witaminy, preparaty mineralne lub $rodki wzmacniajgce . ... ...

H. Inne leki lub suplementy diety .............. ... ... .....
Teraz chce spytac¢ o szczepienia przeciwko grypie.

Czy kiedykolwiek byt(-ta) Pan/Pani szczepiona przeciwko grypie?

2. Nie, szczepitem(-tam) sie w roku 2012 lub dawniej

9.Niewielubodmowa . .......... ... ... ...

Prosze podac¢, w ktéorym miesigcu szczepil(-ta) sie Pan/Pani, odrebnie
dla 2013 i 2014 roku?

A. W 2014 r. szczepitem(-tam) sie wmiesigcu . ................

B. W 2013 r. szczepitem(-tam) sie w miesigcu . . .. .............

Czy byl(-ta) Pan/Pani kiedykolwiek szczepiony(-na) przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typ B (wzw B)?

B43
7] - e
E — B45
1-Tak
2 — Nie
9 — Nie wie lub odmowa
D B44A
D B44B
]
D B44D
D B44E
D B44F
D B44G
D B44H
B45
(1] - e
E — B48
B46
[7] —eo
E — B48
99 — Nie wie lub odmowa
| | B47A
| | B47B
B48

II' — B49
IZ' — B50
[2]




99 — Nie wie lub od
Jesli TAK, to kiedy ostatnio? e Wie T oTmOWE " gg
1. Poda¢ ile lat temu (jezeli w ciggu ostatniego roku — wpisac 0). . . . | |
Chce teraz zapyta¢ o pomiar Pana/Pani cisnienia krwi, cholesterolu we krwi i cukru we krwi (glukoza we krwi).
ANKIETER: KARTA B11
Kiedy ostatnio mial(-ta) Pan/Pani mierzone cisnienie krwi przez B850
pracownika ochrony zdrowia?
1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy . . .. ... ... .. .. .. ... .. ... IIl
2.0d1rokudo3lattemu ........ ... . IZ'
3.0d3latdo5lattemu ....... ... .. ... | 3 |
4. 5lattemulubwiecej ............ ... ... . L | 4 |
5. NIgdy . . El
9.Niewielubodmowa ........... ... ... ... ... .. ... ... Izl
Kiedy ostatnio mial(-ta) Pan/Pani mierzony poziom cholesterolu we krwi B51
przez pracownika ochrony zdrowia?
1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy . . .. ... ... .. .. .. ... .. ... IIl
2.0d1rokudo3lattemu ....... ... . IZ'
3.0d3latdobSlattemu ....... ... ... IZ'
4.51at temu IUD WIECE] . . ..o\ [4]
5. NIgdy . . . El
9.Niewielubodmowa ........... . ... ... .. ... .. ... ... Izl
Kiedy ostatnio mial(-ta) Pan/Pani mierzony poziom cukru we krwi przez B52
pracownika ochrony zdrowia?
1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy . . .. .......... ... .. ... ..... IIl
2.0d1rokudo3lattemu ......... ... .. ... ... .. ... IZ'
3.0d3latdoSlattemu ...... ... ... .. L Izl
4.5lattemulubwiecej ...... ... ... II'
5. Nigdy . .. El
9.Niewielubodmowa .......... ... ... . ... i Izl
Nastepne pytania dotyczg badania na obecnos¢ krwi utajonej w kale i kolonoskopii.
Kiedy ostatnio mial(-ta) Pan/Pani wykonane badanie na krew utajona B53
w kale?
1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy . . ... ... ... .. ... ... 1
2.0d1rokudo2lattemu ....... ... . 2
3.0d2latdo3lattemu .......... ... .. . ... 3
4. 3latatemulubwiecej ......... ... . 4
S NIgAY . 5
9.Niewielubodmowa ................ ... .. .. ... ... ... 9




Kiedy ostatnio mial(-ta) Pan/Pani wykonana kolonoskopig?

1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy . . .. .......... ... ... .....
2.0d1rokudo2lattemu ......... ... .. ... ... .. ... ...

B54

JESLI ODPOWIADA MEZCZYZNA PRZEJSC DO PYT. B60
PYTANIA B55-B59 TYLKO DLA KOBIET

Zadam teraz Pani kilka pytarh o mammografie i badanie cytologiczne (wymazu z szyjki macicy).

Kiedy ostatnio miata Pani wykonang mammografie (przeswietlenie

rentgenowskie piersi)?

1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy . . .. ... ... .. ... .. ... .. ...
2.0d1rokudo2lattemu ....... ... ... ... ..
3.0d2latdo3lattemu ....... ... ... ...

Jaki byt gtéwny powod wykonania ostatniej mammografii?

1. Zalecenie mojego lekarza ............ ... ... ... ... .. ...

2. Przypadki raka piersi w mojej rodzinie . ....................

3. Zaproszenie w ramach ogélnokrajowego lub lokalnego programu
badan profilaktycznych . ...... ... ... . . .. ...

4. Sama dbam o swoje zdrowie i wykonuje badanie regularnie . ...
5.Innepowody . ...

9.Niewielubodmowa ............ ... . . . . ...

Kiedy ostatnio miata Pani wykonane badanie cytologiczne
(wymazu z szyjki macicy)?

1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy . . .. .......... ... ... .....
2.0d1rokudo22lattemu ......... ... ... ... ... . ... . . ...
3.0d2latdo3lattemu .......... ... . ... ... .

— B56

— B57

B55

B56

— B58

— B60

B57




Jaki byt gtéwny powod wykonania ostatniej cytologii? B58

1. Zalecenie mojego lekarza .. ........ ... ... .. ... . ...

2. Przypadki raka szyjki macicy w mojej rodzinie ...............

3. Zaproszenie w ramach ogdélnokrajowego lub lokalnego programu
badan profilaktycznych ... ........ .. ... ... ... .. ... .. ...

4. Sama dbam o swoje zdrowie i wykonuje badanie regularnie . ...

S.lnnepowody . ... ..

[e ][] [+ ][] []

9.Niewielubodmowa ............ ... .. . . ..

PYTANIE B59 TYLKO DLA KOBIET W WIEKU 15-49 LAT

ANKIETER: KARTA B12

Jakie metody regulacji urodzen stosuje obecnie Pani lub partner? B59

(mozna podac wiele odpowiedzi)
1.Niedotyczy ....... .. . . IIl
2. Nie stosujemy zadnychmetod . .......................... IZ'
3. Mierzenie temperatury lub/i obserwacja $luzu szyjkowego . .. ... Izl
4. Kalendarzyk matzenski ................. ... ... ... ... IZ'
5. Stosunek przerywany .. ..... ... El
6. Prezerwatywa ........... ... ... . Izl
) e L ne Srockt hermonane . Pl
8. Spirala........... .. ...
9. Srodki chemiczne i inne mechaniczne ..................... Izl

10.0NNe . .
11.Niewielubodmowa ............... ... ... ... ... ....
PYTANIE B60 TYLKO DLA MEZCZYZN W WIEKU 40 LAT | STARSZYCH
Zapytam Pana teraz o badania prostaty
Kiedy ostatnio miat Pan badanie lekarskie prostaty? B60

(np. per rectum, USG czy tomografia)?
1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy . . . ... ... ... .. ... ... IIl
2.0d1rokudo2lattemu ............... ... ... ... ... ..., IZ'
3.0d2latdo3lattemu .............. ... ... Izl
4. 3latatemulubwiecej ........ ... ... .. II'
5. NIgdy . . . El
9.Niewielubodmowa ...................... ... ... .... El




Istnieje wiele powodéw, z ktérych ludzie doswiadczajg opdZnienia w dostepie do opieki zdrowotnej lub nie uzyskujg go
w ogole.

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy doswiadczyl(-ta) Pan/Pani opéznienia
w dostepie do opieki zdrowotnej z powodu zbyt dlugiego okresu B61
oczekiwania na wizyte?

3. Nie potrzebowatem(-tam) opieki zdrowotnej . . ... ............
9.Niewie lubodmowa . ..............uiuiiii.. | 9 |
Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy doswiadczyl(-ta) Pan/Pani opéznienia

w dostepie do opieki zdrowotnej z powodu odlegtosci lub problemow B62
z transportem?

3. Nie potrzebowatem(-tam) opieki zdrowotnej . . ... ............
9.Niewielubodmowa ............... .. ... ... ... ... ..., Izl
Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zdarzyto sie, ze nie sta¢ byto ;— L?k
— Nie

Pana/Panig, na nastepujacy rodzaj opieki zdrowotnej pomimo potrzeby? 3 Nie potrzebowatem

(-tam) tego rodzaju
opieki zdrowotnej
9 — Nie wie lub odmowa

A. Opieka medyczna (sprawowana przez lekarza) . ... .......... I:l B63A
B. Opiekadentystyczna . .. ............................... I:l B63B
C. Lekiprzepisanenarecepte ........... ... ... ... ... ... I:l B63C
D. Opieka nad zdrowiem psychicznym (np. psychologa lub I:l 863D
psychiatry) . ...
DETERMINANTY ZDROWIA

Teraz mam zamiar zapytac¢ o Pana/Pani wzrost i wage.

999 — Nie wie lub odmowa

lle Pan/Pani ma wzrostu (bez butéw)? B64

1. W centymetrach | |

999 — Nie wie lub odmowa

lle Pan/Pani wazy (bez ubrania i butow)? B65

1. W kilogramach | |
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W dalszej kolejnosci mam zamiar zapyta¢ o czas, ktéry Pana/Pani spedza wykonujgc rézne rodzaje aktywno$ci
fizycznej, czyli rézne czynno$ci zwigzane z wysitkiem fizycznym w typowym tygodniu. Prosze odpowiedzie¢ na te
pytania, nawet jesli nie uwaza sie Pan/Pani za osobe aktywng fizycznie.

Prosze teraz pomys$le¢ o aktywnosci fizycznej zwigzanej z PRACA, ktéra jest Pana/Pani gtéwnym zajeciem
wykonywanym w Zyciu codziennym.

Okreslenie PRACA nie odnosi sie tylko do pracy zawodowej, ale obejmuje kazdy rodzaj ptatnych i nieodptatnych
czynnoSci i obowigzkow, ktére Pan/Pani gtéwnie wykonuje w zyciu codziennym, czyli:

- dla 0s6b pracujgcych zawodowo wykonywanie obowigzkéw zawodowych

- dla 0s6b niepracujgcych i emerytéw prowadzenie domu, wykonywanie prac domowych, opieka nad dziec¢mi i innymi
cztonkami rodziny

- dla uczniéw i studentéw zadania wykonywane w ramach programu nauki

- dla 0s6b bezrobotnych prace podczas poszukiwania pracy i obowigzki domowe.

ANKIETER: KARTA B13

Ktére z ponizszych okreslen najlepiej opisuje to co Pan/Pani robi,
podczas gdy wykonuje Pan/Pani swojg GLOWNA PRACE? Czy mozna B66
powiedzie¢, ze Pana/Pani praca jest:

1. Gidwnie siedzgcalubstojgca . .. ............ ... ... . ...

2. Giéwnie chodzaca lub wymagajaca umiarkowanego wysitku
fizycznego . . . ...

1]
3. Giéwnie ciezka lub wymagajaca znacznego wysitku fizycznego . . Izl
4. Nie wykonuje zadnej pracy ... ..... ..., IZ'

9.Niewielubodmowa ............. ... ... . . . . .. . . . .. ...

Teraz chce zapytac, w jaki sposob w sezonie jesiennym dociera Pan/Pani do réznych miejsc i wraca, np. do pracy,
szkoty, na zakupy lub na targ.
Okreslenie zwykly tydzien to okres 7 kolejnych dni podczas ktorych wykonuje sie zwykte codzienne czynno$ci
zawodowe, domowe i inne typowe dla kazdego dnia tygodnia (np. praca zawodowa od poniedziatku do pigtku,
a w weekend — odpoczynek).
Nie nalezy uwazac za typowy tydzien sytuacji, gdy w tygodniu przypada dodatkowy dzien $wigteczny, kto$ jest na urlopie

lub jest chory i lezy w tézku itp.

W zwyktym tygodniu, przez ile dni tygodnia CHODZI Pan/Pani zwykle co
najmniej 10 minut bez przerwy, aby dotrze¢ do réznych miejsc lub
z nich powréci¢? (nie uimowaé chodzenia czy spacerowania dla
przyjemnosci i rekreacji w czasie wolnym).

B67

1.Liczbadni ...... . .. . |_| — B68
2. Nigdy nie wykonuje takiej aktywnosci fizycznej .............. IZ'

— B69
9.Niewielubodmowa ......... ... ... ... . ... ... Izl

ANKIETER: KARTA B14

Jak dtugo zwykle chodzi Pan/Pani, aby dotrze¢ do réznych miejsc i/lub

. s . g B68
z nich powrdci¢ w przeciethym dniu?

1. Od 10 minut do p6t godziny dziennie (10-29 minut) . .. ...... .. IIl
2. Od pot godziny do 1 godziny dziennie (30-59 minut) .......... IZ'
3. Od 1 godziny do 2 godzin dziennie (60—-119 minut) ...........
4. Od 2 godzin do 3 godzin dziennie (120179 minut) ........... IZ'
5. 3 godziny i wiecej dziennie (180 minut lub wiecej) . ........... El
9.Niewielubodmowa ......... ... ... ... ... .. ... . . . ..., Izl
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W zwyklym tygodniu, przez ile dni tygodnia DOJEZDZA PAN/PANI
ZWYKLE NA ROWERZE co najmniej 10 minut bez przerwy, aby dotrze¢
do réznych miejsc i/lub z nich powréci¢? (nie uimowacé rekreacyjnej
jazdy na rowerze, np. w czasie wolnym).

1. Liczba dni

2. Nigdy nie wykonuje takiej aktywnosci fizyczne;j

9. Nie wie lub odmowa

Jak diugo jezdzi Pan/Pani zwykle na rowerze, aby dotrzeé do réznych
miejsc i/lub z nich powréci¢ w przecietnym dniu?

1. Od 10 minut do p6t godziny dziennie (10—29 minut)
2. Od po6t godziny do 1 godziny dziennie (30-59 minut)

3. Od 1 godziny do 2 godzin dziennie (60—119 minut)

4. Od 2 godzin do 3 godzin dziennie (120—179 minut)

5. 3 godziny i wiecej dziennie (180 minut lub wiecej)

9. Nie wie lub odmowa

B69
| | — B70
Izlm ‘—>B71

B70

Nastepne pytania WYKLUCZAJA AKTYWNOSC FIZYCZNA ZWIAZANA Z PRACA | AKTYWNOSC ZWIAZANA

Z PRZEMIESZCZANIEM SIE, o ktérych juz wspomniano.

Teraz zapytam Pana/Panig o SPORTY, FITNESS | REKREACYJNA AKTYWNOSC FIZYCZNA W CZASIE WOLNYM,

wykonywane w__sezonie _jesiennym, ktére powodujg CO NAJMNIEJ przyspieszony oddech

(np. szybki marsz, gry w pitke, jogging, kolarstwo, ptywanie, ¢wiczenia na sitowni).

ANKIETER: KARTA B15

W zwyktym tygodniu, przez ile dni uprawia Pan/Pani sporty, fitness,
inng rekreacyjng aktywnos¢ fizyczna lub éwiczy na sitowni przez co
najmniej 10 minut bez przerwy?

1. Liczba dni

2. Nigdy nie wykonuje takiej aktywnosci fizyczne;j

9. Nie wie lub odmowa

lle czasu tgcznie spedza Pan/Pani na uprawianiu sportéw, fithessu,
rekreacyjnej aktywnosci fizycznej lub na sitowni w czasie wolnym w
zwyktym tygodniu?

1.lle godzin i ile minut
(jesli mniej niz 1 godzina wpisz 0)

ANKIETER: KARTA B16

W typowym tygodniu, przez ile dni wykonuje Pan/Pani éwiczenia
fizyczne na sitowni, tj. éwiczenia specjalnie opracowane dla
WZMOCNIENIA miesni, np. oporowe lub sitowe? Prosze uwzgledni¢
wszystkie takie ¢wiczenia, nawet jesli wczesniej Pan/Pani o nich
wspomniat(-fa).

1. Liczba dni

2. Nigdy nie wykonuje takiej aktywnosci fizycznej

9. Nie wie lub odmowa

170

lub tetno
B71
|_| — B72
% — B74
9999 — Nie wie lub odmowa B72
I
B73




Nastepne pytania dotyczg konsumpcji owocoéw i warzyw w zwyktym tygodniu, w sezonie jesiennym.

Jak czesto jada Pan/Pani owoce, z wyjatkiem sokéw z koncentratu?

1. 1razdziennielubczesciej . .. ....... ... ... ... ...
2. 4-6razywtygodniu .. ...
3.1-8razywtygodniu ...... ... ...

4. Rzadziejniz1razwtygodniu........................

ANKIETER: KARTA B17

lle porcji owocéw jakiegokolwiek rodzaju jada Pan/Pani codziennie?

1. Podac ile porcji

Jak czesto jada Pan/Pani warzywa lub satatki warzywne, z wyjatkiem

ziemniakow i sokow z koncentratu?

1. 1raz dziennielubczesciej . .. .......... ... ... ... ...
2. 4-6razywtygodniu . ...
3.1-83razywtygodniu .. ... ...

ANKIETER: KARTA B18

lle porcji warzyw lub satatek warzywnych jada Pan/Pani codziennie?

1. Poda¢ ile porciji

Ponizsze pytania dotyczg natogu palenia i narazenia na dym tytoniowy.

Czy Pan/Pani pali tyton?

1. Tak, codziennie ... ........ .. ... . ... . . . .. . .. ... ...
2. Tak, okazjonalnie ............. ... . . ..
3. Nie, ale w przesztosci palitem(-tam) . ..................
4. Nigdy nie palitem(-tam) ............................

9. Niewielubodmowa ............. ... ... . .. .. . . . ....
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99 — Nie wie lub odmowa

— B76

L]

[1]

99 — Nie wie lub odmowa

— B77

— B78

L]

B74

B75

B76

B77

— B79

— B81

B78




Jakich wyrobéw tytoniowych uzywa Pan/Pani gtéwnie?

(tylko jedna odpowiedz) B79
1. Papierosy (wytwarzane przemystowo i/lub skrecane recznie) . . . . IIl — B8O jesli B78=1
2, CYgara IZ'
3. TYION FAJKOWY o oo oo oo [3]
— B81

4.Inne (np.cygaretki) .......... ... IZ'
9.Niewielubodmowa ........... . ... ... ... . ... ... ... El

lle papieroséw pali Pan/Pani srednio kazdego dnia? 99~ Nie wie lub odmowa B8O
1. Liczba papieroséw wytwarzanych przemystowo lub skrecanych

recznie |_‘_|
Jak czesto jest Pan/Pani narazony(-na) na dym tytoniowy wewnatrz B81

réznych pomieszczen (nie nalezy bra¢ pod uwage wfasnego palenia)?

1. Nigdy lub prawie nigdy . . . .. ... ... . o IIl
2. Mniej niz 1 godzing dziennie ............. ... ... ... .. ... IZ'
3. 1 godzine dziennie lubwiecej ............ ... ... ... .. Izl
9.Niewielubodmowa ......... ... ... ... ... .. ... . . . ..., Izl

Ponizsze pytania dotyczg picia przez Pana/Panig napojow alkoholowych w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

ANKIETER: KARTA B19

Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy pif(-ta) Pan/Pani jakiekolwiek
napoje alkoholowe (takie jak piwo, wino, wédka, koktajle, gotowe mieszanki B82
alkoholowe, likier, cydr, nalewki, alkohol domowej roboty, bimber itp.)?

1. Codziennie lub prawie codziennie ........................ IIl

2.5-6dniwtygodniu . . ... ... IZ'

3.3-4dniwtygodniu . ... ... o

4.1-2dniwtygodniu . ........ ... .. . .. II'

5.2—-3dniwmiesigcu .......... ... El

6. 1razwmieSigCu . .. ... ... Izl — B87

7. Rzadziejniz1razwmiesigcu ........... . ... ... ... ...

" Chocias Kiedys plom(tam) alkohl -« .1

9. Nigdy lub tylko kilka tykéw czy préb w catym moim zyciu .. ... .. Izl — B8s
99. Nie wie lub odmowa odpowiedzi .........................

Biorac pod uwage dni od poniedziatku do czwartku, przez ile z tych
4 dni zwykle pije Pan/Pani alkohol?

1. Przez wszystkied dni ...... ... ... ... IIl

2.Przez3dni . ... . IZ'
_, B84

B.Przez2dni ... ... Izl

4.Przez 14ZIER oo oo [4]

5. W zadnym ztych 4 dni . . ... oo oo [5]
— B85
9.Niewielubodmowa ............ ... ... . . ... Izl

B83
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ANKIETER: KARTA B20

Od poniedziatku do czwartku, ile Srednio wypija Pan/Pani w taki dzien,
gdy pije Pan/i alkohol?

Sprobujmy to przeliczy¢ na standardowe porcje alkoholu. Jedna porcja piwa
to jest jedna mata szklanka (250 ml), wina to jeden kieliszek (100 ml), wodki
lub innego napoju spirytusowego to jeden kieliszek (30 ml)

1. Piwo —wpisac ile porcji (250 ml) ......... ... ... ... ... ...
2. Wino —wpisac¢ile porcji (100ml) .. ...,
3. Wédka i inne napoje spirytusowe — wpisac ile porcji (30 ml) ... ..
Biorac pod uwage dni od piatku do niedzieli, przez ile z tych 3 dni pije
Pan/Pani zwykle alkohol?
1. Przez wszystkie 3dni ......... ... ... . L
2.Przez2dni . ...
3.Przez1dzien ....... . . ...
4. Wzadnymztych3dni............. ... ... ... ... ... . ...

9.Niewielubodmowa ........... ... .. . . . ..

Od piatku do niedzieli, ile Srednio wypija Pan/Pani w taki dzien, gdy pije
Pan/i alkohol?

Sprébujmy to przeliczy¢ na standardowe porcje alkoholu. Jedna porcja piwa
fo jest jedna mata szklanka (250 ml), wina to jeden kieliszek (100 ml), wodki
lub innego napoju spirytusowego to jeden kieliszek (30 ml)

1. Piwo —wpisacile porcji (250 ml) ............ ... ... ... .....
2. Wino —wpisac ile porcji (100ml) . .......... ..

3. Wédka i inne napoje spirytusowe — wpisaé ile porcji (30 ml) . . . ..

ANKIETER: KARTA B21

Jak czegsto w ciagu ostatnich 12 miesiecy, wypijal(-ta) Pan/Pani przy
jednej okazji 6 lub wiecej standardowych porcji alkoholu (np. podczas
przyjecia, positku, wieczornego wyjscia z przyjaciotmi, sam(-a)

w domu)? Szesc¢ standardowych porcji oznacza 6 — 0,25 litra szklanek piwa
(1,5 litra) lub 6 — 100 ml kieliszkéw wina (0,6 litra) lub 6 — 30 ml kieliszkow
wodki lub innego napoju spirytusowego (180 ml), wzglednie ich kombinacji.

-—

. Codziennie lub prawie codziennie ........................
.5—6dniwtygodniu . .. ...
L3—4ddniwtygodniu . . ...
.1=2dniwtygodniu. . ... ...
L2-=3dniwmiesigeu . ...
Ldrazwmiesigeu ...
.Rzadziejniz1razwmiesigcu ........... ... ... .. . ...

. Nie w ciggu ostatnich 12 miesiecy ........................

© 00 N O O A W DN

.Nigdywciggucategozycia .......... ... ... ...

©
©

. Nie wie lub odmowa odpowiedzi. . ........................

— B86

— B87

B84

B85

B86

B87




W nastepnej kolejnoSci zadam trzy pytania o Pana/Pani relacje spoteczne i towarzyskie.

lle 0sé6b jest Panu/Pani tak bliskich, ze moze Pan/Pani na nie liczy¢, jesli

ma powazne problemy osobiste? B8s
TNk L IIl
2. 1lub2o0s0by . ... .. . IZ'
3.3d050SOD ...t |3|
4.6lubwiecejosdb . ... II'
9.Niewielubodmowa ........... ... ... ... ... ... . . .... El
W jakim stopniu inne osoby (np. rodzina, przyjaciele, znajomi) okazuja
pozytywne zainteresowanie tym, co Pan/Pani robi, jak sie Panu/Pani B89
wiedzie?
1. Wbardzo duzym stopniu .. ........ ... ... L IIl
2. Wpewnymstopniu . ........ . IZ'
3. Ani w duzym ani w matym, nie jestem pewien ............... Izl
4. Wmatymstopniu . .. ... | 4 |
5.Wogdletegonieokazujg ........... ... .. El
9. Nie wie lub odmowa odpowiedzi ......................... El
Jak tatwo jest Panu/Pani uzyskaé w razie potrzeby praktyczng pomoc B90
od sasiadéw (np. wsparcie osobiste, porade, pieniadze)?
1.Bardzotatwo . ...... ... . ... IIl
2. katwo .. IZ'
3. Srednio, ani tatwo, ani trudno, ale jest mozliwa .............. Izl
4. Trudno ... e II'
5.Bardzotrudno ........ ... .. ... El
9. Nie wie lub odmowa odpowiedzi ......................... El
Kolejne pytania dotyczg Swiadczenia nieodptatnej opieki lub pomocy innym osobom z problemami zdrowotnymi.
Czy regularnie, co najmniej 1 raz w tygodniu, $wiadczy Pan/Pani pomoc
lub sprawuje opieke nad osobg/osobami chorymi, niepetnosprawnymi B91
lub starszymi?
1TaK o [7] oo
2N e 2]
— B94
9.Niewielubodmowa ........... ... ... .. ... . ... . . .... El
Czy ta osoba jest lub te osoby sg? B92

1. Cztonkami Pana/Panirodziny ............. ... ... .. ... ...
2. Kims spoza Pana/Panirodziny .................. ...,

9. Nie wie lub odmowa odpowiedzi .........................

[1]
[2]
[o]




Przez ile godzin w tygodniu swiadczy Pan/Pani te opieke lub pomoc?

1. Mniegj niz 10 godzinw tygodniu . ........... .. ... ... .....
2. Co najmniej 10, ale mniej niz 20 godzin w tygodniu . ..........
3. 20 godzin w tygodniu lubwigcej . . . ... ...

9.Niewielubodmowa .......... ... ... . .. . . .

Konczgc wywiad, zadam Panu/Pani jeszcze jedno, ostatnie pytanie.

Czy zdarzylo sie Panu/i uzywaé marihuany lub haszyszu (znanych takze
Jjako konopie, hasz, ziele, trawka, dzoint, skret, skun, gandzia,

samosiejka)?
A 1 Tak
2. NI

9. Nie wie lub odmowa odpowiedzi .........................

B. Jesli TAK, to czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Czas trwania wywiadu indywidualnego w minutach

Bardzo Panu/Pani dzigkuje za rozmowe.

B93

E — Koniec wywiadu

E — Koniec wywiadu

[1]
[2]

B94A

B94B

B94C

| | CZAS

Uwagi ankietera:

Sporzadzit(a)

(imie i nazwisko ankietera)

(data)

Sprawdzit(a)
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(imig i nazwisko inspektora)

(data)




slls

< al. Niepodlegtosci 208
GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY 00-925 Warszawa

EHIS-3

EUROPEJSKIE ANKIETOWE BADANIE ZDROWIA
KWESTIONARIUSZ INDYWIDUALNY DLA DZIECKA

Wywiad — dla osoby w wieku 0-14 lat

Symbol terytorialny

Nr rejonu statystycznego i nr obwodu

Nr wylosowanego mieszkania w obwodzie

Nr gospodarstwa domowego w mieszkaniu

Nr osoby

Kto odpowiadat na pytania ankiety

Osoba z tego gospodarstwa — wpisaé numerosoby ................. J—I

99

Osoba spoza gospodarstwa ............... i

SYMBOL
REJON
NRM
NRG

NRO

KTO

‘ | DATA

Data przeprowadzenia wywiadu (dzieh i miesigc) ‘

Nr wizyty
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Teraz chciatbym/chciatabym porozmawiac o ogéinym stanie zdrowia dziecka. Odpowiadajgc na pytania prosze nie bra¢
pod uwage tymczasowych probleméw zdrowotnych dziecka jak np. przeziebienie, grypa, ztamanie czy wybicie palca.

STAN ZDROWIA

Jak ogolnie ocenia Pan/Pani zdrowie swojego dziecka?

5. Bardzo zle

9. Nie wie lub odmowa

Czy dziecko ma jakie$ dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby

przewlekte trwajace (lub przewidywane, ze beda trwaty) 6 miesiecy lub
diuzej?

Czy z powodu probleméw zdrowotnych dziecko miato ograniczong
zdolnos¢ wykonywania czynnosci, jakie dzieci zwykle wykonuja,
trwajaca co najmniej 6 ostatnich miesiecy?

1. Tak, powaznie ograniczong

2. Tak, ograniczong, ale niezbyt powaznie

3. Nie, nie miato Zadnych ograniczen

9. Nie wie lub odmowa

Czy dziecko posiada aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci wydane
przez powiatowy lub wojewddzki Zespél do spraw orzekania o
niepelnosprawnosci?

ANKIETER: KARTA C1
C5 Choroby i dolegliwosci przewlekte

A. Astma (tgcznie z astmg alergiczng)

B. Alergia, jak np. niezyt nosa, gorgczka sienna,
zapalenie oka, zapalenie skory, alergia
pokarmowa lub inna (z wylgczeniem astmy
alergicznej)

C. Choroby oka

D. Choroby kregostupa

E. Czestebolegtowy . . ......... ... ... ...

F. Inne choroby (nie wymienione powyzej)

c1
1
2
3
4
5
9
c2
1
2
9
c3
1
2
3
9
c4
1
2
9

Czy w ciagu ostatnich
12 miesiecy dziecko
mialo ktoras z
nastepujacych choréb
lub dolegliwosci?

Jesli TAK, to czy
choroba lub dolegliwos¢
byta stwierdzona przez
lekarza?

1-Tak
2 — Nie
9 — Nie wie lub odmowa

1-Tak
2 — Nie
9 — Nie wie lub odmowa

[112]09]

C5A1
[+ [2]9]
C5B1
Lt l2]9] coe
L1 12]9] com
L1 12]9] co
L1 12]9] com

[112]09]

C5A2
ERERER
C5B2
L1 12]9] e
L1 12]9] con
L1 12]9] com
L1129 como




PYTANIA C6—-C7 TYLKO DLA DZIECI W WIEKU 2 LATA | WIECEJ

Czy u dziecka stwierdzono powazne? 1 Tak
2 — Nie
9 — Nie wie lub odmowa
A. Klopoty ze stuchem ... ... ... . .. ... C6A
B. Klopoty ze wzrokiem . ........ ... ... .. ... ceB
C. Trudnosci w méwieniu
R c6C
D. Trudnosci w poruszaniusie
........................................................ C6D
E. Inne trudnosci (np. z umyciem sig, ubieraniem) . ............... C6E
Czy dziecko korzysta z nastepujacych urzadzen pomocniczych? 1 Tak
2 — Nie
9 — Nie wie lub odmowa
A. Okulary lub szkta kontaktowe . ... ....... ... ... ... .. .. .. .. .. C7A
B. Aparat stuchowy (takze implant Slimakowy) ................. .. C7B
C. Laska, kula, balkonik . . ........... .. .. .. .. . (o3(¢]
D. Wézek inwalidzki lub inny wozek .............. ... ... ... .... C7D
E. Inne urzgdzenia pomocnicze ......... ... ... ... C7E
ANKIETER: KARTA C2
Wypadki w ciagu ostatnich Czy w ciagu ostatnich 12 Jesli TAK, to czy w wyniku tego
12 miesigcy miesiecy dziecko miato wypadek, | wypadku dziecko potrzebowato

, - ” S <
Nalezy wziaé rowniez pod uwage urazy ktérego skutkiem byt uraz? opieki medycznej?

powstate wskutek zatrucia lub ugryzienia czy
ukgszenia przez zwierzeta lub owady;
natomiast nie nalezy uwzgledniac¢ urazéw
spowodowanych przez samookaleczenia

i umysline dziatania innych oséb (np. pobicie)

1. Tak, zostato przyjete do szpitala lub innej
placowki zdrowia i pozostato na noc

1. Tak 2. Tak, zostato przyjete do szpitala lub innej
. .. N placéwki zdrowia, ale nie pozostato na noc
ROdzaJe zdarzenia: g N:Z wie lub odmowa 3. Tak, od lekarza lub pielegniarki
: 4. Nie byto konieczno$ci konsultacji lub

interwenc;ji
9. Nie wie lub odmowa

A. Wypadek drogowy
(komunikacyjny) . .. ....... |_| CBA1 |—| C8A2
B. Wypadek w domu lub
w otoczeniu domu (np. ogréd, |—| C8B1 |—| C8B2
garaz, $ciezka, podworko) . .
C. Wypadek w czasie wolnym. . | | C8C1 | | c8c2
D. Wypadek w ztobku,
przedszkolu, w szkole. . . . .. |_| c8D1 |_| c8D2
C9

lle dziecko ma wzrostu (bez butéw)? Prosze wpisac bez znaku po przecinku,
np. 90, 154.

999 — Nie wie lub odmowa

W centymetrach | | |
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lle dziecko wazy (bez ubrania i butéw)? Dzieciom ponizej 1 roku Zycia
prosze wpisa¢ wage w kilogramach i gramach, np. 5 800, a dzieciom powyzej
1 roku tylko w kilogramach.

W kilogramach i w gramach

Czy dziecko bylo karmione piersia?

9. Niewielubodmowa .. ...... ... ... ... .. . . . . ...

lle miesigcy dziecko byto karmione piersig?
Prosze podac¢ z doktadnoscig do pot miesigca, np. 2,5 lub 6,0

Miesiecy
Jezeli dziecko jest nadal karmione piersig — wpisac 88.

999 — Nie wie lub odmowa

1 ~C12
2

—C13
9

99 — Nie wie lub odmowa

L]

C10

C11

C12

OPIEKA ZDROWOTNA

Kolejny blok pytan dotyczy czasu spedzonego w szpitalu. Uwzglednione sg wszystkie rodzaje szpitali. Nie dotyczy

pobytu dziecka zwigzanego z jego narodzinami.

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy dziecko bylo w szpitalu jako pacjent
catodobowy, czyli przez 1 noc lub dtuzej?

9. Nie wie lub odmowa

lle nocy tacznie dziecko spedzito w szpitalu?
Nie wlicza¢ pobytéw niezakoriczonych

Liczba nocy

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy dziecko bylo przyjete do szpitala jako
pacjent dzienny, czyli bez koniecznosci pozostania na noc?

9. Nie wie lub odmowa

lle razy w ciggu ostatnich 12 miesiecy dziecko bylo przyjete do szpitala
jako pacjent dzienny?

Liczba przyjeé

PYTANIE C17 TYLKO DLA DZIECI W WIEKU 2 LATA | WIECEJ
Kiedy ostatnio dziecko byto u dentysty lub ortodonty?

1. Mniegj niz 6 miesiecy temu

2. Od 6 do mniej niz 12 miesiecytemu . ......... ... .. .. ... ...,

C13
1 —C14
2
‘ —C15
9
999 — Nie wie lub odmowa C14
C15
1 —C16
2
} —C17
9
999 — Nie wie lub odmowa C16
Cc17

O (AW IN| =




Nastepny zestaw pytan dotyczy konsultacji z lekarzem pediatra, rodzinnym lub lekarzem POZ. Prosze ujg¢ zaréwno
wizyty w miejscu praktyki lekarza jak i wizyty domowe i konsultacje telefoniczne.

Kiedy ostatnio dziecko bylto u lekarza pediatry, rodzinnego lub lekarza c18
POZ?
1. Mnigj niz6 miesiecy temu ......... .. ... .. ... .. 1 —C19
2. Od 6 do mniej niz 12 miesiecytemu . .............. ... ....... 2
3. 12 miesiecy temu lubdawniej . . ........... ... .. ... ....... 3 oa
4. NIgdy ... 4
9.Niewielubodmowa .. ...... ... .. ... ... ... .. 9
lle razy w ciagu ostatnich 4 tygodni dziecko byto u lekarza pediatry, 99 — Nie wie lub odmowa c19
rodzinnego lub lekarza POZ?
lle razy (jezeli ani razu — wpisac 0) |_|_|

Nastepne pytania dotyczg konsultacji z lekarzami specjalistami (np. alergolog, okulista, ortopeda). Obejmujg tylko wizyty
ambulatoryjne u lekarzy lub na oddziatach ratunkowych, ale nie obejmujg kontaktow podczas pobytu w szpitalu jako
pacjent catodobowy lub pacjent dzienny.

Kiedy ostatnio dziecko byto u lekarza specjalisty? C20
1. Mnigj niz6 miesiecy temu ......... ... ... ... 1 —C21
2. Od 6 do mniej niz 12 miesiecytemu . .............. ... ....... 2
3. 12 miesiecy temu lubdawniej . . ........... ... . ... . ... .. 3 oo
4. Nigdy ... 4
9.Niewielubodmowa .. ...... ... .. ... ... ... ... 9

lle razy w ciagu ostatnich 4 tygodni dziecko byto u lekarza specjalisty? | 99 - Nie wie lub odmowa c21

lle razy (jezeli ani razu — wpisac 0) |_|_|
Chciatbym/chciatabym teraz zapytac o leki, ktére stosowato dziecko w ciggu ostatnich 2 tygodni.
Czy w ciggu ostatnich 2 tygodni dziecko stosowalo jakies leki przepisane 022
mu przez lekarza na recepte?
1. Tak . 1 —C23
2. NiE . 2
9.Niewielubodmowa . ..................... ... ... ... ... 9 e
ANKIETER: KARTA C3
Czy byty to nastepujace leki? ;:L?ek
9 — Nie wie lub odmowa

A. Antybiotyki (np. penicylina czy augmentin) .................. C23A
B. Na przeziebienie, grype lubbdélgardta ... ......... ... ... ... C23B
C. Na objawy alergii (wyprysk alergiczny, niezyt nosa, katar sienny) C23C
D. Naastme ... ... ... . . . C23D
E. Naproblemy zotadkowe ......... ... .. ... ... .. .. ... ..... C23E
F. Nabdle glowylubmigrene .......... .. ... ... ... .. ....... C23F
G. Nainneblle ... ... .. . . . . .. C23G
H. Hormonalne syntetyczne .. ....... ... .. ... ... ... .. ....... C23H
. Uspokajajace ............ . . . .. . ... c23l
J. Inne leki przepisane przezlekarza ................... ... ... C23J




Czy w ciggu ostatnich 2 tygodni dziecko stosowalo jakies$ leki, ktore nie coa
byly przepisane na recepte przez lekarza?
1. Tak . . 1 —C25
2. NI 2
—C26
9.Niewielubodmowa . ........... ... .. ... . ... .. .. ... .. ... .. 9
Czy byly to nastepujace leki? 1 Tak
2 —Nie
9 — Nie wie lub odmowa
A. Na przezigbienie, grype lub bélgardta . .................... .. C25A
B. Na objawy alergii (wyprysk alergiczny, niezyt nosa, katar sienny) . C25B
C. Na problemy Zzotagdkowe .. ........ .. .. ... .. .. ... .. .. ... ..., C25C
D. Na bole glowy lub migrene ... C25D
E.Nainnebdle ... ... .. .. ... .. . . C25E
F. Witaminy, preparaty mineralne lub srodki wzmacniajgce ........ C25F
G.Innelekilubsuplementy ........ .. ... .. ... ... ... ... ..., C25G
Teraz chce spytac o szczepienia przeciwko grypie.
Czy dziecko byto kiedykolwiek szczepione przeciwko grypie? C26
1o TaK . 1 —C27
2. NI 2
—C29
9.Niewielubodmowa .. .......... ... .. ... .. .. ... ... 9
Jesli tak, to czy dziecko bylo szczepione w 2014 lub 2013 r.? c27
1o TaK . . 1 —C28
2. Nie, bylo szczepione w roku 2012 lub dawniej ................. 2 20
9.Niewielubodmowa ........... ... ... ... ... .. ... .. ... ...... 9
Prosze podaé, w ktérym miesiacu dziecko byto szczepione, odrebnie
dla 20132014 r.?
Jesli respondent nie pamigta wpisac¢ 99
A. W 2014 r. bylo szczepione w miesiacu | | | C28A
B. W 2013 . bylo szczepione w miesigeu | | | Cc8B
Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy dziecko doswiadczyto opodznienia
w dostepie do opieki zdrowotnej z powodu zbyt diugiego okresu C29
oczekiwania na wizyte?
1o Tak . 1
2. NI .. 2
3. Nie potrzebowato opieki zdrowotnej . . ................. ... .... 3
9. Nie wie [ub 0dmowa ... 9
Czy w ciagu ostatnich 12 miesigecy dziecko doswiadczylo opoznienia
w dostepie do opieki zdrowotnej z powodu odlegtosci lub probleméw C30
z transportem?
1o Tak . 1
2. NI 2
3. Nie potrzebowato opieki zdrowotnej . ... ......... ... ... .. .. .. 3
9. Niewie lubodmowa ... 9
Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zdarzylo sie, ze nie sta¢ bylo | , ..
Pana/Pania, na nastepujacy rodzaj opieki zdrowotnej dla dziecka pomimo | > _ Nje
potrzeby? 3 — Nie potrzebowato tego
rodzaju opieki
zdrowotnej
9 — Nie wie lub odmowa
A. Opieka medyczna (sprawowana przezlekarza) .................. C31A
B. Opieka dentystyczna . . ... ... ... .. . .. . C31B
C. Lekiprzepisane narecepte . ...... ... ... . .. .. ... ... C31C
D. Opieka nad zdrowiem psychicznym C31D
(np. psychologa lub psychiatry) ...




DETERMINANTY ZDROWIA

PYTANIA C32-C35 TYLKO DLA DZIECI POWYZEJ 6 MIESIACA ZYCIA
Nastepne pytania dotyczg konsumpcji owocow i warzyw w zwyktym tygodniu, w sezonie jesiennym.

Jak czesto dziecko jada owoce, z wyjatkiem sokéw z koncentratu?

ANKIETER: KARTA C4

lle porcji owocéw jakiegokolwiek rodzaju dziecko jada codziennie?

Poda¢ ile porciji

Jak czesto dziecko jada warzywa lub satatki warzywne, z wyjatkiem

ziemniakow i sokow z koncentratu?

1. 1 raz dziennie lub czesciej ............... ...
2.4-6razywtygodniu ............. ... .. ......
3.1-83razywtygodniu ........................

ANKIETER: KARTA C5

lle porcji warzyw lub satatek warzywnych dziecko jada codziennie?

Ponizsze pytanie dotyczy narazenia na dym tytoniowy.

Poda¢ ile porciji

Jak czesto dziecko jest narazone na dym tytoniowy w domu?

1. Nigdy lub prawie nigdy ......................
2. Mniej niz 1 godzine dziennie .. ................

3. 1 godzine dziennie lub wiecej .. ...............

9. Nie wie lub odmowa

Kolejne pytania dotyczg aktywnoS$ci fizycznej dziecka.
PYTANIE C37 TYLKO DLA DZIECI W WIEKU 2 LATA | WIECEJ

lle Srednio godzin dziecko spedza przed telewizorem i/lub przy
komputerze, tablecie, palmtopie czy smartfonie? Prosze podac liczbe

godzin. Jesli krocej niz 1 godzing dziennie — wpisac 0.
Jesli dziecko nie spedza czasu w ten sposob — wpisac 88.
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Liczba godzin

C32
1 —C33
2
3
4 —C34
5
9
99 — Nie wie lub odmowa C33
C34
1 —C35
2
3
4 —C36
5
9
99 — Nie wie lub odmowa C35
C36
1
2
3
9
99 — Nie wie lub odmowa C37

L]




PYTANIA C38-C40 TYLKO DLA DZIECI UCZESZCZAJACYCH DO SZKOLY (co najmniej do | klasy)

Czy dziecko uczestniczy w lekcjach wychowania fizycznego w szkole? C38
1. TaK . 1
2. Nie, jest zwolnione zzajeC WF ... ........ .. ... ... .. ... ..... 2

9. Niewielubodmowa . . ... ... . ... .. ... 9

Czy poza lekcjami WF dziecko jest aktywne fizycznie, tj. uprawia jakis
sport, jezdzi na rowerze, ptywa, éwiczy taniec, gimnastykuje sie? Pytanie
dotyczy aktywnoS$ci fizycznej zarbwno w formie zaje¢ zorganizowanych jak i
wtasnej, samodzielnej rekreacji.

C39

1. Tak, regularnie

2. Tak, dosc¢ czesto
3. Tak, ale rzadko
4. Nie, wcale

—C40

— CZAS

O A WOWIN -

9. Nie wie lub odmowa

Jesli TAK, to ile godzin w zwykiym tygodniu? 99 — Nie wie lub odmowa C40

Liczba godzin

L]
|_‘_| CZAS

Czas trwania wywiadu indywidualnego w minutach

UWAGA. Wazne uwagi o dziecku

Sporzadzit(a)

(imie i nazwisko ankietera) (data)

Sprawdzit(a)

(imig i nazwisko inspektora) (data)
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OBJASNIENIA ZNAKOW UMOWNYCH
SYMBOLS

Kreska (-) — zjawisko nie wystgpito.
magnitude zero.

Znak (x) — wypetnienie pozyciji jest niemozliwe lub niecelowe.
not applicable.

Znak (0) — zjawisko istniato w wielkosci mniejszej niz 0,5.
magnitude not zero, but less than 0,5 of a unit.

W tym" — oznacza, ze nie podaje sie wszystkich sktadnikow sumy.
“Of which” - indicates that not all elements of the sum are given.

Commay(,) — used in figure represents the decimal point.
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