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Przedmowa

Publikacja ,,Zdrowie kobiet w Polsce w latach 2004-2009” ma na celu
przedstawienie analizy wybranych aspektéw zwigzanych ze zdrowiem
Polek. W niniejszym opracowaniu po raz kolejny zostata zaprezentowana
analiza oparta na wynikach Europejskiego Ankietowego Badania Stanu
Zdrowia, jak rowniez informacje o warunkach demograficznych oraz
zachorowalnosci na wybrane choroby.

Zdrowie w istotny sposdb wptywa na zycie kobiet we wspdtczesnym
Swiecie. Zmiany spoteczno-gospodarcze zmienity pozycje kobiet w Polsce,
dajac im nowe mozliwosci, a jednoczesnie stawiajgc nowe wymagania.
Wspdtczesne kobiety spetniajg jednoczesnie wiele rél spotecznych, ktére
bardzo czesto wykluczajg sie nawzajem, a ich realizacja wymaga wiele
wysitku, a wiec i dobrego stanu zdrowia. To wifasnie zdrowie jest
elementem warunkujacym jakos$¢ zycia i dajacym mozliwos¢ realizacji
plandw osobistych i zawodowych.

Publikacja przedstawia informacje o stanie zdrowia, opiece
zdrowotnej, stylu zycia oraz problemach zdrowotnych, ktore ukazujg
aktualng sytuacje zdrowotng kobiet w Polsce.

Mam nadzieje, ze publikacja ta spotka sie z Panstwa pozytywnym
przyjeciem i przyczyni sie do zwiekszenia zainteresowania zagadnieniami
profilaktyki i ochrony zdrowia szczegodlnie polskich kobiet.

Dyrektor
Urzedu Statystycznego w Krakowie

T

dr Krzysztof Jakobik

Krakow, marzec 2012 r.



Preface

The aim of publication "Health of women in Poland in 2004-2009" is
to present an analysis of selected aspects related to the health status of
polish women. It is a consecutive study presenting, apart from an analysis
based on data from the European Health Interview Survey, information on
demographic situation and incidence on selected diseases

Nowadays, the health has significant impact on the life of women
from all around the world. The socio-economic transformations, which have
taken place in Poland, changed the position of polish women, creating new
opportunities and requirements alike. Modern women play different and
mutually exclusive social roles at the same time. Successful performance of
these duties requires a lot of effort as well as good health status.
Consequently, the health determines the quality of life and gives
an opportunity to achieve personal and professional goals

The following publication consist of data about health status, health
care, lifestyle and health problems which characterized current situation of
women’ health in Poland.

I hope that this publication arouse positive reception among all
readers and will lead to increase interest in preventive treatment and
health care of particularly polish women.

Director
of the Statistical Office in Krakow

=

Krzysztof Jakobik, Ph.D.

Krakow, March 2012
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Objasnienia znakow umownych

Kreska (=) - zjawisko nie wystapito.

Zero (0,0) - zjawisko istniato w wielkosci mniejszej od 0,05.

Znak X - wypetnienie pozycji jest niemozliwe lub niecelowe.

+W tym” - o0znacza, ze nie podaje sie wszystkich sktadnikow sumy.

Wazniejsze skroty

tys. = tysigc

min = milion

r. = rok

% = procent

cd. = cigqg dalszy

dok. = dokonAczenie

pkt proc. = punkt procentowy

tabl. = tablica

EHIS =  Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia
NSP = Narodowy Spis Powszechny

10



Uwagi ogdlne

Niniejsza publikacja zostata opracowana w oparciu o dane zbierane w ramach
statystyki publicznej. W opracowaniu ujeto poréwnanie sytuacji zdrowotnej kobiet
na podstawie wynikdw  Europejskiego  Ankietowego Badania  Zdrowia
przeprowadzonego w 2009 r. oraz badania stanu zdrowia przeprowadzonego
w 2004 r., a dodatkowo wybrane dane demograficzne przedstawiono w szerszej
retrospekcji, w celu zaprezentowania trendéw zjawisk powigzanych ze zdrowiem.
Ze wzgledu na nieznaczne rdznice zakresu informacji gromadzonych w obu
badaniach, na poczatku podrozdziatdw zamieszczono odpowiedni komentarz
metodologiczny. Analiza informacji o zdrowiu kobiet zestawiana jest w wybranych
aspektach zdrowotnych z danymi o mezczyznach. Ze wzgledu na wykorzystanie
réznych narzedzi badawczych w badaniu ankietowym (inne ankiety dla dzieci
w wieku 0-14 lat i dla oséb w wieku 15 lat i wiecej) w zaleznosci od tematyki dane
zostaty zaprezentowane dla kobiet ogdtem lub tylko dla oséb powyzej 14 lat.

W  pierwszym rozdziale poswieconym  warunkom demograficznym
przedstawiono zagadnienia dotyczace stanu i dynamiki ludnosci, podstawowe
informacje o urodzeniach i dzietnosci kobiet, omdéwiono przecietne trwanie zycia,
wspotczynniki umieralnoéci ogdlnej oraz przyczyny zgondw. Zrédtem informaciji byty
dane pochodzace ze statych badan statystycznych prowadzonych przez Gtéwny
Urzad Statystyczny.

W kolejnych trzech rozdziatach dotyczacych stanu zdrowia, opieki zdrowotnej
oraz stylu zycia wykorzystano dane pochodzace z Europejskiego Ankietowego
Badania Zdrowia (EHIS) przeprowadzonego na przetomie listopada i grudnia 2009 r.
na probie 24,5 tys. gospodarstw domowych. Badanie EHIS realizowane na terenie
Polski byto wspdtfinansowane przez Unie Europejska. Wyniki badania zostaty
uogdlnione na ludnos$¢ Polski zamieszkata w gospodarstwach domowych wedtug
stanu w dniu 31 grudnia 2009 r. W trakcie badania ankietowani odpowiadali na
pytania zawarte w trzech formularzach: Zdrowie-1 (kwestionariusz gospodarstwa
domowego), Zdrowie-2 (kwestionariusz indywidualny dla osoby dorostej) oraz
Zdrowie-3 (kwestionariusz indywidualny dla dziecka). W przypadku ankiety
Zdrowie-3 informacji o dziecku udzielaly osoby doroste (matka, ojciec lub inny
opiekun). Wyniki pochodzace z badania EHIS 2009 zostaty poréwnane z wynikami
ogodlnopolskiego, reprezentacyjnego badania stanu zdrowia ludnosci Polski, ktére
zostato przeprowadzone na przetomie listopada i grudnia 2004 r. Badanie to objeto
ponad 14,5 tys. gospodarstw domowych. W ramach tego badania ankietowani
odpowiadali na pytania pochodzace z trzech formularzy: AZD-1 przeznaczonego dla
gospodarstwa domowego, AZD-2 dla oséb w wieku 15 lat i wiecej oraz AZD-3 dla
dzieci do 14 roku zycia. Wyniki zostaty uogdlnione na ludnos$¢ zamieszkujaca na
state w Polsce wedtug stanu w dniu 31 grudnia 2004 r.

W ostatnim, pigtym rozdziale poswieconym wybranym problemom
zdrowotnym wykorzystano dane pochodzace z Centrum Onkologii - Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie (Krajowy Rejestr Nowotworéw), Instytutu Psychiatrii
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i Neurologii (informacje o korzystajacych z opieki psychiatrycznej), Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny (dane
o zgtaszalnosci zachorowan na choroby zakazne), Instytutu Gruzlicy i Chordb Ptuc
(Rejestr Gruzlicy). Informacje statystyczne pochodzace ze zrodet spoza Gtéwnego
Urzedu Statystycznego opatrzono notami pod tablicami i wykresami.

W poszczegdlnych rozdziatach przedstawiono definicje poje¢ w celu utatwienia
czytelnikowi zrozumienia omawianych zagadnien.

Prezentowane dane pochodzace z Europejskiego Ankietowego Badania
Zdrowia, dotyczace zbiorowosci, ktorych wielko$¢ po uogdlnieniu jest mniejsza niz
5 tys. nalezy ostroznie interpretowac z uwagi na wysoki losowy btad proby. Ponadto
w pozycji ,brak danych” ujeto odpowiedzi ,nie wiem, nie pamietam” oraz ,odmowa
odpowiedzi”.

Sumy danych w niektdérych tablicach moga by¢ rézne od wielkosci podanych
w wierszu ,0gotem” ze wzgledu na zaokraglenia.

Informacje w podziale na wojewddztwa oraz na miasta i wies podano
w oparciu o podziat administracyjny. Przez ,miasta” rozumie sie obszar potozony
w granicach administracyjnych tych jednostek, przez ,wies” pozostate terytorium
kraju.
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Rozdziat I. Warunki demograficzne

1.1 Stan i dynamika ludnosci

W 2009 r. liczba kobiet wyniosta 19 738,6 tys. i byta wieksza o 0,2%
w porownaniu z 2004 r. Zmiana liczby kobiet w latach 2004-2009 nie wykazywata
jednokierunkowej tendencji, gdyz do roku 2006 liczba ta malata, a od 2007 r.
zaczeta rosnaé. Analizujac liczebno$¢ kobiet wedtug biologicznych grup wieku
zauwazy¢ mozna, ze liczba dziewczynek do lat 14 zmalata w latach 2004-2009
0 9,5%, natomiast wzrosta liczba kobiet w wieku 15-64 lat - o 1,7%, jak réwniez
kobiet starszych (w wieku 65 lat i wiecej) - o 3,1%. Zatem zauwazalny jest
wyrazny spadek liczby dzieci, przy jednoczesnym wzroscie liczby oséb starszych, co
prowadzi do niekorzystnej struktury demograficznej spoteczenstwa. W latach
2004-2009 zmalata réwniez liczba kobiet w wieku rozrodczym (15-49 lat) - o 3,9%.

Tabl. 1. Kobiety wedlug grup wieku
Stan w dniu 31 XII

e 2004 2009
Wyszczegodlnienie -
w tysigcach

OGOLEM 19 703,6 19 738,6
Biologiczne grupy wieku

0-14 lat 3110,0 2 814,7

15-64 13 473,5 13 706,8

65 lat i wiecej 3120,1 3217,0
Kobiety w wieku rozrodczym

15-49 lat 9930,8 9 540,4

Od wielu lat populacja kobiet w Polsce jest wieksza od populacji mezczyzn
(w 2009 r. o 1 309,8 tys.). W 2009 r. kobiety stanowity 51,7% ludnosci ogdtem.
Udziat kobiet w ogdlnej liczbie ludnosci w miastach byt wyzszy niz na wsi i wyniost
52,6% (na wsi 50,3%) w 2009 r.

Analiza wspofczynnika feminizacji' wykazata, ze w 2009 r. na 100 mezczyzn
przypadato 107 kobiet, co wigze sie przede wszystkim z wyzsza umieralnoscig
mezczyzn niz kobiet oraz dtuzszym trwaniem zycia kobiet. Populacja kobiet jest
wieksza od populacji mezczyzn zwiaszcza w starszych grupach wiekowych.
Na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci zauwazy¢ mozna tendencje wzrostowa
wspétczynnika feminizacji (lata 1976-1994 - 105; 1995-2001 - 106; 2002-2009 -
107). Wspdtczynnik feminizacji rosnie wraz ze wzrostem wieku poszczegdinych

! Wspoiczynnik feminizacji - okresla wzajemne relacje miedzy liczbg kobiet i mezczyzn
- liczba kobiet przypadajaca na 100 mezczyzn.
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subpopulacji i o ile w mtodszych grupach wiekowych wiecej jest mezczyzn niz
kobiet, to w $rednich i starszych grupach wieku przewazajq kobiety. Wspdtczynnik
feminizacji w 2009 r. wynosit 95 w najmtodszej grupie wieku (0-4 lata),
99 w grupie wieku 40-44 lata, a nastepnie przekroczyt wartos¢ 100 (101 w grupie
wieku 45-49 lat) i rést w kolejnych 5-letnich grupach wiekowych. Wynidst on 106
w populacji w wieku 50-54 lata, 118 w grupie wieku 60-64 lata, 150 w populacji
70-74 lata, oraz ponad 200 w populacjach 80-84 lata i 85 lat i wiecej.

Wykres 1. Liczba ludnosci wedtug ptci
Stan w dniu 31 XII

20 19, 5 19,7 19,7 19,7
18,3 17,4 18,5 18,5 18,4
15 ~ —
10 ~ —
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Podobnie jak udziat kobiet w populacji ogétem, wspdtczynnik feminizacji jest
zréznicowany nie tylko ze wzgledu na wiek, ale réwniez na miejsce zamieszkania.
W 2009 r. znacznie wiecej kobiet przypadato na 100 mezczyzn w miastach niz na
wsi (odpowiednio 111 i 101). W grupach wieku mieszczacych sie w przedziale
0-14 lat, zaréwno w miastach jak i na wsi, wspdtczynniki feminizacji wyniosty po
95. W kolejnych dwdch piecioletnich grupach wiekowych przewaga ta juz malata,
zwilaszcza w miastach, ale utrzymywata sie nadal. Rbwnowage liczebng pomiedzy
kobietami i mezczyznami odnotowano w miastach w mtodszych grupach
wiekowych, natomiast na wsi w starszych. W miastach w trzech kolejnych grupach
wieku: 25-29 lat, 30-34 lata i 35-39 lat wspdtczynniki feminizacji wyniosty
odpowiednio 100, 101 i 100. Na wsi w grupie 25-29 lat wspodtczynnik feminizacji
wyniést 93 i w szesciu nastepnych grupach wiekowych znajdowat sie ponizej
wartosci 100. Dopiero w grupie wieku 60-64 lata omawiany wskaznik przekroczyt
granice 100 i wynidst 108. Najwieksza rdéznica miedzy wspotczynnikami feminizacji
w miastach i na wsi wystepowata w grupach wieku od 50 do 59 lat i wynosita 24 na
korzys¢ miast. W kolejnych grupach wieku réznica ta stopniowo malata, osiggajac
wartos¢ 2 w grupach wieku 75-79 lat i 80-84 lata, by potem znowu wzrosng¢ na
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korzys¢ miast - do 34 w grupie wieku 85 lat i wiecej. Wiecej kobiet przypadato na
100 mezczyzn w miastach niz na wsi w nastepujacych grupach wieku: 50-54 lata,
55-59, 60-64 oraz 85 lat i wiecej. Najbardziej sfeminizowanymi wojewddztwami sq:
tédzkie (110), mazowieckie i dolnoslaskie (po 109), natomiast najmniej:
podkarpackie, podlaskie, Swietokrzyskie i warminsko-mazurskie
(po 105 kobiet na 100 mezczyzn).

Wykres 2. Wspotczynnik feminizacji wedlug grup wieku i miejsca
zamieszkania w 2009 r.
Stan w dniu 31 XII
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Powszechnym zjawiskiem w krajach rozwinietych jest starzenie sie
spoteczenstw, ktére wptywa na rynek pracy.

W 2009 r. 60,0% kobiet znajdowato sie w wieku produkcyjnym?, a 40,0%
w wieku nieprodukcyjnym. W populacji kobiet w wieku produkcyjnym prawie 64%
stanowity kobiety w wieku mobilnym (18-44 lata), a ponad 36% w wieku
niemobilnym (45-59 lat). Nie obserwuje sie znaczacej réznicy pod wzgledem
udziatu kobiet w wieku produkcyjnym w populacji kobiet ogdétem w zaleznosci od
miejsca zamieszkania - dla miast wynidst on 61,2%, a dla wsi 58,1% w 2009 r.
Kobiety w wieku przedprodukcyjnym na wsi stanowity 20,9%, a w miastach 16,0%,
natomiast odsetek kobiet w wieku poprodukcyjnym byt wyzszy w miastach (22,8%)
niz na wsi (20,9%).

2 Ekonomiczne grupy wieku: wiek przedprodukcyjny (0-17 lat - kobiety i mezczyzni),

produkcyjny (18-59 lat - kobiety, 18-64 lata - mezczyzni) i poprodukcyjny (60 lat i wiecej -
kobiety, 65 lat i wiecej - mezczyzni). Grupy wieku przed- i poprodukcyjnego zaliczane sg do
wieku nieprodukcyjnego. Z kolei wiek produkcyjny dzieli sie na dwie inne grupy wieku: wiek
mobilny (mezczyzni i kobiety w wieku 18-44 lata) i niemobilny (mezczyzni - 45-64 lata,
kobiety - 45-59 lat).
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Wykres 3. Struktura kobiet wedtug ekonomicznych grup wieku w 2009 r.
Stan w dniu 31 XII

poprodukcyjny mobilny
22,1% 38,3%

produkcyjny
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17,9% 21,7%

W 2009 r. wsrdd ludnosci w wieku produkcyjnym, kobiety stanowity 48,1%,
przy czym w miastach 49,1%, a na wsi 46,5%. Udziat kobiet w populacji w wieku
przedprodukcyjnym wynidst 48,7% (doktadnie tyle samo w miastach i na wsi).
Natomiast w populacji w wieku poprodukcyjnym kobiety stanowity 69,2% przy
czym odsetek ten wynidst 70,0% w miastach i 67,7% na wsi. Tak wysoki odsetek
wigze sie z dwoma czynnikami: wczesniejszym wiekiem przechodzenia kobiet na
emeryture niz mezczyzn oraz wiekszg liczbg kobiet niz mezczyzn w starszych
grupach wiekowych.

1.2 Urodzenia i dziethos¢ kobiet

W 2009 r. odnotowano 417,6 tys. urodzen zywych. Liczba ta byla wyzsza
o 3,1 tys. w poréwnaniu z 2008 r., o 61,5 tys. w poréwnaniu z 2004 r. oraz
0 39,2 tys. w poréownaniu z 2000 r. Od lat rosnie odsetek urodzen zywych wsréd
urodzen ogdétem. W 1980 r. stanowit on 99,2%, a w 2009 r. - 99,6%, a liczba
urodzen martwych w 2009 r. wynosita 1748, co stanowito 0,4% urodzen ogdtem.
Rok 1983 byt szczytowym rokiem wyzu demograficznego konca lat 70-tych
i poczatku lat 80-tych. Odnotowano w nim 723,6 tys. urodzen. Od 1984 r.
rejestrowano spadek liczby urodzen. Spadkowa tendencja utrzymywata sie przez
okres 20 lat do 2003 r., ktory byt najgorszym rokiem pod wzgledem liczby urodzen
zywych (351,1 tys.), jak rowniez przyrostu naturalnego (-14,1 tys.). Od 2004 r.
pojawit sie wzrost liczby urodzen, co byto konsekwencjg wejscia w wiek najwyzszej
ptodnosci kobiet urodzonych w latach 1982-1984, a takze realizacji planow
rodzicielskich kobiet z wczesniejszych rocznikédw. Wzrost liczby urodzen zywych
ogotem wystapit w 2004 r. w Polsce. W miastach wystgpit on w 2003 r., natomiast
na wsi pojawit sie w 2005 r. Tendencja wzrostowa urodzen zywych ogdtem
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utrzymywata sie przez sze$¢ lat (2004-2009), w miastach o rok dtuzej
(2003-2009). Natomiast na wsi wzrost liczby urodzen trwat jedynie cztery lata
(2005-2008), gdyz w 2009 r. pojawit sie tam juz spadek liczby urodzen. Tempo
wzrostu urodzen w latach 2004-2008 stopniowo rosto, od 1,4% w 2004 r. do 6,9%
w 2008 r., jednak w 2009 r. prawie dziesieciokrotnie spadto, osiggajac poziom
0,7%.

Wykres 4. Urodzenia zywe
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Poréwnujac liczbe urodzen zywych w roku 2009 (417,6 tys.) z rokiem 2000
(378,3 tys.) widac, ze liczba ta wzrosta - o0 10,4%. Wcigz jednak obserwowanemu
poziomowi urodzen daleko do wyzu z poczatku lat 80-tych - jest on nizszy niz
w 1983 r. (723,6 tys.) az o 42,3%. Liczba urodzen w miastach byta w 2009 r.
(246,4 tys.; 59,0%) wyzsza niz na wsi (171,2 tys.; 41,0%), co wynika
z wiekszej liczby ludnosci zamieszkujacej miasta (23,3 min) niz wsie (14,9 min).
Inaczej prezentujq sie dane dotyczace urodzen w przeliczeniu
na 1000 mieszkancow, gdyz wspédtczynnik ten jest wyzszy na wsi (11,4/1000) niz
w miastach (10,6/1000). Wspdtczynnik dla populacji ogdétem wynidést w 2009 r.
11,0/1000.

Wspétczynniki urodzen zywych ogdtem i w miastach wykazywaty trend
spadkowy od roku 1983 (odpowiednio 19,7 i 18,8 na 1000), na wsi natomiast
najwyzsza wartos¢ wspotczynnika odnotowano w 1982 r. (21,5/1000),
w nastepnym roku - 21,2/1000. Wspéditczynnik ogétem malat do 2003 r. (9,2/1000),
w miastach do 2002 r. (8,4/1000), a na wsi do 2004 r. (10,2/1000). Ponadto,
zauwazy¢ mozna, ze po latach widocznego rozwarstwienia wartosci wspdtczynnikow
urodzen miedzy miastem i wsig na korzys$¢ wsi (szczegdlnie w latach 1987-1997),
réznica ta stopniowo zmniejszata sie w nastepnych latach. W latach 1990-1992
réznica byta najwieksza i wynosita ponad 5, natomiast od 2003 r. wynosita juz
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ponizej 2 (1,8 w 2003 r., 1,4 w latach 2004-2005, 1,2 w latach 2006-2008),
a w 2009 r. byta mniejsza niz 1 (0,8). W rezultacie wartosci wspotczynnikow
urodzen w miastach i na wsi zblizyty sie do siebie w ostatnich latach. Warto tez
zauwazy¢, ze o ile wspoétczynniki urodzen zywych ogdtem i w miastach nieznacznie
wzrosty w 2009 r. w poréwnaniu z 2008 r. (odpowiednio ogoétem: 11,0/1000
i 10,9/1000, w miastach: 10,6/1000 i 10,4/1000), to na wsi wystgpit spadek
(odpowiednio 11,6/1000i 11,4/1000).

Wykres 5. Urodzenia zywe na 1000 mieszkancéw
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Na liczbe urodzen duzy wpltyw ma udziat kobiet w wieku rozrodczym, jak
rowniez wzorce zachowan prokreacyjnych, w tym liczba dzieci, na jakie decydujq
sie pary oraz wiek rodzicéw, a zwiaszcza wiek w jakim matki rodza dzieci. Z kolei
na te decyzje wptyw ma szereg czynnikdw o podtozu spotecznym, ekonomicznym,
psychologicznym, a takze medycznym. Obecnie coraz wiecej dzieci rodzi sie ze
zwigzkoéw pozamatzenskich. Odsetek urodzen pozamatzenskich dynamicznie rést
w ostatnich dwudziestu latach i w 2009 r. wynidst 20,2%. W 1980 r. urodzenia
pozamatzenskie stanowity jedynie 4,8%, a w 1990 r. 6,2%. Zdecydowana
wiekszo$¢ dzieci (okoto 80%) rodzi sie w zwigzkach matzenskich, zatem wciaz
liczba rodzacych sie dzieci w naszym kraju zalezy od liczby zawieranych matzenstw.

Zdecydowanie najwiecej dzieci w ostatnich latach rodzi sie jako pierwsze lub
drugie dziecko swojej matki. Udziat dzieci rodzacych sie jako pierwsze jest wyzszy
o blisko 10 pkt proc. niz w 1980 r. i o ponad 11 pkt proc. niz w 1990 r. W latach
80-tych i na poczatku 90-tych rodziny majace juz jedno Iub wiecej dzieci
powiekszaty sie - wiecej bylo wowczas urodzen trzeciej (14-16%) oraz czwartej
i dalszych kolejnosci (10-12%) niz obecnie. W latach 2008-2009 odsetek urodzen
drugiej kolejnosci (okoto 34%) wrdcit do poziomu udziatu procentowego z roku
1980 (35,0%), natomiast od poczatku Ilat 90-tych systematycznie spadaty
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urodzenia trzecie (w 2009 r. ponizej 10%) oraz urodzenia czwarte i dalsze
(odpowiednio ponizej 5%).

Tabl. 2. Urodzenia zywe wedlug kolejnosci urodzenia dziecka®

Kolejnos¢ urodzenia dziecka u matki
Lata Ogotem 1 2 3 4
i dalsze
w odsetkach
1980 100,0 41,2 35,0 14,1 9,8
1990 100,0 39,5 32,1 16,4 12,0
2000 100,0 47,8 30,4 12,3 9,5
2005 100,0 51,2 32,1 10,2 6,4
2008 100,0 50,8 34,3 9,8 5,1
2009 100,0 50,9 34,4 9,8 4,8

a W podziale nie uwzgledniono urodzen o nieustalonej kolejnosci urodzenia.

Przesuwa sie wiek, w ktérym kobiety najczesciej rodza dzieci. W roku 1980
byta to grupa wieku 20-24 lata (42,2%) oraz 25-29 lat (32,5%), zatem te dwie
grupy wiekowe odpowiadaty za prawie 75% urodzen. W 1990 r. kolejnos¢ ta zostata
zachowana, ale zaréwno udziaty tych grup wiekowych w liczbie urodzen ogétem, jak
i roznica miedzy nimi byty juz mniejsze (udziaty procentowe tych grup wiekowych
wyniosty odpowiednio: 36,4% i 29,3%). taczny udziat procentowy tych grup
wiekowych zmalat i wynidst 65,7%, natomiast wzrosty udziaty rodzacych kobiet
w wieku 30-34 lata i 35-39 lat. W 2000 r. odsetki rodzacych kobiet w wieku
20-24 lata i 25-29 lat praktycznie sie zrownaty (po okoto 34%), co spowodowane
byto dalszym spadkiem udziatu kobiet w wieku 20-24 lata, a wzrostem w wieku
25-29 lat wsrdd kobiet zostajacych matkami. W 2005 r. najczesciej rodzity kobiety
bedace w wieku 25-29 lat (37,7%), a nastepnie 20-24-latki (26,2%). Natomiast
w 2009 r. na pierwszym miejscu znajdowata sie grupa 25-29-latek (36,9%), a na
drugim 30-34-latek (26,5%), a dopiero na trzecim 20-24-latek (20,9%).

Tabl. 3. Urodzenia zywe wedlug wieku matki

Wiek matki
Lata | O901€M | 1910at | o5 o4 | 55,29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 453t
i mniej i wiecej
w odsetkach

1980 100,0 64| 422] 325| 13,7 3.9 1,2 0,1
1990 100,0 80| 364| 293| 17,4 7.3 1,5 0,1
2000 100,0 73| 33,7| 336| 161 7.2 2,0 0,1
2005 100,0 53| 262| 37,7| 21,7 7.3 1,7 0,1
2008 100,0 51| 22,7| 36,6| 25,4 8,5 1,6 0,1
2009 100,0 49| 209 369| 265 9,2 1,6 0,1

Przecietny wiek rodzacych kobiet rést z roku na rok i w 2009 r. wynidst 28,5 lat,
podczas gdy we wczesniejszych latach: w 2005 r. - 27,7 lat, w 2000 r. - 26,9,
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w 1990 r. - 26,7, w 1980 - 26,0. Zwiekszyt sie takze wiek kobiet rodzacych
pierwsze dziecko: w 2009 r. wyniést on 26,3 lat, w 2005 r. - 25,5,
w2000 r. - 24,2, w1990 r. - 23,5, aw 1980 r. - 23,4 lat.

W latach 1990-2009 zaszty istotne zmiany w wyksztatceniu spoteczenstwa
polskiego. Odnotowano wzrost liczby studentéw i absolwentow szkoét wyzszych,
zwiekszata sie takze liczba os6b zdobywajacych wyksztatcenie $rednie, zwitaszcza
ogdlnoksztatcgce, natomiast zmniejszyta sie liczba osdéb, ktére uczyty sie w szkotach
zasadniczych zawodowych. Zmiany te znalazty odzwierciedlenie w wyksztatceniu
kobiet zostajgcych matkami. Porownanie lat 2000 i 2009 uwidacznia wzrost odsetka
matek z wyksztatceniem wyzszym z 13,2% do 37,2%, a wiec az o 24 pkt proc.
Z kolei tylko o 2,3 pkt proc. zmalat udziat mtodych matek z wyksztatceniem
$rednim (z 37,9% do 35,6%). Bardzo znaczaco (blisko dwukrotnie) zmalat
natomiast udziat rodzacych kobiet z wyksztaiceniem zasadniczym zawodowym
- z 32,7% do 16,4%. Dwukrotnie zmalat réwniez odsetek rodzacych kobiet
majacych wyksztatcenie podstawowe (14,0% w 2000 r. i 6,2% w 2009 r.). Kobiety,
ktore rodzity dzieci w 2009 r. najczesciej posiadaty wyksztatcenie wyzsze - 37,2%.
Niewiele mniej rodzacych kobiet miato wyksztatcenie srednie - 35,6% (miasta -
32,8%, wies - 39,8%). Natomiast mniej kobiet zostajacych matkami posiadato
wyksztatcenie zasadnicze zawodowe - 16,4%, przy czym niemal dwukrotnie
czesciej kobiety te mieszkaty na wsi (22,9%) niz w miastach (11,9%). Udziat kobiet
z wyksztatceniem gimnazjalnym w populacji kobiet zostajacych matkami w 2009 r.
wynidst 2,9% (w miastach 2,5%, na wsi 3,4%) a z wyksztatceniem podstawowym -
6,2% (5,3% w miastach i 7,6% na wsi). Zatem kobiety zostajagce matkami
i mieszkajace w miastach cechowaty sie wyzszym poziomem wyksztaicenia niz
mieszkajace na wsi.

Wykres 6. Urodzenia zywe wedlug poziomu wyksztatlcenia matki
w 2009 r.
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W 2009 r. zdecydowana wiekszo$¢ kobiet, ktore urodzity dzieci, utrzymywata
sie z pracy (70,0%), i najczesciej z pracy najemnej (62,4%), a znacznie rzadziej
z pracy na wtasny rachunek (7,5%). Ponad jedna pigqta mtodych matek (21,3%)
byfa na czyims utrzymaniu, a zdecydowang wiekszos$¢ utrzymywaty osoby pracujgce
(18,8%). Pozostata czes¢ kobiet posiadata niezarobkowe zrddto utrzymania (8,1%),
dla ktoérych u ponad jednej czwartej byt to zasitek dla bezrobotnych (2,2%), dla
0,8% emerytura lub renta, a inne niezarobkowe zrddta utrzymania wykazato 4,9%
kobiet. Zauwazy¢ mozna istotne rdznice w odsetkach poszczegélnych rodzajow
zrodet utrzymania pomiedzy matkami mieszkajacymi w miastach i na wsi. W 2009
r. o 9 pkt proc. wiekszy byt udziat pracujacych matek w miastach (73,7%) niz na
wsi (64,7%). Z kolei ponad dwukrotnie czesciej mtode matki pracujgce na rachunek
wtasny mieszkaty na wsi (11,8%) niz w miastach (4,5%). Z pracy najemnej
utrzymywato sie wiecej kobiet rodzacych dzieci i mieszkajagcych w miastach
(69,1%) niz na wsi (52,8%). Nie odnotowano istotnej rdéznicy pomiedzy
mieszkankami miast i wsi korzystajacymi z niezarobkowych Zrdédet utrzymania
ogotem (odpowiednio 7,9% i 8,3%), jak rowniez z poszczegdlinych ich rodzajow.

Tabl. 4. Urodzenia zywe wedlug gidwnego zrodia utrzymania® matki

w 2009 r.
., . Ogdtem Miasta Wies
Zrédta utrzymania -
w tysigcach
OGOLEM 417,6 246,4 171,2
Praca 292,3 181,7 110,7
Najemna 260,6 170,3 90,3
Na wiasny rachunek 31,3 11,1 20,2
Niezarobkowe zrodto 33,8 19,5 14,3
Emerytura lub renta 3,5 1,9 1,6
Zasitek dla bezrobotnych 9,2 5,0 4,2
Inne 20,4 12,2 8,1
Na utrzymaniu 88,9 43,5 45,3
W tym pracujacych 78,4 38,2 40,2

a W podziale nie uwzgledniono nieustalonego zrédta utrzymania matki.

Plodnoé¢ kobiet® malata w ostatnich dziesiecioleciach, dopiero od paru lat
wykazata niewielki wzrost. W 2009 r. wyniosta 44 na 1000 kobiet w wieku
rozrodczym (15-49 lat). Spadta ptodno$¢ kobiet mieszkajacych na wsi
o ponad potowe w poréwnaniu z 1980 r., a o ponad 40% w pordéwnaniu z 1990 r.
W miastach poziom ptodnosci w 1980 r. byt nizszy niz na wsi (odpowiednio 66 i 94),

3 Plodnogé¢ kobiet mierzy sie wspotczynnikiem obliczonym jako iloraz liczby urodzen zywych
i liczby kobiet w wieku rozrodczym (15-49 lat). Oprocz ogdlnych wspdtczynnikéw ptodnosci
podaje sie rowniez wspotczynniki grupowe (czastkowe), obliczone jako ilorazy liczby urodzen
zywych z kobiet w danej grupie wieku i liczby kobiet w tej samej grupie wieku. Urodzenia
z matek w wieku ponizej 15 lat zalicza sq do grupy 15-19 lat; urodzenia z matek w wieku
50 lat i wiecej zalicza sie do grupy 45-49 lat.
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a kolejne dwa dziesieciolecia przyniosty dalszy spadek tego wspodtczynnika. W latach
2001-2003 wspotczynnik ptodnosci w miastach osiagngt najnizsza wartosc
(31/1000), a na wsi w dwoch kolejnych latach: 2004-2005 (41/1000 kobiet). Po
tych okresach nastgpit wzrost wspoétczynnika ptodnosci. W ostatnich kilku latach
wspotczynniki ptodnosci w miastach i na wsi byly na podobnym poziomie, co jest
duzg zmiang w poréwnaniu z latami 1980 i 1990, kiedy rdéznica byta bardzo
wyrazna. W duzej mierze ten stan spowodowany jest faktem, ze wspdtczynniki
ptodnosci sa obecnie znacznie nizsze niz dwadziescia czy trzydziesci lat temu.

Analizujac czastkowe wspdtczynniki ptodnosci obserwujemy podobne
zaleznosci jak w przypadku liczby i struktury urodzen wedtug wieku matki.
Najwyzsza ptodnos¢ w 2009 r. wystepowata w grupie wieku 25-29 lat i wyniosta
96 urodzen zywych na 1000 kobiet w tej grupie wieku. Nastepne w kolejnosci pod
wzgledem wartosci analizowanego wspotczynnika byty grupy wiekowe 30-34 lata
oraz 20-24 lata. Ponadto, zauwazy¢ mozna, ze wyzsza jest ptodnos¢ kobiet w wieku
20-24 lata i 25-29 lat mieszkajacych na wsi niz w miastach. Wséréd trzydziestolatek
nieznacznie wyzsza ptodnos$c¢ charakteryzowata mieszkanki miast, natomiast wsréd
40-44-latek i 15-19-latek byta ona wyzsza na wsi.

Wykres 7. Ptodnos¢ kobiet?®
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a Urodzenia zywe na 1000 kobiet w wieku rozrodczym.

W 2009 r. dzietnos¢ ogdétem* wyniosta 1,40, w miastach 1,33, a na wsi 1,50.
Optymalna sytuacja wystepuje wtedy, gdy wspotczynnik dzietnosci ma wartos¢
2,10-2,15, co oznacza, ze na 100 kobiet w wieku 15-49 lat przypada s$rednio

4 Wspotczynnik dzietnosci kobiet oznacza liczbe dzieci, ktéra urodzitaby przecietnie kobieta
w ciggu catego okresu rozrodczego (15-49 lat), przy zatozeniu, ze w poszczegdlnych fazach
tego okresu rodzitaby z intensywnoscig obserwowang w badanym roku, tzn. przy przyjeciu
czastkowych wspétczynnikéw ptodnosci z tego okresu za niezmienne.
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210-215 urodzonych dzieci. Poziom taki umozliwia zastepowalnos¢ pokolen.
Podobnie jak liczba i wspotczynnik urodzen oraz ptodnosc kobiet, réwniez dzietnosé
w dtugim okresie czasu (1980-2009) malata w Polsce. Najwyzszg wartos¢ w latach
1980-2009 wspdtczynnik dzietnosci kobiet osiggnat w 1983 r., tak w odniesieniu do
wartosci ogétem (2,42) jak i w miastach (2,10). Na wsi dzietno$¢ wyniosta wowczas
2,91 i byta nizsza od wartosci odnotowanej w roku wczesniejszym (1982 r. - 3,02).
Od tej pory dzietnos$¢ sukcesywnie spadata przez ponad dwie dekady. W 1990 r.
dzietno$¢ ogotem znalazta sie ponizej poziomu 2,0 (wyniosta 1,99), jednak
w miastach nastgpito to juz w 1986 r. (1,94), a na wsi dopiero dziesie¢ lat pozniej,
czyli w 1996 r. (1,99). Moment krytyczny w trendach dzietnosci nastgpit w 2003 r.:
ogotem w kraju (1,22) i w miastach (1,11), a na wsi z dwuletnim opdznieniem -
w 2005 r. (1,40). Od tej pory obserwujemy stopniowy wzrost dzietnosci. W 2009 r.
wzrost odnotowano dla wartosci ogétem i w miastach, podczas gdy na wsi pojawit
sie spadek.

Wykres 8. Dzietnosc¢ kobiet
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1.3 Przecietne trwanie zycia

Na przestrzeni ostatnich dwudziestu lat przecietne trwanie zycia Polakéw
ulegto wydtuzeniu. Ta sytuacja ma zwigzek miedzy innymi z ciggtym rozwojem
technologii medycznych i diagnostycznych, a takze =z prowadzeniem
prozdrowotnego stylu zycia.

W 2009 r. w Polsce kobiety zyty przecietnie 80,1 lat, podczas gdy mezczyzni
zyli przecietnie 71,5 lat. W poréwnaniu z 2004 r. kobiety zyty dtuzej o 0,8 roku,
natomiast mezczyzni o 0,9 roku. Od kilkudziesieciu lat wystepuje w Polsce zjawisko
nadumieralnos$ci mezczyzn. W 2009 r. rdéznica miedzy przecietnym trwaniem zycia
kobiet i mezczyzn wyniosta 8,5 roku.
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W 2009 r. przecietne trwanie zycia kobiet zamieszkatych w miastach wyniosto
80,0 lat, czyli o 0,2 roku krocej niz mieszkanek wsi, natomiast u mezczyzn
zaobserwowano zjawisko odwrotne - mieszkancy miast zyli 71,9 lat, czyli prawie
o rok dtuzej niz mieszkancy wsi. Takie relacje zaczeto obserwowaé¢ od lat
dziewiecdziesigtych ubiegtego wieku. Wczesniej, czyli od lat siedemdziesiatych
ubiegtego wieku, zaréwno kobiety jak i mezczyzni mieszkajacy na wsi zyli dtuzej niz
ludnos¢ miast.

W 2009 r. przecietne dalsze trwanie zycia wyniosto odpowiednio: ws$rod
15-latkéw - 65,6 lat dla dziewczynki oraz 57,1 lat dla chtopca; 30-latkéow - 50,9 lat
dla kobiety i 42,9 lat dla mezczyzny; 45-latkéw - 36,4 lat dla kobiety i 29,3 lat dla
mezczyzny. W poréwnaniu z 2004 r. jest to o 0,7 roku wiecej dla obu pici i we
wszystkich wymienionych grupach wieku. W przypadku 60-latkéw przecietne dalsze
trwanie zycia w 2009 r. wyniosto 23,2 lata dla kobiety i 17,9 lat dla mezczyzny,
a wsrod 75-latkéw - 11,6 lat dla kobiety i 9,2 lata dla mezczyzny. W pordéwnaniu
z 2004 r. w grupie kobiet nastgpit wzrost przecietnego dalszego trwania zycia
o odpowiednio 0,7 roku w grupie 60-latek i 0,5 roku w grupie 75-latek. Podobng
sytuacje zaobserwowano wsréd mezczyzn - tutaj przecietne dalsze trwanie zycia
wzrosto o odpowiednio 0,5 i 0,3 roku.

Wykres 9. Przecietne trwanie zycia wedtug ptci
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W Polsce wystepuje zréznicowanie przecietnego trwania zycia pomiedzy
wojewddztwami. W 2009 r. najdtuzej zyly mieszkanki wojewddztwa podlaskiego
(81,5 lat), natomiast najkrocej - wojewodztwa {ddzkiego (78,9 lat).
W 2004 r. najdiuzej zyly kobiety zamieszkujace wojewddztwa matopolskie
i Swietokrzyskie (po 80,3 lat), a najkrocej - wojewddztwo Slgskie (78,4 lat).
Roznice w dtugosci przecietnego trwania zycia kobiet pomiedzy wojewddztwami,
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gdzie odnotowano najdtuzsze i najkrétsze trwanie zycia wyniosty w 2009 r. 2,6 lat,
aw2004r. 1,9 lat.

W przypadku mezczyzn zaobserwowa¢ mozna wieksze zrdéznicowanie
w  ditugosci  przecietnego trwania zycia w  przekroju wojewddzkim.
W 2009 r. najdtuzej zyli mieszkancy wojewddztwa podkarpackiego i matopolskiego
(odpowiednio 73,2 i 73,1 lat), a najkrocej, podobnie jak w przypadku kobiet -
mieszkancy wojewddztwa tddzkiego (69,2 lat). W 2004 r. najdtuzej zyli mezczyzni
zamieszkujacy wojewodztwo matopolskie (72 lata), a najkrocej, podobnie jak
w 2009 r., - mezczyzni z wojewddztwa tddzkiego (69,1 lat). Ponadto,
zaobserwowano zwiekszenie poziomu réznicy w dtugosci przecietnego trwania zycia
mezczyzn pomiedzy wojewddztwami z najdiuzszym i najkrétszym trwaniem zycia.
W 2009 r. réznica ta wyniosta 4 lata, a w 2004 r. 2,9 lat.

Tabl. 5. Przecietne trwanie zycia kobiet wedlug miejsca zamieszkania

i wojewoédztw
Wojewddztwa . 2_004 — . 2,009 —
ogo6tem | miasta wies ogo6tem | miasta wies
POLSKA 79,2 79,1 79,5 80,1 80,0 80,2
Dolnoslaskie 78,6 78,6 78,5 79,4 79,4 79,4
Kujawsko-pomorskie 78,7 78,8 78,6 79,5 79,5 79,6
Lubelskie 79,5 79,8 79,4 80,5 80,6 80,5
Lubuskie 78,6 78,6 78,6 79,5 79,5 79,4
todzkie 78,5 78,3 79,0 78,9 78,5 79,8
Matopolskie 80,3 80,2 80,5 81,1 81,2 81,2
Mazowieckie 79,9 79,9 79,9 80,4 80,6 80,1
Opolskie 79,7 79,3 80,0 80,5 80,3 80,6
Podkarpackie 80,2 80,1 80,3 81,1 81,1 81,2
Podlaskie 80,1 79,9 80,3 81,5 81,8 81,1
Pomorskie 79,4 79,5 79,1 80,1 80,3 79,4
Slaskie 78,4 78,1 79,6 79,1 78,9 79,9
Swietokrzyskie 80,3 80,4 80,2 81,1 81,0 81,1
Warminsko-mazurskie 79,1 79,5 78,4 79,8 80,2 79,2
Wielkopolskie 78,9 79,0 78,9 79,9 80,2 79,6
Zachodniopomorskie 78,5 78,7 78,1 79,5 79,5 79,3

1.4 Umieralnosé

W 2009 r. wspotczynnik zgondéw na 100 tys. ludnosci wynidst 1009 (wzrost
0 6% w porownaniu z wartosciag z 2004 r.). Dla kobiet warto$¢ omawianego
wspotczynnika wyniosta 918 na 100 tys. ludnosci (wzrost o 7,1%), a dla mezczyzn
1106/100 tys. (wzrost o 5,0%). Na przestrzeni lat 2004-2009 wartosci
wspoétczynnika odnotowane dla kobiet byty nizsze niz dla mezczyzn.
W analizowanym okresie wspétczynniki zgonéw na 100 tys. ludnosci, zaréwno dla
kobiet jak i mezczyzn, byly wyzsze na wsi niz w miastach.

25



W 2009 r. w porédwnaniu z 2004 r. odnotowano najwiekszy spadek
wspotczynnika zgonow kobiet na 100 tys. ludnosci (o 1720) w najstarszej grupie
wieku (85 lat i wiecej). W trzech nastepujacych grupach wieku: 10-14 lat, 55-59 lat
oraz 60-64 lat odnotowano wzrost wspétczynnika (odpowiednio o 2, 6 i 2 osoby na
100 tys. ludnosci), natomiast w grupie wieku 5-9 lat wspotczynnik utrzymat sie na
niemal takim samym poziomie.

Tabl. 6. Zgony wedtug ptci i miejsca zamieszkania

e 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Wyszczegolnienie — - — - -

na 100 tys. ludnosci danej pici i miejsca zamieszkania
OGOLEM 952 965 969 990 995 | 1009
Kobiety 857 871 870 888 898 918
Mezczyzni 1054 1066 1076 1098 1099 1106
Miasta 925 940 954 974 985 999
Kobiety 831 846 853 876 891 908
Mezczyzni 1030 1043 1065 1083 1090 1101
Wies 995 1005 994 1014 1011 1024
Kobiety 900 911 898 909 911 935
Mezczyzni 1090 1100 1092 1121 1113 1115

Analizujac przyczyny zgondéw kobiet w latach 2004-2009 zauwazy¢ mozna, ze
najczestsza przyczyng zgondw byty choroby uktadu krazenia. Stanowity one ponad
potowe wszystkich przyczyn zgonow kobiet. W 2009 r. odsetek tych zgondow wynidst
52,1%. W dalszej kolejnosci znalazty sie zgony spowodowane: chorobami
nowotworowymi, na ktére umarta prawie co czwarta kobieta (23,4%); objawami,
cechami  chorobowymi i nieprawidlowymi wynikami badan klinicznych
i laboratoryjnych gdzie indziej niesklasyfikowanymi (5,9%); chorobami uktadu
oddechowego (4,7%); chorobami ukfadu trawiennego (3,9%) i zewnetrznymi
przyczynami zachorowania i zgonu (3,1%).

W latach 2004-2009 zgony spowodowane chorobami uktadu krazenia
wystepowaly czesciej u mieszkanek wsi niz miast (w 2009 r. odsetki wyniosty
odpowiednio 57,3% i 48,8%), a zgony spowodowane chorobami nowotworowymi
byty czestsze w miastach niz na wsi (odpowiednio 25,8% i 19,5% w 2009 r.).

Zewnetrzne przyczyny zgonu, wediug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 obejmuja miedzy innymi takie kategorie jak:
wypadki komunikacyjne, przypadkowe zatrucia, samobdjstwa oraz zabdjstwa.
Sposréd nich najczesciej wystepujacq przyczyng zgondw w Polsce sg zgony
spowodowane samobdjstwami oraz wypadkami komunikacyjnymi. W 2009 r.
stanowity one odpowiednio 26,8% i 20,8% ogo6tu zgondw zaklasyfikowanych do
zewnetrznych przyczyn zachorowania i zgonu. W 2009 r. wspdiczynnik zgonow
z powodu samobdjstw wynidst 17/100 tys. ludnosci oraz 4,8/100 tys. ludnosci dla
kobiet. W tym samym roku wspotczynnik zgondw z powodu wypadkow
komunikacyjnych wynidést 13,2/100 tys. ludnosci oraz 5,9/100 tys. ludnosci dla
kobiet.
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Wykres 10. Zgony kobiet wedtug wybranych przyczyn i miejsca
zamieszkania
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W latach 2004-2009 udziat zgondw kobiet spowodowanych samobdjstwem
w o0goblnej liczbie zgondw kobiet spowodowanych zewnetrznymi przyczynami
zachorowania i zgondéw znajdowat sie w przedziale 13,5%-16,7%,
a udziat zgondw kobiet powstatych w wyniku wypadkéw komunikacyjnych
znajdowat sie w przedziale 20,7%-24,4%. W analizowanych latach odnotowano
réznice w czestosci wystepowania zgondw kobiet spowodowanych wypadkami
komunikacyjnymi i samobdjstwami w zaleznosci od miejsca zamieszkania. Zgony te
obserwowano czeséciej w miastach niz na wsi. W 2009 r. odsetek zgonow
spowodowanych wypadkami komunikacyjnymi w miastach wyniést 57,7%,
a odsetek zgondéw spowodowanych samobdjstwami w miastach wynidst 56,1%.
Odsetek zgondéw spowodowanych wypadkami komunikacyjnymi w miastach byt
o 0,4 pkt proc. wyzszy anizeli w 2004 r., a odsetek zgonéw spowodowanych
samobdjstwem w miastach byt o 5,7 pkt proc. nizszy niz w 2004 r.
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Tabl. 7. Zgony z powodu zewnetrznych przyczyn wedtug pici i miejsca

zamieszkania

W sInieni 2004 2005 2006 2007 2008 2009
yszezegalnienie na 100 tys. ludnosci danej ptci
OGOLEM 65,4 66,5 66,1 64,9 66,5 63,4
Miasta 61,0 61,9 61,4 59,3 60,7 58,6
Wies 72,4 73,8 73,4 73,8 75,7 70,9
Kobiety 30,5 31,2 30,8 29,6 30,5 28,7
Miasta 30,9 31,9 31,2 29,9 30,6 28,5
Wies 29,9 30,1 30,2 29,1 30,4 28,9
Mezczyzni 102,5| 104,1 | 103,7 | 102,8 | 105,0 | 100,6
Miasta 94,2 95,0 94,9 92,0 94,1 92,0
Wies 115,2 117,8 117,0 119,0 121,4 113,4
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Rozdziat II. Stan zdrowia

2.1 Ocena stanu zdrowia

W trakcie realizacji w 2009 r. Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia
respondentom zadano pytanie o ocene ogdlnego stanu zdrowia, przy czym
poproszono, aby przy jej dokonywaniu nie brali pod uwage krotkotrwatych Iub
tymczasowych probleméw zdrowotnych (np. przeziebienia, grypy, chordéb wieku
dzieciecego). Stan zdrowia dzieci do lat 14-tu ocenili ich rodzice badz opiekunowie
prawni, a w przypadku respondentéow w wieku powyzej 14 roku zycia bezposrednio
osoby ankietowane.

Wykres 11. Kobiety wedlug oceny stanu zdrowia
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W 2009 r. najwiecej kobiet ocenito swdj stan zdrowia jako dobry (41,2%),
nastepnie jako taki sobie, ani dobry ani zty (25,0%) oraz bardzo dobry (21,5%).
Dla mezczyzn wartosci te wyniosty odpowiednio 43,1%, 21,5% oraz 26,0%.
W porédwnaniu z wynikami z poprzedniego badania stanu zdrowia odnotowano
najwiekszy wzrost odsetka zarowno u kobiet jak i mezczyzn oceniajacych swoje
zdrowie jako bardzo dobre (odpowiednio o 5,5 pkt. proc. i 5,7 pkt. proc.). Odsetek
kobiet z bardzo ztg oceng stanu zdrowia pozostat na niezmienionym poziomie.
Poprawa w zakresie oceny stanu zdrowia w ciggu ostatnich 5 lat widoczna byta
zaréwno w miastach, jak i na wsi. W 2009 r. udziat kobiet oceniajacych swdj stan
zdrowia jako bardzo dobry byt o prawie 7 pkt proc. wyzszy od stanu z 2004 r. dla
mieszkanek wsi i o blisko 5 pkt proc. dla mieszkanek miast i wynidst odpowiednio
23,0% i 20,5%.

W 2009 r. najczesciej, jako dobry lub bardzo dobry zostat oceniony stan
zdrowia dziewczynek w wieku 0-14 lat (prawie 93%). Odsetek kobiet, ktore
pozytywnie ocenity swdj stan zdrowia malat wraz z wiekiem i dla kobiet w wieku
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70-79 lat oraz w wieku 80 lat i wiecej byt najnizszy (odpowiednio 12,6% i 12,9%).
Negatywnie swodj stan zdrowia (zle i bardzo zle) najczesciej ocenity kobiety
najstarsze - w wieku 80 lat i wiecej (ponad 53%). Analogiczna sytuacja wystgpita
w przypadku mezczyzn. Z bardzo dobrym i dobrym stanem zdrowia byto 91,6%
chtopcow w wieku 0-14 lat, a w wieku 70-79 lat - 19,2% mezczyzn, a ze ztym
i bardzo ztym - 41,2% mezczyzn w wieku 80 lat i wiecej. W pordéwnaniu
z wynikami badania z 2004 r. oceny stanu zdrowia poprawity sie, odsetek kobiet
pozytywnie oceniajacych swoje zdrowie (bardzo dobrze lub dobrze) wzrdst prawie
we wszystkich grupach wieku.

Wykres 12. Ocena stanu zdrowia® kobiet w wieku 13 lat i wiecej wedtug
poziomu wyksztatcenia w 2009 r.

poziom wyksztatcenia

wyzsze

policealne
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zasadnicze zawodowe

gimnazjalne

podstawowe

I
bez wyksztatcenia
l l

0 20 40 60 80 100 o,

Bbardzo dobra Mdobra Mtaka sobie, ani dobra ani zta zta bardzo zta

a Dla oséb w wieku 15 lat i wiecej uwzgledniono tylko osoby odpowiadajace bezposrednio na
to pytanie.

Analiza oceny stanu zdrowia kobiet wedtug wyksztatcenia odnosi sie do kobiet
w wieku 13 lat i wiecej. Najwiecej kobiet, ktore ocenity swoje zdrowie jako bardzo
dobre, posiadato wyksztatcenie gimnazjalne - 44,0%, a w nastepnej kolejnosci
wyzsze - 25,2%. Dobry stan zdrowia byt wskazywany najczesciej przez kobiety
z wyksztatceniem wyzszym (53,0%), a ocene taka sobie, ani dobrg ani ztg - kobiety
z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym i podstawowym - po 35,3%. Oceny zte
i bardzo zte zostaly wskazane gtéwnie przez kobiety nieposiadajgce wyksztatcenia:
42,4% kobiet ocenito stan zdrowia jako zty, a 11,7% jako bardzo zty. Najwiecej
ocen najwyzszych réwniez odnotowano u mezczyzn z wyksztatceniem gimnazjalnym
(ponad 50%), ocen dobrych - z wyksztatceniem wyzszym (50,3%), a ztych lub
bardzo ztych - bez ukonczonego wyksztatcenia (odpowiednio 24,2% i 11,2%).
W stosunku do danych z 2004 r. udziat kobiet z oceng bardzo dobra wzrdst
najbardziej (o 9,3 pkt proc.) u kobiet z wyksztatceniem gimnazjalnym i réowniez
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w tej grupie odnotowano najwiekszy spadek ocen dobrych (o 7,2 pkt proc.). Wzrost
ocen dobrych wystgpit u kobiet posiadajacych wyksztatcenie wyzsze
(o 0,6 pkt proc.) i policealne (o 2,3 pkt proc.). Udziat kobiet oceniajacych swoje
zdrowie jako takie sobie, ani dobre ani zte zmniejszyt sie we wszystkich grupach,
a najbardziej u pan z wyksztatceniem wyzszym (o 5,6 pkt proc.). Odsetek kobiet
oceniajacych swoje zdrowie jako zie najbardziej zmniejszyt sie u kobiet
z wyksztatceniem policealnym (o 2,5 pkt proc.), a wzrést wsréod kobiet
posiadajacych wyksztatcenie gimnazjalne (o 0,4 pkt proc.) i podstawowe
(o 2,0 pkt proc.).

Do analizy oceny stanu zdrowia kobiet wedtug stanu cywilnego prawnego
wzieto pod uwage kobiety w wieku 15 lat i wiecej. Dobra ocena stanu zdrowia byta
przewazajaca i wskazywaty jg najczesciej panny (46,7%), kobiety zamezne
(45,8%) i rozwiedzione (39,1%), a najrzadziej wdowy (19,4%). Ocena zdrowia
taka sobie, ani dobra ani zta oraz zta i bardzo zta dominowata u wdéw (odpowiednio
43,1%, 27,5%, 8,1% ). Dla mezczyzn wartosci te przedstawiaty sie nastepujaco -
najwiecej ocen pozytywnych odnotowano wsrod kawalerdow (bardzo dobrych -
39,5%, dobrych - 43,8%), ztych - u wdowcdw (24,4%), a bardzo ztych - wsrdod
rozwiedzionych/separowanych (6,4%). W 2009 r. w poréwnaniu z 2004 r.
odnotowano wzrost ocen bardzo dobrych wsrdd panien (wzrost o 9,0 pkt proc.).
Odsetki ocen dobrych roéwniez wzrosty, najbardziej u wdéw (o 4,5 pkt proc.).
Pozostate oceny tez ulegty poprawie.

W 2009 r. w przekroju wojewddzkim odsetek kobiet posiadajacych bardzo
dobra i dobrg opinie o stanie zdrowia byt dominujacy we wszystkich wojewddztwach
i wyniost od 57,9% w lubelskim do 68,1% w pomorskim. Wsréd pan oceniajacych
zdrowie jako zte i bardzo zle dominowaty mieszkanki wojewddztwa lubelskiego
(16,4%), a najmniej kobiet z tg oceng byto z wojewddztwa pomorskiego (9,4%).
Poréwnujac dane z 2009 r. z wynikami poprzedniego badania zauwazy¢ mozna, ze
w najwiekszym stopniu ulegty poprawie oceny pozytywne u pan z wojewddztwa
pomorskiego (wzrost o 7,9 pkt proc.), a najbardziej spadty oceny negatywne
u kobiet z wojewddztwa dolnoslaskiego (o 3,0 pkt proc.).

2.2 Indeks masy ciata (BMI)

Informacje pozyskane od respondentéw na temat wagi ciata oraz wzrostu
pozwolity na obliczenie wskaznika BMI® czyli Indeksu Masy Ciata (ang. Body Mass
Index) dla kazdej grupy wieku. Wskaznik BMI uzywany jest do okreslenia
niedowagi, nadwagi i otytoéci. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) mase ciata ocenia sie jako prawidlowa, gdy wartos¢ BMI miesci sie
w zakresie od 18,50 do 24,99, ponizej 18,50 wystepuje niedowaga, a w przedziale
25,00-29,99 - nadwaga. Otyto$¢ ma miejsce, gdy BMI przyjmuje wartosé, co
najmniej 30,00.

> Wskaznik BMI jest obliczany przez podzielenie masy ciata podanej w kilogramach przez
kwadrat wzrostu podanego w metrach.

31



Analizujac dane z 2009 r. w zakresie wagi kobiet w wieku 15 lat i starszych
odnotowac¢ mozna, ze co druga miata wage w normie. Nadwage miato ponad 29%,
otyto$¢ 15,2%, a niedowage 4,3% ogotu kobiet. Wsérdod mezczyzn wage ciata
w normie miato 37,3% o0séb. Nadwaga dotyczyla 44,8% mezczyzn, otytosé
zaobserwowano u 16,6% respondentéw, a niedowage u 1,3% ogdétu mezczyzn.
W poréwnaniu z danymi z 2004 r. odsetek kobiet z nadwaga, jak réwniez majacych
otytos¢, wzrost o prawie 3 pkt proc. Zmniejszyt sie natomiast procentowy udziat
kobiet majacych wage w normie (o 3,3 pkt proc.) i niedowage (o 2,0 pkt proc.).
Ws$rdéd mezczyzn zaobserwowano, podobnie jak u kobiet, wzrost odsetka osdb
z nadwagg (o 5,1 pkt proc.) i otytoscia (o 4 pkt proc.) oraz spadek odsetka
mezczyzn z wagq ciata w normie (o 8,5 pkt proc.) i ponizej normy
(o 0,6 pkt proc.).

Wykres 13. Indeks masy ciata (BMI) kobiet w wieku 15 lat i wiecej?

w 2009 r.
%

100 +
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0 A r r

ogdtem miasta wies

Eniedowaga ®w normie nadwaga " otytosé

a Tylko osoby samodzielnie wypetniajagce ankiete, ktdre podaty dane dotyczace wagi
i wzrostu.

Uwzgledniajac podziat na grupy wieku, wiekszos$¢ kobiet w wieku 15-49 lat
miato wage w normie, cho¢ procentowy udziat tych kobiet malat wraz z wiekiem
(od 78,2% dla nastolatek do 50,3% dla kobiet w wieku 40-49 lat). Nadwage
posiadato ponad 37% kobiet w wieku 50-59 lat i ponad 41% kobiet po 60-tym roku
zycia. Otytos¢ gtownie wystepowata wsrod kobiet w wieku 60-69 lat (29,3%).
W przypadku kobiet w wieku 50-59 lat oraz 70 lat i starszych jedna na cztery
kobiety byta otyta. Niedowaga wystepowata u kobiet z najmtodszych grup wieku
i dotyczyta ponad 16% dziewczat w wieku 15-19 lat i okoto 11% kobiet w wieku
20-29 lat. W odniesieniu do danych z 2004 r. procentowy udziat kobiet z wagq
w normie w 2009 r. wzrost najbardziej u nastolatek (o 4,9 pkt proc.), a zmalat
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(o 4,8 pkt proc.) u kobiet w wieku 40-49 lat. Réwniez w tej grupie wieku
(40-49 lat) odnotowano najwiekszy, bo o prawie 5 pkt proc. wzrost odsetka kobiet
z nadwagga. Grupg wieku, w ktérej w najwiekszym stopniu, bo o 3,4 pkt proc.
zmalat udziat kobiet z nadwaga byty panie w wieku 60-69 lat. Wzrost udziatu kobiet
z otyloscia dotyczyt wszystkich grup wieku, a najbardziej kobiet w wieku
70 lat i starszych - wzrost o 3,4 pkt proc. Spadek udziatu kobiet z niedowagq
w najwiekszym stopniu zauwazalny byt u dziewczat z najmiodszej grupy wieku
(15-19 lat) i ich odsetek byt o ponad 6 pkt proc. mniejszy niz w 2004 r.

Wykres 14. Indeks masy ciata (BMI) kobiet w wieku 15 lat i wiecej® wedtug
poziomu wyksztatcenia w 2009 r.

poziom wyksztatcenia

wyzsze
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zasadnicze zawodowe
gimnazjalne
podstawowe

bez wyksztatcenia

100 o,

Eniedowaga ®w normie nadwaga otytosé

a Tylko osoby samodzielnie wypetniajace ankiete, ktore podaty dane dotyczace wagi
i wzrostu.

75,7% kobiet z wyksztalceniem gimnazjalnym oraz 53,3% kobiet
z wyksztatceniem srednim miato wage w normie. Odsetki kobiet z nadwaga, jak
rowniez z otytoscig byty najwieksze wsrdd kobiet nieposiadajacych wyksztatcenia
i wyniosty odpowiednio 36,8% oraz 28,3%, a najmniejsze byly u kobiet
z wyksztatceniem gimnazjalnym - 6,1% i 1,5%. Niedowaga w najwiekszym stopniu
dotyczyla kobiet z wyksztatceniem gimnazjalnym i ich odsetek wynidst 16,6%,
a najmniej dotyczyta kobiet bez wyksztatcenia - 1,8%. Poréwnujac dane z 2009 r.
z danymi z poprzedniego badania odnotowa¢ mozna, ze odsetek kobiet majacych
wage w normie pozostat na niezmienionym poziomie jedynie u kobiet
z wyksztatceniem gimnazjalnym, natomiast w pozostatych grupach zmalat,
najbardziej wsréd kobiet z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym -
0 9,4 pkt proc. Procentowy udziat kobiet majacych nadwage i otyto$¢ zwiekszyt sie
najbardziej u pan z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym i wynidst
odpowiednio 4,3 pkt proc. i 6,7 pkt proc. Odsetek kobiet majacych niedowage
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wzrést jedynie u pan z wyksztatceniem policealnym (o 0,5 pkt proc.),
a w pozostatych grupach zmalat - najbardziej u kobiet z wyksztatceniem
gimnazjalnym - o 4,2 pkt proc.

Analizujac wage kobiet w 2009 r. przy uwzglednieniu stanu cywilnego
zauwazy¢ mozna, ze najwiecej bo ponad 72% panien posiadato wage w normie.
Nadwaga dotyczyta ponad 30% kobiet zameznych i rozwiedzionych/separowanych
oraz blisko 40% wdodw, a ponadto jedna na cztery wdowy miata otytos¢. Najwiecej
kobiet z niedowagg byto wsrdd panien (11%). Odnoszac sie do danych z 2004 r.
zauwazy¢ mozna, ze odsetek kobiet posiadajacych wage w normie zwiekszyt sie
jedynie u panien (o 0,9 pkt proc.), natomiast zmniejszyt sie u kobiet zameznych
i wdow (o ponad 3 pkt proc.) oraz rozwiedzionych o ponad 6 pkt proc. Najwiekszy
wzrost procentowego udziatu kobiet majacych nadwage odnotowano wsérdd pan
rozwiedzionych/separowanych (o 4,8 pkt proc.). W przypadku kobiet z otyltoscig
wzrost ich procentowego udzialu zanotowano u wszystkich kobiet, a najwiekszy
u wdow - o prawie 5 pkt proc., nastepnie u rozwiedzionych/separowanych
i zameznych (odpowiednio o 2,5 pkt proc. i 0 2,0 pkt proc.), a najmniejszy u panien
o 1,1 pkt proc. Odsetek kobiet majacych niedowage zmniejszyt sie wsrod
wszystkich kobiet - najbardziej u panien o 4,2 pkt proc.

W 2009 r. w kazdym wojewddztwie co druga mieszkanka miata wage
w normie. W wiekszosci wojewodztw nadwage miata 1 na 3 kobiety, a co szdsta
byta otyta. Odsetek kobiet z niedowaga byt zrdéznicowany w poszczegdlnych
wojewddztwach i wynidst od 2,2% w matopolskim do 6,3% w opolskim. Odnoszac
sie do wynikédw z poprzedniego badania odnotowa¢ mozna, ze udziat kobiet
z niedowagg zmniejszyt sie we wszystkich wojewddztwach (oprécz tddzkiego,
w ktérym nastapit niewielki wzrost), a najbardziej w wojewodztwie warminsko-
mazurskim (o blisko 5 pkt proc.). Udziat kobiet majacych wage w normie zmniejszyt
sie w prawie wszystkich wojewddztwach, a w najwiekszym stopniu w wojewddztwie
zachodniopomorskim - o ponad 7 pkt proc. Ponadto odnotowa¢ mozna, ze
w 14 wojewddztwach nastgpito zwiekszenie odsetka kobiet majacych nadwage
(w najwiekszym stopniu w wojewddztwie matopolskim - o blisko 6 pkt proc.).
W przypadku kobiet otylych w 15 wojewddztwach nastgpit wzrost ich udziatu.
Najwiekszy dotyczyt pan z wojewddztw matopolskiego i $laskiego — wzrost o blisko
5 pkt proc. Tylko w jednym wojewoddztwie (podlaskim) zmniejszyt sie odsetek
kobiet z otytoscia.

2.3 Dtugotrwate problemy zdrowotne i choroby przewlekte

Deklarowane przez respondentédw i rodzicéw/opiekunoéw dzieci dtugotrwate
problemy zdrowotne mogty by¢ nastepstwem choroby przewlekiej, ztego
samopoczucia, niesprawnosci czy tez kalectwa. Najwazniejszym kryterium dla
dtugotrwatych probleméw zdrowotnych byt wymoég czasu ich trwania lub
przewidywanego czasu trwania wynoszacy co najmniej 6 miesiecy.

W 2009 r. 46,9% kobiet deklarowato wystepowanie dtugotrwatych problemodw
zdrowotnych. W poréwnaniu z danymi z przeprowadzonego w 2004 r. badania
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stanu zdrowia ludnosci Polski odnotowano wzrost odsetka kobiet z dtugotrwatymi
problemami zdrowotnymi o 7,1 pkt proc. W latach 2004-2009 podobne trendy
charakteryzowaty populacje mezczyzn, w ktorej odsetek o0sob deklarujgcych
dtugotrwate problemy zdrowotne wzrdst z 32,8% (6049,7 tys.) w 2004 r. do 38,7%
(7036,3 tys.) w 2009 r.

Tabl. 8. Kobiety z dtugotrwalymi problemami zdrowotnymi

Wyszczegodlnienie 2004 2009
w tysigcach w % w tysigcach w %
OGOLEM 7842,4 39,8 9179,2 46,9
0-4 lata 88,5 10,1 88,9 9,4
5-9 153,8 15,4 141,7 16,3
10-14 220,5 17,8 153,7 15,6
15-19 210,3 14,4 246,2 20,5
20-29 519,7 16,6 636,4 21,2
30-39 612,1 24,6 865,4 31,0
40-49 1128,6 39,5 1161,6 48,0
50-59 1685,6 62,1 2060,9 68,5
60-69 1315,5 76,4 1592,8 82,7
70 lat i wiecej 1907,6 85,7 2231,6 92,5

W 2009 r. rodzice/opiekunowie deklarowali problemy zdrowotne wystepujace
w okresie dtuzszym niz 6 miesiecy u 13,7% dziewczat (0-14 lat). Wsrdd kobiet
w starszych grupach wiekowych (15 lat i wiecej) problemy te wskazywane byty
blisko czterokrotnie czesciej (52,5%). Wysokie odsetki charakteryzowaty
respondentki w srednim wieku - blisko potowa populacji czterdziestolatek (48,0%)
i wiecej niz dwie na trzy piecdziesieciolatki (68,5%). Dtugotrwate problemy
zdrowotne byly deklarowane przez wiekszo$¢ kobiet w wieku powyzej 69 lat
(92,5%). W 2009 r. odsetek osob z diugotrwatymi problemami zdrowotnymi byt
wyzszy wérdd chtopcow niz dziewczat (o 3,7 pkt proc. w grupie wiekowej 0-14 lat),
natomiast w populacji os6b w wieku 15 lat i wiecej zaznaczyta sie wyrazna
przewaga kobiet deklarujacych problemy zdrowotne trwajace diuzej niz 6 miesiecy
(0 9,7 pkt proc).

Dtugotrwate problemy zdrowotne czesciej wystepowaty wsréd mieszkanek
miast niz wsi (odpowiednio 48,9% i 43,6%). W 2009 r. w poréwnaniu z 2004 r.
wzrést odsetek kobiet majacych przewlekte problemy zdrowotne zaréwno
w miastach (o 7,6 pkt proc.), jak i na wsi (o 6,4 pkt proc.). Wséréd mezczyzn
obserwowano réowniez przewage o0s6b z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi
zamieszkujacych miasta (2004 r. - 34,3%, 2009 r. - 41,1%) w pordwnaniu
Zz mieszkancami wsi (2004 - 30,4%, 2009 - 35,0%).

W trakcie wywiaddéw ankietowych respondentki oraz rodzice/opiekunowie
dzieci wskazywali choroby i dolegliwosci przewlekte, ktére wystgpity w ciagu
12 miesiecy poprzedzajacych badanie. Wyboru dokonywano na podstawie list
choréb i dolegliwosci przewlektych opracowanych osobno dla oséb w wieku 0-14 lat
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oraz dla oséb w wieku 15 lat i wiecej. Ponizszg analize ograniczono wytacznie do
jednostek chorobowych badanych zaréwno w badaniu zdrowia w 2004 r.
jak iw 2009 r.

W przypadku chordb i dolegliwosci zdrowotnych oséb w wieku 0-14 lat
analiza objeta nastepujace pozycje:
« alergia bez astmy alergicznej (np. niezyt nosa, zapalenie skory),
e astma (tgcznie z astmg o podtozu alergicznym),
e choroby oka,
o choroby kregostupa,
 czeste bdle glowy.

Tabl. 9. Dziewczeta w wieku 0-14 lat® chorujace przewlekle wedtug
wybranych choréb i dolegliwosci

Choroby i dolegliwosci 2004 2009

przewlekte w tysigcach w % w tysigcach w %
Alergia 260,0 8,4 415,6 14,8
Astma 89,2 2,9 50,2 1,8
Choroby oka 123,4 4,0 126,4 4,5
Choroby kregostupa 42,8 1,4 48,6 1,7
Czeste bdle gtowy 35,6 1,1 57,4 2,0

a Dotyczy dziewczat chorujacych na choroby przewlekte w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie EHIS.

Zaréwno dane za rok 2004 jak i 2009 r. wskazujg na czeste wystepowanie
alergii wsréd dziewczat w wieku ponizej 15 lat (odpowiednio 8,4% i 14,8%).
W okresie 5 lat zwiekszyt sie odsetek (o 6,4 pkt proc.) populacji dziewczat
majacych alergie. W 2009 r. odnotowano w poréwnaniu z 2004 r. nieznaczny
wzrost odsetka kobiet chorujacych na: czeste béle gtowy (wzrost o 0,9 pkt proc.),
choroby oka (o 0,5 pkt proc.) i choroby kregostupa (o 0,3 pkt proc.). Spadek
(o 1,1 pkt proc.) odnotowano tylko w przypadku astmy.

W 2009 r. alergie odnotowano blisko u co pigtego (19,1%) chtopca, co
widocznie  przewyzszyto odsetek deklarowany w przypadku dziewczat
(o 4,3 pkt proc.). Podobnie, widoczne byto czestsze deklarowanie przez
rodzicow/opiekundéw wystepowania astmy wsrdd chtopcéw (3,9%) niz dziewczat
(1,8%). W przypadku chordb oka, czestych béli glowy i chordb kregostupa, wartosci
odnotowane dla chtopcéw (odpowiednio 4,1%, 1,6%, 1,3%) nie rdznity sie znacznie
od wartosci dla dziewczat.

W przypadku choréb i dolegliwosci zdrowotnych oséb w wieku 15 lat i wiecej
analiza objeta nastepujace pozycje:

e astma (tqcznie z astma o podtozu alergicznym),

e zawat serca,

» choroba wiencowa serca (dusznica bolesna, choroba niedokrwienna serca),
 nadcisnienie tetnicze,

e udar moézgu,

e cukrzyca,
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« alergia bez astmy alergicznej (np. niezyt nosa, zapalenie skoéry),
e choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy,

choroby tarczycy,

« nowotwory ztosliwe.

Poréwnanie danych liczbowych z lat 2004 i 2009 wskazato, iz najczestszq
chorobg przewlektag kobiet w wieku 15 lat i wiecej bylo nadcisnienie tetnicze
(odpowiednio 19,7% i 23,1%). W 2009 r. w pordwnaniu z 2004 r. wzrdst odsetek
kobiet deklarujagcych wystepowanie w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych
badanie: alergii (o 4,7 pkt proc.), choroby wiencowej serca (o 4,1 pkt proc.),
nadcisnienia tetniczego (o 3,4 pkt proc.), choréb tarczycy (o 1,4 pkt proc.),
cukrzycy (o 1,3 pkt proc.). Odsetek kobiet z przebytym zawatem serca byt nizszy
(o 1,0 pkt proc.) od odnotowanego w 2004 r., natomiast odsetek kobiet
chorujacych na astme zaréwno w 2004 r. jak i w 2009 r. byt na tym samym
poziomie. W 2009 r. w populacji mezczyzn, podobnie jak i u kobiet, najczestszymi
wskazywanymi chorobami i dolegliwosciami przewlektymi byty: nadcisnienie
tetnicze (2748,0 tys.; 18,0%), choroba wiencowa serca (1203,1 tys.; 7,9%)
i alergia (1047,1 tys.; 6,9%). Ws$rod mezczyzn odsetek chorujacych przewlekle na
cukrzyce oraz na chorobe wrzodowg zotadka lub dwunastnicy wynidst odpowiednio
po 4,5%. Pie¢ wspomnianych chordb i dolegliwosci przewlektych wystepowato
czesciej w populacji kobiet.

Tabl. 10. Kobiety w wieku 15 lat i wiecej® chorujace przewlekle wedtug
wybranych chordéb i dolegliwosci

Choroby i dolegliwosci 2004 2009
przewlekte w tysigcach w % w tysigcach w %

Astma 645,5 3,9 648,1 3,9
Zawat serca 380,8 2,3 225,2 1,3
Choroba wiencowa serca 1170,0 7,1 1871,5 11,2
Nadcisnienie tetnicze 3263,4 19,7 3871,4 23,1
Udar mézgu 140,3 0,8 201,4 1,2
Cukrzyca 773,6 4,7 1012,3 6,0
Alergia (bez astmy

alergicznej) 856,3 5,2 1660,0 9,9
Choroba wrzodowa zotadka

lub dwunastnicy 693,6 4,2 771,7 4,6
Choroby tarczycy 1076,0 6,5 1320,4 7,9
Nowotwor ztosliwy (w tym

biataczka i chtoniak) 156,0 0,9 167,9 1,0

a Dotyczy kobiet chorujacych na choroby przewlekie w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych
badanie EHIS.

Wyniki badania stanu zdrowia ludnosci Polski w 2009 r. wskazaty, ze udziat
kobiet z chorobami i dolegliwosciami przewlektymi réznit sie w poszczegdlnych
wojewddztwach. Na nadci$nienie tetnicze chorowata co czwarta kobieta w wieku
powyzej 14 lat w wojewddztwach opolskim (25,9%) i $wietokrzyskim (25,8%) oraz
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co pigta w wojewddztwach wielkopolskim (19,7%) i pomorskim (20,6%). Jedna na
siedem mieszkanek wojewddztwa lubelskiego i $wietokrzyskiego (po 14,3%)
w wieku 15 lat i wiecej cierpiata z powodu choroby wiencowej serca, co stanowito
widoczng roznice w poréwnaniu z wojewoddztwami: zachodniopomorskim (8,4%),
kujawsko-pomorskim i pomorskim (po 8,6%). Najczesciej na reumatoidalne
zapalenie stawow cierpiaty mieszkanki wojewodztwa opolskiego (15,3%)
i lubuskiego (12,7%). Silne bdle gtowy rzadko wystapity u kobiet w wojewddztwach
$wietokrzyskim (5,3%) i pomorskim (5,5%), natomiast  najczesciej
w wojewddztwach opolskim (15,7%) i lubelskim (12,4%).

2.4 Niepelnosprawnos¢

Niepetnosprawnos$¢ analizowana w badaniu EHIS obejmowata zaréwno
niepetnosprawnos$c¢ biologiczng (subiektywnie postrzegang) jak i prawng. Pojecie
niepetnosprawnosci prawnej ujmuje te osoby, ktore w trakcie przeprowadzenia
badania posiadaty aktualne orzeczenie ustalajace niepetnosprawnosé, niezdolnosc
do pracy Ilub inwalidztwo wydane przez Zespdt do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci lub Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, czy tez aktualne
orzeczenie ustalajgce niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym lub
inwalidztwo®. Do niepetnosprawnych biologicznie wedtug kryterium Narodowego
Spisu Powszechnego (NSP) zaliczono te osoby, ktére oswiadczyty, ze z powodow
zdrowotnych miaty powaznie ograniczong zdolno$¢ wykonywania czynnosci, jakie
ludzie zwykle wykonuja, ktora trwata co najmniej 6 miesiecy lub dtuzej. W badaniu
EHIS zastosowano rowniez szersze kryterium unijne, wedtug ktoérego za osoby
niepetnosprawne biologicznie uznano takze osoby, u ktérych wymieniona powyzej
zdolno$¢ wykonywania czynnos$ci byfa ograniczona, ale niezbyt powaznie.
W zwigzku z powyzszymi uwarunkowaniami, dane dotyczace niepetnosprawnosci
zostaty w niniejszej publikacji analizowane przy przyjeciu kryteridw zaréwno
krajowych jak i unijnego.

W 2009 r. 14,7% kobiet bylo niepetnosprawnych’ w Polsce ( 2882,8 tys.),
co stanowito spadek o 2,4 pkt proc. w poréwnaniu z 2004 r. Natomiast dla
mezczyzn odnotowano w 2009 r. 2375,5 tys. 0sob niepetnosprawnych (13,1%),
aw 2004 r. 2842,6 tys. (15,4%). Bezposrednie poréwnanie do roku 2004 wskazuje
takze na nizszy udziat kobiet niepetnosprawnych prawnie i biologicznie w 2009 r.:
4,2% (2004 r. - 7,6%), natomiast na wyzszy udziat kobiet niepetnosprawnych tylko
prawnie: 6,9% (2004 r. - 4,7%). Odsetek osdb ptci zenskiej niepetnosprawnych
tylko biologicznie, obejmujacy kobiety wytacznie z powaznymi ograniczeniami

6 Wydane przed 1 stycznia 1998 r. przez Komisje Kasy Rolniczego Ubezpieczenia

Spotecznego, Ministerstwo Obrony Narodowej lub Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
i Administracji.

7 Wedtug kryterium stosowanego dotychczas w Polsce, ujmujacego osoby posiadajace
orzeczenie o0 niepelnosprawnosci (niepetnosprawni prawnie - razem) oraz o0soby
nieposiadajace orzeczenia lecz deklarujace powazne ograniczenia w wykonywaniu zwykiych
Czynnosci.
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w wykonywaniu zwyktych czynnosci, odnotowano na nizszym poziomie (3,6%) niz
w 2004 r. (4,7%).

Dane z 2009 r. wskazuja, iz wraz z wiekiem wzrasta odsetek kobiet
niepetnosprawnych. Odsetek niepetnosprawnych dziewczynek w wieku 0-14 Iat
wyniost 2,8%, natomiast kobiet w wieku 15 lat i wiecej — 16,7%. Ograniczenia
sprawnosci i zdolnosci do pracy, odnotowywane na niskim poziomie wsréd mtodych
kobiet (20-29 lat - 3,5%) i znacznie czesciej dla piecdziesieciolatek (20,5%)
i szescdziesieciolatek (28,8%), stajq sie problemem co drugiej kobiety w podeszitym
wieku (80 lat i wiecej - 52,4%).

Tabl. 11. Kobiety niepeilnosprawne wedtug kryterium NSP

2004 2009
Grupy wiekowe miasta wies miasta wies
w %
OGOLEM 16,6 17,9 15,1 14,1
0-14 lat 2,9 2,7 3,1 2,3
15-19 3,7 2,4 4,6 4,2
20-29 3,8 3,4 3,9 3,0
30-39 5,2 6,0 4,3 4,5
40-49 12,3 13,1 9,9 11,2
50-59 25,0 35,2 20,1 21,4
60-69 36,8 40,7 29,0 28,2
70 lat i wiecej 52,3 56,3 45,7 45,7

Analiza danych o niepetnosprawnosci kobiet ze wzgledu na miejsce
zamieszkania wskazata na réznice pomiedzy latami 2004 i 2009. W 2004 r. odsetek
niepetnosprawnych byt wyzszy wsrédd mieszkanek wsi niz miast (o 1,3 pkt proc.).
Natomiast w 2009 r. niepetnosprawnos$¢ byta czestsza (o 1,0 pkt proc.) wsrdéd
kobiet zamieszkujgcych miasta. W obydwu latach niepetnosprawnos¢ byta nieco
czestszym zjawiskiem w miastach niz na wsi w odniesieniu do kobiet w wieku do
29 lat. Kobiety ze starszych grup wiekowych mieszkajace na wsi byty w 2004 r.
czesciej dotkniete niepetnosprawnoscia w porédwnaniu ze swoimi réwiesniczkami
z miast. Analogiczng zalezno$¢ odnotowano w 2009 r. dla kobiet w wieku $rednim
(30-59 lat), a odwrotng dla szescdziesieciolatek. W 2009 r. kobiety w podesztym
wieku z miast i wsi rdwnie czesto deklarowaty niepetnosprawnosc.

Ws$rdéd  niepetnosprawnych  kobiet najczesciej rozpowszechnione byty
uszkodzenia i choroby narzadu ruchu (59,4%) oraz schorzenia uktadu krgzenia
(51,7%). Mniej powszechne byty schorzenia neurologiczne (33,3%) oraz
uszkodzenia i choroby narzadu wzroku (29,6%). Czesto$¢ wystepowania grup
schorzen nie zawsze ulega zwiekszeniu wraz z wiekiem niepetnosprawnych kobiet.

Wraz z wiekiem zwieksza sie udziat kobiet z uszkodzeniami i chorobami
narzadu ruchu. Czesto$¢ wystepowania schorzen neurologicznych nie wykazuje
duzego zrdznicowania pomiedzy grupami wieku. W przypadku schorzen
psychicznych oraz uposledzenia umystowego obserwuje sie stopniowe zmniejszenie
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czestosci wystepowania tych grup schorzen w starszych grupach wiekowych
niepetnosprawnych kobiet.

Tabl. 12. Kobiety niepelnosprawne w wieku 15 lat i wiecej wedtug
kryterium NSP i grup schorzen w 2009 r.

15-19 80 lat
. 20-29 |30-39 |40-49 |50-59 |60-69 | 70-79 | i wie-
Grupy schorzen lat cei

w %

Uszkodzenia i choroby

narzadu ruchu 32,9 | 30,6 | 32,8 49,1 | 54,3 | 59,5 66,3 | 78,8

Uszkodzenia i choroby

narzadu wzroku 31,7 | 209| 28] 17,5 23,3 | 31,9 34,3 | 44,6

Uszkodzenia i choroby

narzadu stuchu 48| 69| 56| 47| 61| 98| 17,1 | 33,5

Schorzenia uktadu

krazenia 11,1} 13,0 3,2| 27,3 | 43,4 | 60,0 | 67,1 | 70,9

Schorzenia
neurologiczne 27,1 | 36,5 | 34,1 | 34,2 | 31,4 | 31,0 | 34,7 | 35,7

Schorzenia psychiczne | 16,0 | 22,2 | 15,2 | 22,1 | 12,7 | 68| 58| 6,7

Uposledzenie
umystowe 18,1 | 19,3 | 7,7 | 81 2,1 1,1 1,3 2,3

Inne schorzenia 18,6 | 28,0 | 21,7 | 30,3 | 27,9 | 26,9 | 32,2 | 24,5

Odsetek kobiet niepetnosprawnych prawnie, obejmujacy osoby z prawnie
orzeczong niepetnosprawnoscia niezaleznie od deklarowanej przez nie ograniczonej
zdolnosci wykonywania zwyktych czynnosci, rést z wiekiem. W 2009 r. czesciej niz
co czwarta kobieta w wieku 70 lat i wiecej byta niepetnosprawna prawnie. Na takim
samym poziomie odnotowano udziat dorostych kobiet z orzeczong
niepetnosprawnoscia w stopniu lekkim i znacznym (po 3,9%). Natomiast
niepetnosprawnos$¢ w stopniu umiarkowanym byfa tylko nieznacznie czesciej
(o 0,7 pkt proc.) deklarowana przez kobiety. Kobiety ze starszych grup wiekowych
czesciej informowaty o posiadaniu orzeczenia o niepetnosprawnosci w stopniu
znacznym w porownaniu z mtodszymi kobietami.

W 2009 r. wedlug metodologii Eurostatu bylo 4,6 min kobiet
niepetnosprawnych w Polsce. Powaznie ograniczong zdolnos¢ wykonywania
zwyktych czynnosci deklarowano dwukrotnie rzadziej (7,9%) niz niezbyt powazne
ograniczenia (15,9%). Wylacznie wséréd kobiet w wieku 80 lat i wiecej zaznaczyta
sie przewaga oséb z subiektywnie postrzeganymi, powaznymi ograniczeniami
w wykonywaniu zwyktych czynnosci nad osobami z niezbyt powaznymi
ograniczeniami.

Wystepowanie niepetnosprawnosci wedtug kryterium NSP wsréd kobiet
w 2009 r. wykazato zréznicowanie pomiedzy wojewddztwami. Wojewddztwami
0 najnizszym odsetku niepetnosprawnych kobiet byty: Swietokrzyskie - 12,7%
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i warminsko-mazurskie - 13,3%. Najwyzszy udziat niepetnosprawnych kobiet
odnotowano w wojewddztwach: lubelskim - 17,2% i lubuskim - 17,4%.

Wykres 15. Kobiety niepeinosprawne w wieku 15 lat i wiecej
wedtug kryterium NSP i wojewodztw w 2009 r.

lubuskie 17,4

17,2

16,9

lubelskie
matopolskie
opolskie 16,6
t6dzkie 16,4
kujawsko-pomorskie 16,1
dolnoslaskie
Slaskie
wielkopolskie
podkarpackie
podlaskie
zachodniopomorskie
mazowieckie
pomorskie
warminsko-mazurskie
Swietokrzyskie

0 5 10 15 20 %

2.5 Mozliwos$ci samoobstugi i wykonywania czynnosci domowych

W badaniu EHIS z 2009 r. pytano respondentow w wieku 15 lat i wiecej
zar6wno o ograniczenia w wykonywaniu czynnosci zwigzanych z samoobstugg jak
i czynnosci domowych. Te pytania kwestionariusza byly przeznaczone wytacznie dla
0séb bezposrednio badanych i nie dotyczyty probleméw o charakterze
tymczasowym.

Respondenci podczas badania ankietowego okreslali swojg zdolnos$¢ do
samodzielnego wykonywania nastepujacych czynnosci codziennych: spozywanie
positkdw, ktadzenie sie i wstawanie z t6zka lub siadanie i wstawanie z krzesta,
ubieranie sie i rozbieranie, korzystanie z ubikacji oraz umycie i wytarcie catego
ciata. Dla kazdej z wymienionych czynnosci respondent okreslat poziom zdolnosci
jej wykonania. W przypadku, gdy ankietowany deklarowat trudnosci
w samodzielnym wykonywaniu jednej lub wiecej z wymienionych czynnosci,
zadawano pytania odnoszace sie do rodzaju pomocy juz otrzymywanej albo
przydatnosci i rodzaju pomocy oczekiwanej.

Dane z badania EHIS odnoszace sie do czestos$ci wystepowania trudnosci
w wykonywaniu codziennych czynnosci wskazaty, iz w 2009 r. prawie 2% kobiet
miato problemy z samodzielnym spozywaniem positkdw. Trudnosci z ktadzeniem sie
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i wstawaniem z t6zka lub siadaniem i wstawaniem z krzesta byly znacznie czestsze -
deklarowato je 9,2% respondentek. Umycie sie i wytarcie ciata od stép do gtowy
stanowito problem dla 7,8% kobiet. Problemy z ubieraniem sie i rozbieraniem
sygnalizowato 6,8% pan, a problemy z korzystaniem z WC - 3,8%. Kobiety czesciej
niz mezczyzni wskazywaty na trudnosci w wykonywaniu czynnosci codziennych.

Roznica wynosita od 0,6 pkt proc. dla samodzielnego spozywania positkéw do

3,2 pkt proc. w przypadku ktadzenia sie i wstawania z tdézka Iub siadania

i wstawania z krzesta.

Trudnosci w wykonywaniu analizowanych czynnosci codziennych w 2009 r.
czesciej zgtaszaty mieszkanki wsi niz miast. Réznice wynosity
od 0,4 pkt proc. dla spozywania positkéw, poprzez 1,4 pkt proc. w przypadku
korzystania z ubikacji i 1,9 pkt proc. dla ktadzenia sie i wstawania z t6zka Iub
siadania i wstawania z krzesta, az do 2,4 pkt proc. dla samodzielnego mycia
i wycierania ciata.

Wraz z wiekiem rost odsetek kobiet informujacych o trudnosciach
w samodzielnym wykonywaniu codziennych czynnoéci, osiggajagc wartosci
przekraczajace 45% dla najstarszych kobiet (80 lat i wiecej): z trudnosciami
W umyciu i wytarciu catego ciata (48,7%) oraz z trudnosciami w kiadzeniu sie
i wstawaniu z tozka lub siadaniu i wstawaniu z krzesta (46,5%). Problemy
w samoobstudze dotyczyty tylko nieznacznej czesci respondentek w wieku ponizej
50 lat.

Dodatkowych informacji dostarcza analiza odnoszaca sie do populacji oséb
z ograniczeniami w wykonywaniu codziennych badanych czynnosci zwigzanych
z samoobstuga. Populacja ta zostata podzielona na trzy grupy, definiowane na
podstawie stopnia ograniczen:

e o0soby z lekkimi ograniczeniami - majace wytacznie trudnosci z samodzielnym
umyciem i wytarciem catego ciata, bez trudnosci w wykonywaniu pozostatych
badanych czynnosci,

e o0soby ze $rednimi ograniczeniami - nie majace trudnosci w samodzielnym
spozywaniu positkdw, lecz deklarujace trudnosci w wykonywaniu, co najmniej
jednej z pozostatych badanych czynnosci,

e o0soby z powaznymi ograniczeniami - majace trudnosci w samodzielnym
spozywaniu positkbw oraz w wykonywaniu, co najmniej jednej z pozostatych
badanych czynnosci.

W 2009 r. 11,1% kobiet miato ograniczenia w samoobstudze w poréwnaniu
z 7,3% mezczyzn. Biorac pod uwage poszczegdlne stopnie ograniczen, odnotowano
0,9% kobiet z ograniczeniami lekkimi, 8,2% z ograniczeniami $rednimi oraz 1,9%
z powaznymi ograniczeniami. Odpowiednio nizsze odsetki charakteryzowaty
dorostych mezczyzn: ograniczenia lekkie - 0,6%, srednie - 5,3% oraz powazne -
1,4%.

Wraz z wiekiem rdst odsetek respondentek z ograniczeniami w wykonywaniu
codziennych czynnoséci zwigzanych z samoobstuga. Dla miodych kobiet
(15-19 lat - 0,7%, 20-29 lat - 0,5%) i tych w wieku $rednim (30-39 lat - 1,5%,
40-49 lat - 5,0%) omawiany odsetek osiggat niskie wartosci. Dla kobiet w wieku
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50-59 lat odsetek wynidst 8,9%, a dla 60-69-latek — 15,9%. Wsrod najstarszych
respondentek  ograniczenia w  samoobstudze byly znacznie czestsze
(70-79 lat - 36,2%, 80 lat i wiecej - 57,5%).

Wykres 16. Czestos¢ wystepowania trudnosci w samoobstudze
u kobiet w wieku 15 lat i wiecej w 2009 r.
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Prawie potowa kobiet z ograniczeniami w samoobstudze (49,9%) nie
korzystata z zadnych form pomocy i byta zmuszona do samodzielnego wykonywania
czynnosci codziennych. Kobiety najczesciej korzystaty z pomocy innych oséb
(48,2%), rzadziej ze specjalnych urzadzen pomocniczych (4,0%) i specjalnie
dostosowanego mieszkania (0,8%). 9,3% respondentek uznato za niewystarczajacq
otrzymywang dotad pomoc w wykonywaniu czynnosci codziennych, natomiast za
wystarczajaca - 89,3%. Te sposrdod pytanych, ktore wskazaty na potrzebe
dodatkowej pomocy (31,1%), najczesciej oczekiwaty pomocy innej osoby (94,5%),
rzadziej natomiast informowaty o potrzebie korzystania ze specjalnych urzadzen
pomocniczych (7,7%) lub specjalnie dostosowanego mieszkania (6,0%).

W badaniu EHIS pytano réwniez o trudnosci w samodzielnym wykonywaniu
typowych czynnosci domowych, takich jak przygotowywanie positkow, robienie
zakupdw, prace domowe, korzystanie z telefonu, zazywanie lekdw oraz zajmowanie
sie sprawami finansowymi i administracyjnymi. Brano pod uwage wylacznie
bezposrednie odpowiedzi oséb majacych co najmniej 15 lat, ktére nie dotyczyty
probleméw o charakterze tymczasowym. Osoby deklarujace trudnosci
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w wykonywaniu wymienionych czynnosci domowych byly dodatkowo pytane o ich
przyczyny, w celu okreslenia czy spowodowane sg niesprawnoscig lub podesztym
wiekiem czy innego rodzaju przyczyna. W przypadku, gdy respondent deklarowat
trudnosci w samodzielnym wykonywaniu jednej lub wiecej z wymienionych
czynnosci i byto to wywotane ztym stanem zdrowia, niesprawnoscig lub podesztym
wiekiem, zadawano pytania odnoszace sie do wystarczalnosci i rodzaju pomocy juz
otrzymywanej albo przydatnosci i rodzaju pomocy oczekiwanej.

Wykres 17. Czestosc¢ wystepowania trudnosci w wybranych czynnosciach
domowych u kobiet w wieku 15 lat i wiecej w 2009 r.
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Ograniczenia spowodowane stanem zdrowia, niesprawnosciag lub wiekiem byty
powodem trudnosci w wykonywaniu ciezkich prac domowych (np. mycie okien lub
podtég, trzepanie dywandw) dla wiecej niz co piatej dorostej kobiety
w 2009 r. Dwukrotnie mniej kobiet (11,4%) miato trudnosci z robieniem zakupdw
z powodow zdrowotnych. Ograniczenia zdrowotne stanowity mniejszg przeszkode
w lekkich pracach domowych (np. gotowanie, zmywanie, prasowanie - 8,3%)
i w przygotowywaniu positkow (5,5%). Wyniki badania wykazaty, ze kobiety
czesciej niz mezczyzni sygnalizowaty wystepowanie trudnosci spowodowanych
stanem zdrowia, niesprawnoscia lub podesztym wiekiem w wykonywaniu ciezkich
prac domowych (odpowiednio kobiety - 22,4% i mezczyzni - 12,0%), robieniu
zakupow (odpowiednio 11,4% i 5,8%) czy wykonywaniu lekkich prac domowych
(odpowiednio 8,3% i 4,8%). Czesciej problemy z samodzielnym wykonywaniem
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poszczegdlnych czynnosci domowych miatly respondentki mieszkajace na wsi niz

w miastach.

Stan zdrowia, podeszty wiek lub niepetnosprawnos$¢ utrudniaty samodzielne
prowadzenie gospodarstwa domowego gtéwnie kobietom w wieku powyzej 70 lat,
a zgtaszane trudnosci dotyczyty najczesciej ciezkich prac domowych i robienia
zakupow. 67,5% siedemdziesieciolatek miato trudnosci w wykonywaniu ciezkich
prac domowych. Czesciej niz jedna na trzy kobiety z analizowanej grupy wiekowej
uskarzata sie na trudnosci w robieniu zakupow.

Dla populacji oséb z ograniczeniami w wykonywaniu czynnosci domowych
spowodowanych stanem zdrowia, niesprawnoscig lub podesztym wiekiem okreslono
trzy poziomy ograniczen:

e o0soby z malym poziomem ograniczen - majace wylacznie trudnosci
z samodzielnym wykonaniem ciezkich prac domowych lub zajmowaniem sie
sprawami finansowymi i administracyjnymi,

e o0soby ze $rednim poziomem ograniczen - nie majace trudnosci
w przygotowywaniu positkow i zazywaniu lekdw, lecz deklarujace trudnosci
w korzystaniu z telefonu lub robieniu zakupéw Iub wykonaniu lekkich prac
domowych,

e o0soby z duzym poziomem ograniczen - majgce trudnosci w samodzielnym
gotowaniu / przygotowaniu positkow lub stosowaniu / zazywaniu lekow.

Wyniki badania EHIS wskazaty na 3535,4 tys. kobiet majacych ograniczenia
w wykonywaniu czynnosci domowych w 2009 r., co odpowiadato wiecej niz jednej
na piec¢ respondentek w wieku 15 lat i wiecej. Analiza grup os6b z poszczegdlnymi
poziomami ograniczen wskazata na 10,1% kobiet z matymi ograniczeniami, 7,0%
ze $rednimi oraz 5,8% z duzymi ograniczeniami.

Wraz z wiekiem rdést odsetek kobiet z ograniczeniami w wykonywaniu
czynnosci domowych. Dla mtodych kobiet (15-19 lat - 1,3%, 20-29 lat - 2,3%)
i tych w $rednim wieku (30-39 lat - 3,8%, 40-49 lat - 10,4%) omawiany odsetek
nie osiggat wysokich wartosci. Dla nastepnych grup wieku odsetki te wyniosty:
50-59 lat - 22,2% i 60-69 lat - 41,0%. Bardzo czesto deklarowaty ograniczenia
w wykonywaniu czynnosci domowych najstarsze respondentki (70-79 lat - 68,6%,
80 lat i wiecej - 90,1%).

17,6% kobiet z ograniczong zdolnoscig wykonywania czynnosci domowych
nie korzystata z zadnych form pomocy i byta zmuszona do samodzielnego
prowadzenia gospodarstwa domowego pomimo istniejacych ograniczen. Kobiety
najczesciej korzystaty z pomocy innych oséb (81,7%). 6,0% respondentek ocenita
otrzymywang pomoc jako niewystarczajacq, a 93,2% - za wystarczajqcq. Potowa
kobiet, ktére nie miaty pomocy w wykonywaniu czynnosci domowych, wskazata na
potrzebe takiej pomocy (49,2%). Najczesciej kobiety te oczekiwaty pomocy innej
osoby (97,2%), a sporadycznie informowaty o potrzebie korzystania ze specjalnych
urzadzen pomocniczych (3,5%) i specjalnie dostosowanego mieszkania (3,3%).

Pytania o ograniczenia w wykonywaniu poszczegdlnych czynnosci zwigzanych
Z samoobstugg wystepowaty w zblizonej formie réwniez w badaniu stanu zdrowia
ludnosci z 2004 r., natomiast pytania o ograniczenia w wykonywaniu czynnosci
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domowych nie pojawity sie w badaniu z 2004 r. 0,4% o0s6b w wieku
15 lat i wiecej wskazato w 2004 r., iz nie byto w stanie samodzielnie spozywac
positkow. Nieznacznie czesciej deklarowano brak mozliwosci samodzielnego
korzystania z ubikacji (0,7%) oraz samodzielnego kfadzenia sie i wstawania z t6zka
(0,8%). Samodzielne ubranie i rozebranie sie stanowito bariere w przypadku 1,1%
badanych, natomiast dwukrotnie wyzszy odsetek respondentow - 2,3% nie byt
w stanie samodzielnie kgpac sie lub bra¢ prysznic.

2.6 Samopoczucie psychiczne

W celu opracowania danych dotyczacych samopoczucia psychicznego
w badaniu EHIS zadano respondentom pytania odnoszace sie do odczuwanego bélu
lub dyskomfortu fizycznego oraz zestaw pytan dotyczacych ich uczu¢ i nastrojow.

Pytanie dotyczace stopnia subiektywnie odczuwanego bdlu lub dyskomfortu
fizycznego w okresie 4 tygodni poprzedzajacych badanie zadawane byto osobom
w wieku 15 lat i wiecej. Odpowiedzi odnosity sie do ogdlnego poziomu i czasu
trwania odczuwanego boélu lub dyskomfortu.

W okresie 4 tygodni poprzedzajacych badanie ankietowe, uczucie bdlu lub
dyskomfortu fizycznego byto czesciej odczuwane przez kobiety niz mezczyzn
(o 10,2 pkt proc.). Co wiecej, kobiety czesciej uskarzaty sie na odczuwanie silnego
(o 3,5 pkt proc.) i wyjatkowo silnego (o 0,7 pkt proc.) bdlu niz respondenci ptci
meskiej. Podobnie, mezczyzni rzadziej udzielali odpowiedzi wskazujacych na
niewielki (o 1,4 pkt proc.) i umiarkowany (o 4,6 pkt proc.) poziom doswiadczonego
bélu lub dyskomfortu. W analizowanej grupie kobiet wartosci te wyniosty
odpowiednio: 25,0% i 24,3%. Wraz z wiekiem wzrasta udziat kobiet odczuwajacych
bol lub dyskomfort fizyczny - od 27,5% nastolatek do 93,0% kobiet w wieku
80 lat i wiecej, czesciej zgtaszany byt u mieszkanek miast (62,2%) niz wsi (59,1%).
Tabl. 13. Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedtug informacji o odczuwaniu
bélu i dyskomfortu fizycznego w 2009 r.

Kobiety, ktére odczuwaty bdl i dyskomfort fizyczny?

Wyszczegolnienie | og4tem niewielki | umiarko- silny wyjatkowo

wany silny

w %
OGOLEM 61,1 25,0 24,3 10,2 1,6
15-19 lat 27,5 17,1 7,6 2,6 0,2
20-29 34,6 21,5 9,4 3,3 0,4
30-39 46,5 26,4 15,5 4,2 0,4
40-49 60,9 30,5 21,6 7,8 1,1
50-59 72,1 29,3 30,8 10,5 1,6
60-69 82,0 25,4 38,1 16,3 2,2
70-79 90,1 21,4 41,6 23,2 4,0
80 lat i wiecej 93,0 15,7 41,1 29,4 6,8

a W ciggu 4 tygodni poprzedzajacych badanie ankietowe.
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Ponadto ankietowanym zadano 9 pytan dotyczacych ich uczu¢ i nastrojow,
ktore dotyczyly pozytywnych aspektéw zdrowia psychicznego, dobrostanu
psychicznego oraz standw dyskomfortu psychicznego, majacych wptyw na psychike.
Zastosowanie tych pytan umozliwito analize samopoczucia psychicznego
respondentow w okresie 4 tygodni poprzedzajacych badanie.

W 2009 r. w poréwnaniu z sytuacjg obserwowang w 2004 r. kobiety rzadziej
deklarowaty wystepowanie negatywnych uczu¢ i nastrojow przez caty lub wiekszosc
okresu 4 tygodni poprzedzajacych badanie ankietowe. Przez wiekszo$¢ dni 44,4%
kobiet czuto sie szczesliwie (zadowolenie w 2004 r. - 48,0%), zblizony odsetek
kobiet deklarowat duzo sity i energii do dziatania - 40,2% (2004 r. - 42,0%) oraz
41,5% byto petnych zycia (w 2004 r. petnych radosci zycia - 42,2%).

Przez caty badany okres lub jego wiekszo$¢ spokdj i opanowanie odczuwat
wysoki odsetek - prawie 71% (w 2004 r. - okoto 63 %) badanych kobiet, a przez
kilka dni - 18,7% (2004 r. - 19,6%).

Smutek, przybicie lub chandra odczuwane byty w catym badanym okresie lub
przez jego wiekszos¢ przez ponad 8% kobiet (w 2004 r. — okoto 14%). Odczuwanie
przez kilka dni analizowanych stanow dyskomfortu psychicznego wskazato 21,4%
(2004 r. - 27,3%) respondentek, natomiast nigdy nie odczuwato tych stanow-
22,3% (w 2004 r. - 18,3%). 45,6% kobiet (w 2004 r. - 39,4%) deklarowato bardzo
rzadkie ich wystepowanie w ciggu 4 tygodni poprzedzajacych badanie ankietowe.

Okoto 6% (2004 r. - okoto 10%) respondentek stwierdzito wystepowanie
przez wiekszo$¢ badanego okresu lub jego cato$¢ stanu gtebokiego przygnebienia.
Znacznie wiecej kobiet wskazato, ze taki stan wystepowat u nich bardzo rzadko -
34,3% (2004 r. - 32,8%) lub nigdy - 46,1% (w 2004 r. - 38,8%).

Caty czas lub przez wiecej niz dwa tygodnie zmeczenie towarzyszyto
jednej na pie¢ kobiet (w 2004 r. - okoto 31%). W odniesieniu do tego samego
okresu znacznie mniej - prawie 12% (w 2004 r. - okoto 28%) kobiet czuto sie
wykorniczone, wyczerpane. Wiekszos¢ kobiet odczuwata zmeczenie (okoto 73%) lub
wyczerpanie (okoto 71%) przez okres kilku dni w miesiqcu lub rzadziej
(odpowiednio w 2004 r. okoto 65% i prawie 66%).

Bardzo zdenerwowane przez kilka dni lub rzadziej byty az trzy na cztery
kobiety - prawie 77% (2004 r. - okoto 72%), natomiast przez wiekszos$¢ dni lub
caty miesigc bardzo zdenerwowanych byto okoto 9% respondentek (2004 r. — okoto
18%).

Wraz z wiekiem stopniowo malaty odsetki kobiet deklarujgcych czeste
odczuwanie pozytywnych aspektédw zdrowia psychicznego, takich jak: petnia zycia,
szczescie oraz wysoki poziom sity i energii. Rosty natomiast odsetki respondentek
deklarujacych czeste odczuwanie negatywnych standéw, takich jak: gtebokie
przygnebienie, silne zdenerwowanie, zmeczenie lub wyczerpanie.

Nalezy podkresli¢ czestsze deklarowanie przez mezczyzn niz przez kobiety
pozytywnych uczué¢ i nastrojéw, natomiast rzadsze wskazywanie standéw
negatywnych. Biorac pod uwage perspektywe czasowq analizowanego miesiaca,
mozna wskaza¢ na czestsze deklarowanie przez respondentéw pici meskiej uczuc:
wysokiego poziomu sity i energii (o 8,3 pkt proc.), petni zycia (o 6,6 pkt proc.) oraz
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szczescia (o 3,3 pkt proc.), jak i odpowiednio rzadsze uskarzanie sie z powodu:
zmeczenia (o 4,8 pkt proc.), smutku (o 3,0 pkt proc.) i silnego zdenerwowania
(o 1,3 pkt proc.).

Wykres 18. Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedtug wybranych uczuc¢
i nastrojéw® oraz ptci w 2009 r.

%
80

689 70,7

70
62,2 61,2

60 —
50
40
30
20 16 6
" 8,2 11 7 8,8

3,9 5,2
o e Ml

72,8

przygne- smutek wyczer- zmecze- duzosHy pe+en/ szczescie spokoj
bienie panie nie i energii petna i opano-
zycia wanie

W kobiety Mmezczyzni

a Dotyczy kobiet i mezczyzn, ktérzy wskazali wystepowanie poszczegdlnych uczué i nastrojow
z czestotliwoscig ,przez caty czas” lub ,przez wiekszos¢ dni” w ciggu badanego okresu
4 tygodni.
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Rozdziat III. Opieka zdrowotna

3.1 Profilaktyka zdrowotna

W badaniu EHIS zapytano respondentéw o wykonywanie nastepujacych
badan profilaktycznych: szczepien ochronnych przeciwko grypie i wirusowemu
zapaleniu watroby typu B, badanie poziomu cukru i cholesterolu we krwi
oraz mierzenie przez lekarza lub pielegniarke cisnienia krwi. Wyjatek stanowito
pytanie dotyczace szczepienia przeciwko grypie, ktére dotyczyto wszystkich bez
wzgledu na wiek.

Podstawowymi badaniami z punktu widzenia profilaktyki nowotworowej
kobiet sg badania cytologiczne i mammograficzne, na ktdore kobiety odpowiadaty
samodzielnie.

Badania cytologiczne

W 2009 r. odsetek kobiet, ktére wykonaly badanie cytologiczne wynidst
76,7%, co w porownaniu z 2004 r. daje wzrost o 6,6 pkt proc. Najwiecej kobiet
(37,1%) poddato sie temu badaniu w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie
EHIS (w 2004 r. - 29,7%), a 29,5% wczesniej niz rok lub 2 lata przed badaniem.

W poréwnaniu z 2004 r. zmniejszeniu ulegt odsetek kobiet, ktore nie
wykonywaty badan cytologicznych. W 2009 r. odsetek takich osdb wynidst 20,0%
i byt mniejszy o 9,9 pkt proc. w stosunku do 2004 r. Czesciej badaniu
cytologicznemu poddawaty sie mieszkanki miast - 80,3% niz kobiety mieszkajace
na wsi - 70,5%. Zarowno w 2009 r. jak i w 2004 r. najczesciej badanie
cytologiczne wykonywane miaty kobiety w przedziale wieku 30-39 lat (odpowiednio
91,6% i 87,3%), nastepnie 40-49-letnie (90,8% i 85,3%), oraz 50-59-letnie
(88,8% i 82,4%). Najrzadziej badaty sie kobiety najmtodsze w wieku 15-19 lat
(odpowiednio 11,1% i 7,9%).

Najczesciej wykonanie cytologii deklarowaty kobiety z  wyzszym
wyksztatceniem (90,7% w 2009 r. oraz 87,1% w 2004 r.) i policealnym
(odpowiednio 87,7% i 82,0%), najrzadziej natomiast z wyksztatceniem
gimnazjalnym - 12,4% i 6,6%. W 2009 r. zdecydowana wiekszos¢, bo az 90,1%
kobiet rozwiedzionych badZ pozostajacych w separacji odpowiedziato twierdzaco na
pytanie o wykonywanie kiedykolwiek badania cytologicznego (wzrost o 3,9 pkt proc.
w stosunku do 2004 r.). Wsrdd mezatek odsetek ten wyniést 89,0%
(wzrost o 6,9 pkt proc), natomiast w przypadku wdéw 69,1%
(wzrost 0 9,1 pkt proc.). Zdecydowanie najrzadziej cytologie wykonywaty panny -
46,6% i w odniesieniu do 2004 r. byt to wzrost o 9 pkt proc.

W 2009 r. we wszystkich grupach wieku najczesciej wykonanie badania
spowodowane byto wizytg u ginekologa (56,8%), natomiast w 2004 r. gtdwng
przyczyng bylo zalecenie lekarskie (39,7%). Jako kolejny powdd wykonywania
badania kobiety wskazywaty dbatos¢ o wiasne zdrowie (odpowiednio 23,1%
i 28,0%). W poréwnaniu z 2004 r. o 2,1 pkt proc. wzrost odsetek kobiet
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korzystajacych z mozliwosci bezptatnego wykonania badania w ramach programu
badan profilaktycznych i wynidst 9,5% wszystkich wykonujacych to badanie.

Stosunkowo najczesciej cytologie wykonywaty mieszkanki wojewodztw:
zachodniopomorskiego (83,4%), lubuskiego (82,6%), wielkopolskiego (82,1%) oraz
dolnoslaskiego (81,3%). Najrzadziej natomiast z mozliwosci poddania sie badaniu
skorzystaly kobiety zamieszkujgce wojewddztwa: {ddzkie (67,9%), lubelskie
(68,4%) i podkarpackie (69,6%).

Wykres 19. Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedtug wykonania badania
cytologicznego
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Badania mammograficzne

Kolejnym waznym dla profilaktyki zdrowia kobiet jest badanie
mammograficzne. Zalecane jest, aby wykona¢ pierwsza mammografie w wieku
35-40 lat.

W 2009 r. 39,8% kobiet zdecydowato sie na wykonanie mammografii i byt to
wzrost o 11,7 pkt proc. w pordéwnaniu z 2004 r. W ciggu 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie ankietowe mammografii poddata sie prawie co trzecia
kobieta (w 2004 r. co czwarta).

Kobiety 40-49-letnie powinny poddawac sie mammografii co 2 lata. Jednak
az 57,0% Polek w tym wieku nigdy nie miato wykonanego tego badania (60,3%
w 2004 r.). Co pigta kobieta w wieku 50-59 lat nigdy nie zdecydowata sie na
zrobienie mammografii mimo, ze wiasnie w tej grupie wieku lekarze zalecajq jej
najczestsze wykonywanie - co 1-1,5 roku (w 2004 r. odsetek ten byt prawie
dwukrotnie wyzszy i wynidst 40,0%). Po 60 roku zycia kobiety powinny wykonywac
mammografie wedtug zalecen lekarza, przecietnie co 1,5-2 lata. W 2009 r. prawie
co czwarta kobieta w wieku 60-69 lat nigdy nie miata robionej mammografii
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(w 2004 r. wiecej niz potowa) Wsrdéd kobiet starszych odsetek ten byt znacznie
wyzszy i wyniost 53,8% (w 2004 r. 76,9%).

Wsrdod  kobiet, ktore zadeklarowaty wykonanie mammografii  wiekszos¢
stanowity mieszkanki miast - 43,2% i przewaga ta wyniosta 9,2 pkt proc. nad
odsetkiem przebadanych mieszkanek wsi.

Wykres 20. Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedtug wykonania badania
mammograficznego
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W 2009 r. najczesciej z badania mammograficznego skorzystaty kobiety
z wyksztatceniem policealnym - 50,8% (39,0% w 2004 r.), w dalszej kolejnosci
zasadniczym zawodowym - 43,5% (w 2004 r. 26,3%), Srednim - 42,2%
(wzrost 0 9,9 pkt proc.) oraz wyzszym - 40,4% (wzrost o 7,2 pkt proc.). W 2009 r.
ponad potowa kobiet rozwiedzionych, bedacych w separacji oraz wdéw miato
robiong mammografie (w 2004 r. ponad 30%). Ws$réd mezatek odsetek ten wynidst
45,8% (33,4% w 2004 r.). Najczesciej wymieniang przyczyna wykonania badania
mammograficznego byto uczestnictwo w ramach programu badan profilaktycznych
- 375 na 1000 przebadanych kobiet w 2009 r. (337/1000 kobiet w 2004 r.).
Kolejnym wymienianym powodem byta dbato$¢ o wtasne zdrowie - 243/1000 pan
w 2009 r. (205/1000 kobiet w 2004 r.) oraz zalecenie lekarskie — 216/1000 kobiet
w 2009 r. (199/1000 w 2004 r.).

Wykonanie mammografii zadeklarowato najwiecej mieszkanek wojewodztw:
zachodniopomorskiego (45,1%), opolskiego (45,0%) i pomorskiego (44,8%),
a najmniej kobiet mieszkajacych w wojewddztwach: s$wietokrzyskim (33,1%),
matopolskim (36,0%) oraz warminsko-mazurskim (36,2%).
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Badanie cisnienia krwi

Pomiar cisnienia krwi wykonany kiedykolwiek przez lekarza lub pielegniarke
byt najczesciej przeprowadzanym badaniem profilaktycznym. W 2009 r. wykonanie
tego badania zadeklarowato 90,7% kobiet i byt to spadek o 1,8 pkt proc.
w stosunku do 2004 r. Podobnie jak w 2004 r. kobiety czesciej niz mezczyzni miaty
mierzone cisnienie krwi — w 2009 r. przewaga wyniosta 4,0 pkt proc.

Najrzadziej cisnienie krwi mierzone miaty kobiety najmtodsze w wieku
15-19 lat (63,9%) oraz 20-29 lat (84,0%). We wszystkich pozostatych grupach
wieku odsetek ten wynidst ponad 90% i najwyzszq warto$¢ - 98,0% osiagnat dla
kobiet w wieku 70-79 lat. W przypadku kobiet z dlugotrwatymi problemami
zdrowotnymi co pigta osoba w najmtodszej grupie wieku (15-19 lat) nie miata
wykonanego pomiaru ci$nienia krwi, w pozostatych grupach odsetek takich pan byt
stosunkowo niewielki i wahat sie pomiedzy 1,2% a 8,3%. Kobiety mieszkajqce
w miastach czesciej niz mieszkanki wsi miaty wykonany pomiar cisnienia krwi -
92,0%. W przypadku kobiet mieszkajacych na wsi odsetek ten byt mniejszy
o 3,5 pkt proc. Najwiecej pan miato zmierzone ci$nienie w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie ankietowe - 69,8%, a ponad jedna czwarta 1-5 lat
wczesniej. Podobna prawidtowos$¢ wystgpita zarédwno w miastach jak i na wsi.

Ciénienie krwi najczesciej miaty mierzone kobiety oceniajace swoje zdrowie
jako bardzo zte (99,1%) i zte (98,4%). Tendencja ta dotyczy wszystkich grup wieku
za wyjatkiem najstarszej, gdzie 100% pan oceniajgcych stan swojego zdrowia jako
bardzo dobry miato mierzone ci$nienie krwi.

Szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby (WZW ) typu B

W trakcie badania EHIS 29,6% kobiet zadeklarowato wykonanie kiedykolwiek
szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B (byt to wzrost
0 5,6 pkt proc. w poréwnaniu z 2004 r.). Najwyzszy odsetek zaszczepionych kobiet
odnotowano w grupie wieku 50-59 lat (35,8%), w dalszej kolejnosci w przedziatach
wieku 60-69 lat (36,7%) i 40-49 lat (30,1%). Najnizszy odsetek kobiet
zaszczepionych przeciwko WZW typu B odnotowano w wieku 80 lat i wiecej -
22,5%. Podobne tendencje wystapity w przypadku kobiet z dtugotrwatymi
problemami zdrowotnymi, gdzie najwiekszy udziat zaszczepionych kobiet
zanotowano w grupach wieku 50-59 lat - 40,5% i 60-69 lat - 39,3%. Stosunkowo
wysoki odsetek kobiet, ktére poddaty sie szczepieniu przeciwko WZW typu B
odnotowano réwniez wsrod mtodych oséb 15-19-letnich - 38,4%.

Znacznie czesciej szczepieniu poddawaty sie mieszkanki miast - 33,9% niz
kobiety mieszkajqce na wsi i przewaga ta wyniosta 11,7 pkt proc. Ponad potowa
kobiet poddata sie szczepieniu w ciqgu pieciu lat od przeprowadzenia ostatniego
badania ankietowego. Prawidtowos$¢ ta dotyczy zaréwno mieszkanek miast jak i wsi.

Najczesciej szczepienie przeciwko WZW typu B miaty wykonane kobiety,
ktére ocenity swoje zdrowie jako takie sobie, ani dobre ani zte - 34,4%. Przewaga
takiej oceny stanu zdrowia przewazata w dwdch grupach wieku 40-49 lat oraz
80 lat i wiecej. We wszystkich pozostatych grupach wieku wiekszos$¢ zaszczepionych
stanowity kobiety oceniajace swoje zdrowie Zle i bardzo Zle.
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Szczepienie przeciwko grypie

Najrzadziej wykonywanym zabiegiem profilaktycznym bylo szczepienie
przeciwko grypie. Zaledwie 19,5% kobiet poddato sie kiedykolwiek temu
szczepieniu i w poréwnaniu z 2004 r. byt to wzrost o 2,9 pkt proc. Najczesciej
szczepieniu przeciwko grypie poddawaty sie kobiety w wieku 70-79 lat (25,4%)
oraz 30-39-letnie (23,3%). Zdecydowanie najrzadziej szczepione byty najmtodsze
dziewczeta. Ich odsetek w przedziale wieku 0-14 lat wyniost 9,3% i byt mniejszy
o 1,6 pkt proc. niz w 2004 r. Znacznie czesciej szczepity sie kobiety mieszkajgce
w miastach (22,8%) niz mieszkanki wsi (14,1%). Sposrdéd wszystkich
zaszczepionych 31,3% kobiet przyjeto szczepionke w 2009 r. W poszczegdinych
grupach wieku najwyzszy odsetek zaszczepionych pan odnotowano w grupach
wieku: 0-4 lata (55,2%), 5-9 lat (47,9%) oraz 70-79 lat (47,7%).

Z danych zebranych w trakcie badania EHIS wynika, ze odsetek kobiet, ktore
poddaty sie szczepieniu przeciw grypie w 2009 r. wzrést o 12,5 pkt proc.
w stosunku do 2004 r. Najwiekszy wzrost odsetka zaszczepionych kobiet nastgpit
w grupie wieku 70-79 Ilat i 0-4 lata (odpowiednio o 29,8 pkt proc.
oraz 25,6 pkt proc.). Natomiast spadek odnotowano tylko w dwéch grupach wieku
10-14 lat oraz 15-19 lat (w obydwu grupach o ponad 7 pkt proc.). W poréwnaniu
z 2004 r. nastgpit wzrost udziatu kobiet, ktore zaszczepity sie przeciw grypie
zarowno wsrod mieszkanek miast jak i wsi. W miastach wzrost ten wynidst
12,1 pkt proc., na wsi byt nieco wyzszy - 13,3 pkt proc.

Badanie poziomu cholesterolu we krwi

Odsetek kobiet, ktére miaty kiedykolwiek wykonane badanie poziomu
cholesterolu wyniést 61,0% (wzrost o 7,3 pkt proc. w poréwnaniu z 2004 r.).
Mezczyzni rzadziej niz kobiety mieli badany poziom cholesterolu we krwi i réznica ta
wyniosta 8,8 pkt proc. Odsetek pan, ktére miaty wykonane to badanie
systematycznie wzrastat wraz z wiekiem i najwyzszg warto$¢ osiggnat dla kobiet
70-79-letnich - 89,0%. Ponad trzy czwarte pan z dlugotrwatymi problemami
zdrowotnymi  miato badany poziom cholesterolu we krwi, natomiast
w przypadku kobiet bez takich probleméw niewiele ponad dwie pigte.
We wszystkich grupach wieku znacznie czesciej badanie poziomu cholesterolu
wykonywaty kobiety deklarujagce wystepowanie dlugotrwatych  problemdéw
zdrowotnych. Réwniez w przypadku tego badania czesciej wykonywane byto przez
mieszkanki miast (64,6%) niz wsi i przewaga ta wyniosta 9,7 pkt proc.

Prawie dwie trzecie kobiet miato badany poziom cholesterolu we krwi w ciggu
12 miesiecy poprzedzajacych badanie EHIS, natomiast jedna trzecia 1-5 lat
wczesniej. Wiekszos¢ kobiet we wszystkich grupach wieku pomiar poziomu
cholesterolu wykonywata w ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie.

Badanie poziomu cukru we krwi

W trakcie badania EHIS 72,5% kobiet potwierdzito wykonanie w laboratorium
analitycznym badania poziomu cukru we krwi. Kobiety miaty wykonywane to
badanie znacznie czesciej niz mezczyzni i przewaga wyniosta 14,1 pkt proc.
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Podobnie jak w innych badaniach profilaktycznych odsetek kobiet, ktore miaty
wykonane badanie poziomu cukru wzrastat wraz z wiekiem i najwyzszg wartosc¢
osiqgnat dla grupy wieku 70-79 lat - 90,8%. Poziom cukru we krwi znacznie
czesciej kontrolowaty kobiety majace dtugotrwate problemy zdrowotne (84,8%) niz
panie o lepszym stanie zdrowia (58,6%). Odsetek mieszkanek miast, ktore
kiedykolwiek badaty poziom cukru wyniost 75,1% i byt wyzszy niz w przypadku
mieszkanek wsi o 7,9 pkt proc.

Wiekszo$¢ Polek - prawie dwie na trzy - badanie poziomu cukru miato
wykonane w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie ankietowe, a co trzecia
wczesniej. Prawidtowos¢ ta widoczna jest zaréwno w przypadku kobiet
mieszkajacych w miastach jak i na wsi.

Wykres 21. Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedtug wykonania wybranych
badan profilaktycznych
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3.2 Korzystanie z ustug medycznych
3.2.1 Ambulatoryjna opieka zdrowotna
Wizyty u lekarza pierwszego kontaktu, rodzinnego lub pediatry

W 2009 r. z porady lekarza pierwszego kontaktu, rodzinnego lub pediatry
w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie EHIS skorzystato 78,0% kobiet,
w tym w ciggu 4 tygodni - 40,3%. Najliczniejsza grupq kobiet korzystajacq z tych
wizyt stanowity dziewczynki w wieku 0-4 lata (95,8%) oraz panie w wieku
80 lat i wiecej (92,2%). Najmniej z pomocy lekarza pierwszego kontaktu korzystaty
kobiety w wieku 20-29 lat oraz 30-39 lat (odpowiednio 66,4% i 65,9%). Czesciej do
lekarza pierwszego kontaktu, rodzinnego Iub pediatry przychodzity mieszkanki
miast (79,3%).

54



Wykres 22. Kobiety wedtug ostatniej wizyty® u lekarza pierwszego
kontaktu, rodzinnego lub pediatry w 2009 r.
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Czestos$¢ wizyt sktadanych lekarzom pierwszego kontaktu uzalezniona byta od
stanu zdrowia. W ciqgu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie ankietowe 89,6%
kobiet majacych diugotrwate problemy zdrowotne skorzystato z pomocy lekarza
rodzinnego, w tym 56,7% w ciggu 4 tygodni. 67,6% pan bez dtugotrwatych
problemdéw zdrowotnych odwiedzito lekarza pierwszego kontaktu,
a w przypadku pan, ktore ztozyly wizyte w okresie badanego miesigca odsetek
stanowit 25,8%. W ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie ankietowe odsetek
kobiet niesprawnych odwiedzajacych lekarza wynidst 93,1%, w tym
w ciggu 4 tygodni - 67,4%. Liczba kobiet sprawnych korzystajgcych z takich wizyt
byta o0 17,8 pkt proc. nizsza.

Liczba wizyt sktadanych lekarzom pierwszego kontaktu, rodzinnego Iub
pediatry uzalezniona byta takze od wystepowania chordb/dolegliwosci przewlektych.
Udziat kobiet chorujacych przewlekte, ktére skorzystaty z pomocy lekarza wyniosta
88,2%, a w ciggu badanego miesigca 53,5%. W przypadku pan nie chorujacych
przewlekle odsetek kobiet odwiedzajacych lekarza w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie ankietowe wynidst 65,7% natomiast w ciggu 4 tygodni -
24,4%.

Najczesciej z pomocy lekarza pierwszego kontaktu korzystaty kobiety, ktére
swdj stan zdrowia w ankiecie ocenity jako zty i bardzo zty. Odsetek tych pan wyniost
95,3% i réwniez odsetek tych kobiet byt najwyzszy w przypadku korzystania
z pomocy lekarza w ciqgu 4 tygodni przed badaniem EHIS. W ciagu 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie ankietowe odsetek Polek, ktére odwiedzity lekarza
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rodzinnego i ocenity swdéj stan zdrowia jako bardzo dobry i dobry wynidst 71,2%,
w tym w ciqgu 4 tygodni - 29,1%.

Na kazda leczacq sie kobiete w okresie 4 tygodni przed przeprowadzeniem
badania EHIS przypadato 1,41 wizyty u lekarza pierwszego kontaktu, rodzinnego
lub pediatry. Najwiecej wizyt zostalo zrealizowanych w przypadku dziewczynek
w wieku 5-9 lat (1,50) oraz kobiet w grupach wieku 40-49 lat (1,51) i kobiet w
wieku 50-59 lat (1,44).

Kobiety czesciej niz mezczyzni korzystaty z pomocy lekarza pierwszego
kontaktu. W trakcie badania EHIS w 2009 r. najwiecej kobiet korzystajacych z wizyt
u lekarza rodzinnego lub pediatry w ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie
ankietowe mieszkato w wojewddztwach: pomorskim (81,8%), opolskim (81,2%)
oraz slaskim (80,2%). Najmniej kobiet korzystato z pomocy lekarza pierwszego
kontaktu, rodzinnego Ilub pediatry z wojewoddztwa warminsko-mazurskiego
- 73,3%.

Wykres 23. Kobiety wedlug ostatniej wizyty u lekarza pierwszego
kontaktu, rodzinnego lub pediatry oraz wojewé6dztw w 2009 r.
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Wizyty u lekarzy specjalistow

W cigqgu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie EHIS 50,6% kobiet skorzystato
z porad lekarzy specjalistdw; 55,6% stanowity mieszkanki miast, a 42,5%
mieszkanki wsi.

W okresie 4 tygodni przed badaniem ankietowym wizyte specjalistom ztozyto
24,0% kobiet. W tym okresie rowniez czesciej wizyte lekarzom specjalistom
sktadaty mieszkanki miast (27,4%), w poréwnaniu z kobietami mieszkajacymi na
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wsi ta przewaga wyniosta 9,0 pkt proc. W okresie wczesniejszym niz rok
poprzedzajacy badanie EHIS u specjalisty byta co trzecia kobieta.

Bioragc pod uwage wiek kobiet zauwazy¢ mozna, ze z pomocy lekarza
specjalisty w okresie badanego roku najrzadziej korzystaty 10-14-latki (35,7%)
oraz 15-19-latki (35,9%). Wraz z wiekiem rést odsetek kobiet odwiedzajacych
specjaliste. Najczesciej takiego lekarza odwiedzaty panie w wieku 60-69 lat
(63,2%) i 70-79 lat (62,2%).

Wykres 24. Kobiety wedtug ostatniej wizyty u lekarza specjalisty w 2009 r.
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Czestos$¢ wizyt sktadanych specjalistom uzalezniona jest od stanu zdrowia.
W ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie ankietowe blisko 68% kobiet
majacych dtugotrwate problemy zdrowotne skorzystato z porad specjalisty, w tym
35,9% w okresie 4 tygodni. Sposrod kobiet bez dtugotrwatych probleméw
zdrowotnych 35,2% odwiedzito lekarza specjaliste. Wizyte specjaliscie ztozylo
75,3% kobiet niesprawnych, w tym 45,4% w okresie miesiqgca. W ciggu roku
u specjalisty bylo 73,3% kobiet z oceng stanu zdrowia ztg i bardzo ztg, 62,8%
- z oceng taka sobie, ani dobra ani ztg oraz 42,3% - z bardzo dobra i dobra.

Na kazda leczacq sie kobiete w okresie 4 tygodni przed przeprowadzeniem
badania ankietowego przypadato 1,42 wizyty u lekarza specjalisty. Najwiecej wizyt
zostato zrealizowanych w przypadku dziewczynek w wieku 5-9 lat (1,51) oraz
kobiet w wieku 40-49 lat (1,50) i 50-59 lat (1,47). Najmniej wizyt odnotowano
wséréd dziewczynek w wieku 0-4 lata (1,21) oraz nastolatek (1,27 dla dziewczat
w wieku 15-19 lati 1,32 dla 10-14-latek).

W ciggu roku przed badaniem EHIS kobiety czesciej niz mezczyzni odwiedzaty
lekarzy specjalistdw - rdéznica wyniosta 11,9 pkt proc. Biorac pod uwage wiek oséb
ankietowanych - kobiety w wieku 15-69 lat czesciej niz mezczyzni korzystaty
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z porad tych lekarzy. Natomiast dziewczeta w wieku 0-14 lat oraz kobiety 70-letnie
i starsze rzadziej niz mezczyzni sktadaty wizyty tym lekarzom. Najwiekszg
przewage mezczyzn nad kobietami zanotowano w grupie wieku 80 lat i wiecej -
o 7,7 pkt proc.

Pod wzgledem terytorialnym lekarzy specjalistow najliczniej odwiedzaty
kobiety z wojewodztw mazowieckiego (56,5%) oraz opolskiego (55,6%),
a najrzadziej warminsko-mazurskiego (39,5%) oraz podkarpackiego (42,0%).

Ponad 12% kobiet stwierdzito, ze w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych
badanie EHIS potrzebowaty skonsultowac sie z lekarzem specjalista, ale tego nie
zrobity. Z konsultacji z lekarzem specjalistq zrezygnowato 13,7% mieszkanek miast
i 9,8% mieszkanek wsi. W najmniejszym stopniu rezygnacje dotyczyly dziewczat
w wieku 0-4 lata i 10-14 lat. Rodzice zrezygnowali z pomocy lekarza specjalisty dla
blisko 2% dziewczat w kazdej z tych grup wieku. W przypadku 5-9-latek rezygnacje
dotyczyly 4,4% dziewczat. Wraz z wiekiem wzrastata liczba kobiet rezygnujacych
z porad specjalisty. Najwiecej rezygnacji z pomocy lekarza byto wsrdd kobiet
50-59-letnich i 60-69-letnich (po okoto 18% dla kazdej grupy wieku). W przypadku
kobiet 70-letnich i starszych co szdsta zrezygnowata z wizyty.

Gtownym powodem rezygnacji z wizyt byta dtuga lista oczekujacych,
wskazato go 36,4% kobiet. Najczesciej te przyczyne wskazywaty kobiety w wieku
70-79 lat (45,6%) oraz rodzice dziewczynek w wieku 0-4 lata (43,6%).
W najmniejszym stopniu dotyczyto to kobiet w wieku 20-29 lat (24,0%) oraz
80-letnich i starszych (28,8%). Kolejnymi przyczynami byt brak czasu i chec
przeczekania probleméw ze zdrowiem - wymienita je odpowiednio co szoésta i co
siddma kobieta. Brakiem czasu najczesciej ttumaczyty sie kobiety mtode - w wieku
30-39 lat (33,1%) i w wieku 20-29 lat (27,7%). Wolnej chwili, aby odwiedzi¢
z dzieckiem specjaliste, zabrakto rodzicom dziewczynek w wieku 0-4 lata i 10-14 lat
(odpowiednio ponad 8% i 6%). Ta przyczyna w najmniejszym stopniu dotyczyta
kobiet 80-letnich i starszych (0,3%) oraz rodzicow dziewczynek w wieku 5-9 lat
(1,7%). Poczeka¢ az problemy ze zdrowiem ming chciato 21,2% 15-19-latek,
a w pozostatych grupach wieku po kilkanascie procent kobiet. Wyjatkiem byli
rodzice dziewczynek w wieku 0-4 lata i 10-14 lat, ktérych odpowiednio 0,8%
i 3,9% miato nadzieje, ze problemy zdrowotne same ming. Ponad 13% kobiet
stwierdzito, ze nie sta¢ ich na wizyte, 7,3% podato inne powody, a 4,9% wskazato
lek przed lekarzem, leczeniem. Blisko 17% rodzicow dziewczynek w wieku 10-14 lat
nie zgtosito sie z dzieckiem do lekarza specjalisty, stwierdzajac, ze nie byto ich na to
staé. Réwniez czesto problemy finansowe uniemozliwiaty wizyte u specjalisty
kobietom 80-letnim i starszym (16,2%) oraz 50-59-letnim (14,4%). Kobiety
Z najstarszej grupy wieku oraz 60-69-letnie jako gtdwny powdd rezygnacji podaty
lek przed lekarzem, szpitalami, badaniem i leczeniem (9,4% i 7,5%). Wsrdd kobiet
z dlugotrwatymi problemami zdrowotnymi 19,3% przyznato, ze pomimo potrzeby
musiaty zrezygnowa¢ z pomocy specjalisty. Czesciej ta sytuacja dotyczyta
mieszkanek miast (20,7%) niz wsi (16,8%). Najczesciej rezygnowaty
z wizyt kobiety w wieku 40-49 lat (22,3%), 50-59 lat (21,5%) oraz 60-69 lat
(20,1%). W najmniejszym stopniu dotyczyto to dziewczynek w wieku
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0-4 lata (3,9%) oraz 10-14 lat (6,7%). Kobiety bez dtugotrwatych problemow
zdrowotnych rzadziej rezygnowaty z wizyt (5,8%) i taka tendencja byta
charakterystyczna dla wszystkich grup wieku, zaréwno w miastach, jak i na wsi.

Wykres 25.Glowne przyczyny rezygnacji kobiet z leczenia przez lekarzy
specjalistow w 2009 r.
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Wizyty u lekarzy dentystéow®

W ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie EHIS 48,0% kobiet skorzystato
z porad lekarza dentysty, tj. o 2,8 pkt proc. wiecej niz w 2004 r. W poréwnaniu
z poprzednim badaniem stanu zdrowia wzrost ten dotyczyt wszystkich grup wieku,
najmniejszy byt wsérdd kobiet 70-letnich i starszych oraz 10-14-letnich dziewczat
(ponizej 1 pkt proc.), a najwiekszy w przypadku kobiet w wieku 50-59 lat
(6,7 pkt proc.) oraz 30-39 lat i 40-49 lat (5,9 pkt proc. w kazdej grupie wieku).

Wizyte dentyscie w okresie wczesniejszym niz rok poprzedzajacy badanie
EHIS ztozyto 46,0% kobiet. Nigdy z porad dentysty nie skorzystato 3,7% kobiet -
dotyczylo to gtdwnie dziewczynek w wieku 2-9 lat.

W okresie 12 miesiecy przed badaniem ankietowym gabinety dentystyczne
odwiedzito 51,5% mieszkanek miast, o 9,2 pkt proc. wiecej w stosunku do
mieszkanek wsi.

Rozpatrujac wiek kobiet korzystajacych z porad dentystéw zauwazy¢ mozna,
ze najliczniej z tych ustug korzystaty dziewczeta i miode kobiety. Najczesciej
gabinety dentystyczne odwiedzaty 10-14-latki (69,7%) oraz 15-19-latki (64,1%).
Dla dziewczynek w wieku 5-9 lat i kobiet w wieku 20-39 lat wskaznik ten wyniost

8 pytania w ankiecie dotyczace wizyt u lekarzy dentystéw lub ortodontdw obejmowaty osoby
w wieku 2 lata i wiecej.
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ponad 60%. Wraz z wiekiem odsetek kobiet leczacych sie u dentysty malat
i najnizszy byt dla kobiet w wieku 70-79 lat (18,3%) oraz 80-letnich i starszych
(10,0%). Wyniki badania w 2004 r. pokazywaty podobng tendencje w czestosci
wizyt w gabinetach dentystycznych.

Wykres 26. Kobiety wedtug ostatniej wizyty u lekarza dentysty w 2009 r.
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Biorgc pod uwage poziom wyksztatcenia kobiet (w wieku 13 lat i wiecej)
odnotowac nalezy, ze w ciagu roku poprzedzajacego badanie ankietowe najczesciej
z porad dentystéw korzystaty kobiety z wyzszym wyksztatceniem (68,9%). Rzadziej
dentyste odwiedzaty kobiety z wyksztatceniem policealnym (60,5%) i gimnazjalnym
(60,3%). Najmniej licznie z porad dentysty korzystaty kobiety bez wyksztatcenia -
7,6%, z wyksztatceniem podstawowym - 25,5% oraz zasadniczym zawodowym -
38,2%.

Kobiety czesciej niz mezczyzni zgtaszaty sie do lekarzy dentystéw. Podobnie
byto 5 lat wczesniej. Prawidtowos¢ ta dotyczyta prawie wszystkich grup wieku.
Najwiekszg przewage kobiet w pordwnaniu z mezczyznami odnotowano
w przedziale wieku 30-39 lat (o 17,2 pkt proc.) i 20-29 lat (o 15,5 pkt proc.).
W najstarszych grupach wieku to mezczyzni czesciej odwiedzali lekarzy dentystow.
Wsrdd oséb w wieku 70-79 lat oraz 80-letnich i starszych przewaga mezczyzn
wyniosta odpowiednio 2,6 pkt proc. i 2,8 pkt proc.

W ciqgu 4 tygodni poprzedzajacych badanie ankietowe z porad lekarza
dentysty skorzystato 17,3% kobiet. Mieszkanki miast czesciej niz mieszkanki wsi
odwiedzaty gabinety dentystyczne (odpowiednio 18,5% i 15,2%). Liczba wizyt
w tym okresie wyniosta 1,62 na kazda leczacq sie kobiete. Najwiecej wizyt
zrealizowaty kobiety w wieku powyzej 50 lat - od 1,74 dla kobiet w wieku
70-79 lat, poprzez 1,85 i 1,87 dla kobiet w wieku 50-59 lat i 60-69 lat do 2,48 dla
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kobiet z najstarszej grupy wieku. Najmniej wizyt odnotowano w najmiodszych
grupach wieku - 1,23 dla dziewczynek w wieku 2-4 lata, 1,31 dla 5-9-latek
i 1,45 dla 10-14-latek.

3.2.2 Leczenie w szpitalach z noclegiem

W ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie EHIS 11,6% kobiet objetych
byto leczeniem szpitalnym, z tego 72,2% stanowity pobyty jednorazowe,
a 27,3% wielokrotne. W 2004 r. odsetek kobiet przebywajacych w szpitalach
utrzymywat sie na zblizonym poziomie - 11,8%, z tego jeden raz leczonych byto
73,7% pan.

Sposrod wszystkich hospitalizowanych kobiet blisko 77% stanowity pacjentki
z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi (w 2004 r. okoto 63%), natomiast
kobiety chorujace przewlekle — prawie 81% (ponad 72,7% w 2004 r.).

Mieszkanki miast czesciej niz kobiety mieszkajace na wsi poddawaty sie
leczeniu szpitalnemu. Odsetek hospitalizowanych mieszkanek wsi (zaréwno
w 2009 r. jak i 2004 r.) utrzymywat sie na niezmienionym poziomie - 10,6%,
natomiast w miastach wyniést 12,1% w 2009 r. oraz 12,5% w 2004 r.

Kobiety byly hospitalizowane czesciej niz mezczyzni. Przewada
hospitalizowanych kobiet zmalata z 1,8 pkt proc. w 2004 r. do 0,7 pkt proc.
w 2009 r. Tendencja ta dotyczyta zardwno mieszkancéw miast jak i wsi.

W populacji dzieci najwyzszy odsetek dziewczynek leczonych w szpitalach
zanotowano w najmtodszej grupie wieku 0-4 lata - 15,0% (wyzszy o 4,6 pkt proc.
w pordéwnaniu z 2004 r.). Podobnie jak w 2004 r. udziat kobiet leczonych
w szpitalach wzrastat stopniowo wraz z wiekiem poczawszy od najrzadziej
hospitalizowanej grupy wieku 10-14 lat - 5,8%. Najczesciej w szpitalu przebywaty
kobiety najstarsze (w wieku 70 lat i wigcej), gdzie prawie co czwarta kobieta
poddawata sie leczeniu szpitalnemu.

W ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie ankietowe 2,6% kobiet, ktére
zgodnie z zaleceniem lekarza powinny by¢ przyjete do szpitala zrezygnowato
z leczenia szpitalnego. Najczesciej z hospitalizacji rezygnowaty kobiety najstarsze
w wieku 80 lat i wiecej (4,9%), 70-79-letnie (4,7%) i z grupy wieku 60-69 lat
(4,3%).

Sposrdéd  kobiet z diugotrwatymi problemami zdrowotnymi 4,8% pan
zrezygnowato z leczenia szpitalnego pomimo zalecenia lekarza. Najczesciej byty to
kobiety w wieku 50-59 lat (5,4%), nastepnie 30-39-latki oraz w wieku 80 lat
i wiecej (po 5,2%). Wsrédd mieszkanek miast najczesciej rezygnowaty z leczenia
szpitalnego kobiety w wieku 50-59 lat (6,1%), natomiast sposréd kobiet
mieszkajacych na wsi 30-39-latki (6,6%). Najczesciej wymienianymi przez kobiety
przyczynami rezygnacji z leczenia szpitalnego byty kolejno: lista oczekujacych badz
inne powody zwigzane ze szpitalem - 28,0%, ,inne powody” - 24,9%, a nastepnie
lek przed operacjg/leczeniem - 21,1%. Ws$rdéd kobiet mieszkajacych w miastach
dominowatly te same przyczyny niepodjecia leczenia szpitalnego i ich odsetek
wynidst odpowiednio 29,8%, 27,1% oraz 18,9%. Inaczej przedstawiata sie sytuacja
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w przypadku kobiet mieszkajacych na wsi, gdzie najczesciej wystepujaca przyczyng
rezygnacji z hospitalizacji byt lek przed operacjg/leczeniem - 25,6%, a dopiero
w dalszej kolejnosci lista oczekujgcych badz inne powody zwigzane ze szpitalem -
24,3% oraz ,inne powody” - 20,3%.

Wykres 27. Kobiety przebywajace w szpitalach z noclegiem w 2009 r.
wiek
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Najczesciej wystepujacg przyczyng rezygnacji z leczenia szpitalnego
w poszczegdlnych grupach wieku byta dtuga lista oczekujacych i dotyczyta ona
dziewczynek w wieku 5-14 lat oraz kobiet z przedziatu wiekowego 40-69 lat.
Brakiem czasu ttumaczytly niepodjecie leczenia szpitalnego kobiety w wieku
15-19 lat i 30-39 lat, natomiast panie powyzej 70-tego roku zycia lekiem przed
operacjg/leczeniem.

3.2.3 Korzystanie z pozostatych ustug medycznych

W badaniu EHIS pytano réwniez respondentéw o korzystanie z wybranych
ustug medycznych oraz ustug swiadczonych przez specjalistow paramedycyny.

Z ustug $wiadczonych przez laboratoria analityczne, pracownie radiologiczne
lub inne (np. USG, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny) skorzystato
51,2% kobiet z tego 91,8% stanowity kobiety w wieku 15 lat i wiecej.

Natomiast z wustug pielegniarki lub potoznej oraz fizjoterapeuty Iub
kinezyterapeuty skorzystato odpowiednio 10,2% i 7,6% pan. Kobiety najrzadziej
korzystaty z ustug homeopaty (0,4%), z ustug innej osoby praktykujacej medycyne
alternatywng np. bioenergoterapeute (0,7%) oraz z ustug logopedy (1,0%).
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Tabl. 14. Kobiety wedtug korzystania z pozostatych ustug medycznych
w 2009 r.

Kobiety w wieku

Pozostali dostawcy ustug opieki zdrowotnej 0-14 lat 15 lat

i wiecej

w odsetkach

Ogotem 100,0 100,0
W tym korzystajace z ustug:
Laboratorium analitycznego, pracowni

radiologicznej itp. 29,3 54,9
Fizjoterapeuty, kinezyterapeuty 0,9 8,7
Pielegniarki, potoznej 14,8 9,5
Dietetyka 0,7 1,3
Logopedy 5,6 0,2
Chiropraktyka (kregarza), masazysty 0,4 4,9
Terapeuty zajeciowego 1,0 1,1
Psychologa lub psychoterapeuty 2,9 2,4

Innego specjalisty medycznego
(np. higienistki stomatologicznej,
higienistki szkolnej, audiologa, protetyka) 10,7 4,4

Homeopaty 0,6 0,3

Innej osoby praktykujgcej medycyne
alternatywna (np. bioenergoterapeuty,
zielarza, hipnoterapeuty, specjalisty od
akupunktury) 0,4 1,7

3.3 Zazywanie lekow

Pytania w ankiecie dotyczace zazywania lekdéw odnosity sie do okresu
2 tygodni poprzedzajacych badanie EHIS i obejmowaty leki przepisane
i nieprzepisane przez lekarzy. Dla dzieci i dorostych przygotowano odrebne listy
lekédw. Badanie ankietowe zostato przeprowadzone na przetomie listopada i grudnia,
czyli w okresie nasilenia dolegliwosci zwigzanych z przeziebieniami i grypa, co
mogto powodowac wzrost liczby oséb zazywajacych leki.

W okresie 2 tygodni poprzedzajacych badanie EHIS 76,7% kobiet zazywato
leki, byto to wiecej o 15,2 pkt proc. w stosunku do 2004 r. Mezczyzni rzadziej niz
kobiety przyjmowali lekarstwa (o 13,3 pkt proc.). W okresie 5 lat od poprzedniego
badania przyrost udziatu mezczyzn biorgcych leki byt wyzszy w pordéwnaniu
z kobietami - wynidst 17,0 pkt proc. Leki czesciej zazywaty mieszkanki miast
(79,2%) niz wsi (72,5%). W stosunku do 2004 r. udziat mieszkanek miast
siegajacych po leki wzrést o 14,5 pkt proc., a w przypadku mieszkanek wsi
o 16,5 pkt proc.
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Podobnie jak w 2004 r., leki najczesciej zazywaty kobiety w wieku 70 lat
i starsze (ponad 95% populacji), nastepnie w wieku 60-69 lat (91,2%) i 50-59 lat
(84,1%). Wsrod mtodszych kobiet i dziewczat czesto$¢ przyjmowania lekow byta
nizsza: od 58,4% dla 15-19-latek do 75,5% dla kobiet w wieku 40-49 lat.
Najwiekszy wzrost konsumpcji lekdw, w poréwnaniu z wynikami poprzedniego
badania, zanotowano w przypadku dziewczat w wieku 10-14 lat (o 28,1 pkt proc.)
oraz dziewczynek w wieku 5-9 lat i 0-4 lata (odpowiednio o 24,0 pkt proc.
i o 23,8 pkt proc.). Najmniejszy wzrost (o blisko 3 pkt proc.) dotyczyt kobiet
w wieku 60-69 lat oraz 70-letnich i starszych - czyli grup, w ktérych spozycie lekdéw
byto najwigksze.

Wykres 28. Kobiety wedtug informacji o zazywaniu lekéw?

OGOLEM
2004 r. | 14,6 35,5 11,3 38,1
2009 . T_ZLG 26,4 | | 23,3
MIASTA |
2004 r. | 16,0 36,9 11,8 34,9
2009 r. T_Zli 26,|3 | 20,7
WIES |
2004 r. | 12,4 33,2 10,4 | | 43,5
2009r. HPERS . 21 26,6 : . 27,5 y
0 20 40 60 80 100 °
Hprzepisane i nieprzepisane Btylko przepisane
tylko nieprzepisane nie zazywaty

a W ciggu 2 tygodni przed badaniem ankietowym.

W badanym okresie najwiecej kobiet zazywato leki zaréwno przepisane,
jak i nieprzepisane przez lekarza - 28,7%. W poréwnaniu z 2004 r. byt to wzrost
o 14,1 pkt proc. Najwiekszy wzrost spozycia tych lekéw nastgpit wsrdod kobiet
70-letnich i starszych (o blisko 24 pkt proc.) oraz 60-69-letnich (o blisko
21 pkt proc.).

Zazywanie tylko lekdéw nieprzepisanych przez lekarza dotyczylo 26,4%
kobiet. W stosunku do 2004 r. udziat kobiet siegajacych tylko po te leki wzrost
o 15,1 pkt proc. Duza réznorodnos¢ lekéw nierecepturowych (przeciwbdlowych,
przeciwgrypowych, zwiekszajgcych odpornos¢ i koncentracje, preparatow
witaminowych, wspomagajacych odchudzanie itp.) sprawia, ze coraz wiecej Polek
leczy sie samodzielnie. W poréwnaniu z 2004 r. wzrost spozycia tylko lekéw
nieprzepisanych przez lekarza dotyczyt wszystkich grup wieku, a najwiekszy
zanotowano wsrod kobiet w wieku od O do 39 Ilat. Wzrost ten wyniost
od 19,6 pkt proc. dla kobiet w wieku 20-29 lat do ponad 20 pkt proc. dla
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pozostatych grup wieku (w przypadku 10-14-latek byl najwiekszy - wyniost
25,8 pkt proc.). W najmniejszym stopniu wzrost konsumpcji tych lekdéw nastgpit
wsrdd kobiet 60-letnich i starszych - o kilka punktéw procentowych.

Odsetek kobiet zazywajacych tylko leki przepisane przez lekarza wynidst
21,6%. W 2004 r. tylko leki przepisane przez lekarza zazywato najwiecej kobiet -
35,5%. Spadek konsumpcji tych lekow dotyczyt wszystkich grup wieku,
a najwiekszy zanotowano wsrdd kobiet 70-letnich i starszych (o ponad 23 pkt proc.)
oraz w grupach wieku 50-59 lat i 60-69 lat (o blisko 22 pkt proc. w kazdej z tych
grup wieku).

Wykres 29. Kobiety wedlug informacji o zazywaniu lekéw® w 2009 r.
wiek
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Wsréd mezczyzn zaobserwowano inne tendencje dotyczace zazywania lekdw.
Mezczyzni najczesciej stosowali tylko leki nieprzepisane przez lekarza - 24,9%,
nastepnie tylko przepisane - 20,1%, a leki zaréwno przepisane, jak i nieprzepisane
- 18,4%.

W okresie badanych 2 tygodni rdéznie ksztattowato sie zazywanie lekdéw
w poszczegdlnych grupach wieku. W 2004 r. kobiety we wszystkich grupach wieku
najczesciej zazywaty tylko leki przepisane przez lekarza. W 2009 r. dziewczeta
i kobiety do 49 roku zycia przyjmowaty najczesciej tylko leki nieprzepisane przez
lekarza, natomiast leki przepisane stosowaly najrzadziej. Najczesciej tylko leki
nieprzepisane braty kobiety w wieku 30-39 lat (38,7%) i dziewczeta w wieku
10-14 lat (35,9%). W starszych grupach wieku kobiety najczesciej zazywaty
zaréwno leki przepisane, jak i nieprzepisane przez lekarza (od 36,3% w grupie
wieku 50-59 lat do 47,6% dla 70-79 lat). Jednoczesnie zwiekszat sie odsetek kobiet
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stosujacych leki tylko przepisane przez lekarza. Kobiety 80-letnie i starsze
najczesciej zazywaty tylko leki przepisane - 46,5%.

Czestos$¢ zazywania lekow zalezata od stanu zdrowia. W okresie 2 tygodni
poprzedzajacych badanie EHIS 90,6% kobiet chorujgcych przewlekle zazywato leki,
wiecej o 3,3 pkt proc. niz w 2004 r. W duzym stopniu - w okresie 5 lat od
poprzedniego badania stanu zdrowia - wzrosta konsumpcja lekow wsrdd kobiet nie
chorujacych przewlekle. W tej grupie 59,4% kobiet zazywato leki - wiecej
o 24,7 pkt proc. Na omawiany wzrost miato wptyw przyjmowanie lekow
nieprzepisanych przez lekarza (wzrost o 22,8 pkt proc. w stosunku do poprzedniego
badania stanu zdrowia).

Wsrod kobiet, ktére ocenity swoje zdrowie jako zte i bardzo zte 97,4%
przyjmowato leki. Z tej grupy kobiet najwiecej zazywato leki zaréwno przepisane,
jak i nieprzepisane przez lekarza (51,9%), mniej - 41,8% - przyjmowato tylko leki
przepisane. Konsumpcja lekdw tylko nieprzepisanych przez lekarza byta
najmniejsza, stosowato je 3,7% kobiet. W$rdod kobiet, ktore ocenity swoje zdrowie
jako dobre i bardzo dobre - 67,2% przyjmowato leki, wiecej o 21,7 pkt proc.
w poréwnaniu z 2004 r. Najwiecej kobiet, sposrdd tak oceniajacych swoje zdrowie,
zazywato tylko leki nieprzepisane przez lekarza - 35,3%, natomiast najmniej -
tylko leki przepisane (13,4%).

Pod wzgledem terytorialnym leki najczesciej zazywaty mieszkanki
wojewddztw: opolskiego (84,1%), kujawsko-pomorskiego (81,3%) oraz $laskiego
(80,2%), a najrzadziej wojewddztw: podlaskiego (73,1%), lubuskiego (73,2%)
i mazowieckiego (74,5%). W poréwnaniu z 2004 r. najwyzszy wzrost odsetka
kobiet  zazywajacych leki zanotowano w wojewddztwach: opolskim
(o 24,2 pkt proc.), warminsko-mazurskim i pomorskim (o ponad 20 pkt proc.),
a najnizszy w lubelskim (o 8,1 pkt proc.), tédzkim (o 8,9 pkt proc.) i podlaskim
(o 11,2 pkt proc.).

Rodzaje lekéw zazywanych przez dziewczeta w wieku 0-14 lat

Sposrdd lekdw przepisanych przez lekarza dziewczeta najczesciej zazywaty
leki na przeziebienie, grype lub bdl gardta - przyjmowata je co piata dziewczynka.
Antybiotyki oraz leki na objawy alergii stosowato odpowiednio 11,3% i 7,8%
dziewczat. Rzadziej dziewczeta przyjmowaty leki na problemy zotadkowe (1,9%),
na inne bédle (1,5%) oraz na bdle gtowy lub migrene (1,2%).

Na 1000 dziewczat zazywajacych leki na recepte 633 przyjmowaty srodki na
przeziebienie, grype lub bdl gardta, najwyzszy wskaznik odnotowano w grupie
5-9-latek - 649. Antybiotyki stosowato 350 dziewczat na 1000 zazywajacych leki
przepisane przez lekarza (najczesciej w wieku 10-14 lat - 370/1000). Omawiany
wskaznik w przypadku zazywania lekéw na objawy alergii wynidést 242/1000,
najwyzszy byt dla dziewczat wieku 5-9 lat - 329/1000. Sposrdd pozostatych lekow
dziewczeta zazywaty leki na problemy Zzotgdkowe (58/1000 dziewczat), na bole
gtowy lub migrene (37/1000), na inne bodle (47/1000) oraz uspokajajace
(15/1000).
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Wsrod lekéw zazywanych bez zalecenia lekarza dominowaty witaminy,
preparaty mineralne i $rodki wzmacniajace - przyjmowato je 40,2% dziewczat.
Dwukrotnie mniej dziewczat (20,1%) stosowato leki na przeziebienie, grype lub badl
gardfa. Inne leki lub suplementy diety zazywato 3,2% dziewczat, srodki na bdle
gtowy lub migrene oraz na objawy alergii przyjmowato po 2,2% dziewczat, leki na
inne bdle 1,7% dziewczat, a na problemy Zzotadkowe - 1,1% dziewczat.

W przeliczeniu na 1000 dziewczat zazywajacych leki nieprzepisane przez
lekarza 817 zazywato witaminy, preparaty mineralne i $rodki wzmacniajace,
najwyzszy wskaznik (869/1000) odnotowano dla 5-9-latek. Leki na przeziebienie,
grype lub bdl gardta przyjmowato 409 dziewczat na 1000 zazywajacych leki
nieprzepisane, stosowaty je gtdwnie nastolatki (461/1000). Srodki na bodle gtowy
lub migrene przyjmowato 46/1000 dziewczat (najczesciej nastolatki — 85/1000).
Srodki na inne bdle zazywato 35/1000 dziewczat, najwyzszy wskaznik zanotowano
rowniez dla nastolatek - 62/1000.

Rodzaje lekow zazywanych przez kobiety w wieku 15 lat i wiecej

Wsrod lekow, ktére lekarze przepisywali kobietom, dominowaty leki
obnizajace cisnienie krwi - zazywata je prawie co czwarta kobieta. Na drugim
miejscu znalazty sie leki na bdle stawow — przyjmowato je 15,0% pan. Leki na inne
choroby sercowo-naczyniowe takie jak udar i zawat serca oraz na bdle szyi lub
plecow stosowato po 11,6% kobiet, a leki na inne bdle oraz obnizajace poziom
cholesterolu we krwi odpowiednio 10,5% i 9,4% pan.

Wykres 30. Kobiety w wieku 15 lat i wiecej zazywajace leki przepisane
przez lekarza weditug wybranych rodzajow leké6w w 2009 r.
Na 1000 kobiet zazywajacych leki przepisane
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Analizujac wskaznik na 1000 kobiet zazywajacych leki przepisane przez
lekarza zauwazy¢ mozna, ze miode kobiety (do 40 roku zycia) najliczniej
przyjmowaty antybiotyki, pigutki antykoncepcyjne, leki przeciwalergiczne, na bdle
gtowy lub migrene i na inne bdle. Nastolatki najczesciej przyjmowaty antybiotyki
(353 na 1000 zazywajacych leki) oraz leki przeciwalergiczne (282). Kobiety w wieku
20-29 lat i 30-39 lat najczesciej zazywaty pigutki antykoncepcyjne
(odpowiednio 346 i 271), antybiotyki (221 i 177), a takze $rodki na bdle gtowy lub
migrene (148 i 188) oraz na inne bodle (198 i 170).

Kobiety w wieku 40-59 lat przyjmowaty gtownie leki na wysokie ci$nienie
krwi, przeciwbdlowe, antybiotyki, na problemy Zotagdkowe oraz obnizajgace poziom
cholesterolu we krwi. Na 1000 zazywajacych leki przepisane przez lekarza, leki na
wysokie cisnienie krwi przyjmowato 288 kobiet w wieku 40-49 lat i 489 w wieku
50-59 lat. Kobiety w tych grupach wieku przyjmowaty czesto leki na bdle szyi lub
plecow (odpowiednio 231 i 247), na bdle stawdéw (187 i 272), na bodle gtowy lub
migrene (179 i 170), na inne bodle (187 i 172). 196 kobiet w wieku 50-59 lat na
1000 zazywajacych leki przyjmowato srodki obnizajace poziom cholesterolu we
krwi.

Kobiety w wieku 60 lat i starsze przyjmowatly najczesciej leki na wysokie
cisnienie krwi (na 1000 kobiet zazywajacych leki przepisane przez lekarza
przyjmowato 645 kobiet w wieku 60-69 lat, 680 w wieku 70-79 lat i 697 w wieku
80 lat i starszych). Omawiana grupa kobiet zazywata czesto leki na: bdle stawow
(odpowiednio 362, 450 i 542), inne leki kardiologiczne (301, 450 i 513), leki
obnizajace poziom cholesterolu we krwi (294, 297 i 288) oraz na bdle szyi lub
plecéw (243, 278 i 286).

Wsrod lekow nieprzepisanych przez lekarza, a stosowanych przez Polki,
dominowaty witaminy, preparaty mineralne i Srodki wzmacniajace. Zazywato je
36,8% kobiet. W przeliczeniu na 1000 kobiet zazywajacych leki nieprzepisane przez
lekarza - w przypadku przyjmowania tych s$rodkéw wskaznik osiggnat wartosé
powyzej 600 we wszystkich grupach wieku, a najwyzszy byt dla nastolatek - 698.
Drugie miejsce wsrdéd lekéw zazywanych ,na wilasna reke” zajmowaty leki na
przeziebienie, grype lub bdl gardta - przyjmowato je 23,6% kobiet. Na 1000 kobiet
zazywajacych leki nieprzepisane przez lekarza - 421 stosowato leki na
przeziebienie, najwiecej w grupach wieku 15-19 lat i 20-29 lat (odpowiednio 490
i 468 kobiet). Kolejne leki nieprzepisane, a czesto zazywane - to leki na bél gtowy
lub migrene oraz leki na inne bdle (przyjmowato je odpowiednio 19,7% i 14,6%
kobiet). Leki na bdle glowy Iub migrene stosowato 350 kobiet na
1000 zazywajacych leki, najczesciej w grupach wieku 40-49 lat i 30-39 lat
(odpowiednio 404 i 402 kobiety). Leki na inne bdle przyjmowato 260 kobiet na
1000 stosujacych leki, najliczniej wsrdéd 80-letnich i starszych kobiet oraz
70-79-letnich (342 i 285).

Uwage zwraca duza konsumpcja lekow przeciwbdlowych - leki na rézne béle
przepisane przez lekarza przyjmowato 45,6% kobiet, a nieprzepisane - 40,8%.
Mezczyzni w mniejszym stopniu stosowali leki przeciwbolowe - o okoto 19 pkt proc.
dla lekoéw przepisanych i o blisko 17 pkt proc. dla lekéw stosowanych samodzielnie.
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Na 1000 os6b zazywajacych leki przepisane przez lekarza - leki przeciwbdlowe
przyjmowato 852 kobiet i 675 mezczyzn. W przypadku stosowania lekow
przeciwbolowych nieprzepisanych przez lekarza wskaznik na 1000 zazywajacych
wyniodst 726 dla kobiet i 579 dla mezczyzn.

Wykres 31. Kobiety w wieku 15 lat i wiecej zazywajace leki nieprzepisane
przez lekarza wedtug rodzajow lekéw w 2009 r.
Na 1000 kobiet zazywajacych leki nieprzepisane

witaminy, preparaty mineralne
lub $rodki wzmacniajace

655
na przeziebienie, grype lub bol gardta
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na inne bodle

inne leki lub suplementy

na béle stawdw

na problemy zotadkowe

na objawy alergii |
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Kobiety czesciej niz mezczyzni zazywaly wiekszo$¢ z poszczegdlnych
rodzajéow lekarstw. Rozpatrujac wskaznik na 1000 osd6b zazywajacych leki
przepisane przez lekarza kobiety rzadziej niz mezczyzni zazywaty tylko leki
obnizajace cisnienie krwi, pozostate kardiologiczne, obnizajace poziom cholesterolu
we krwi, na cukrzyce, astme i problemy zotadkowe, natomiast w przypadku
przyjmowania lekdw bez recepty - leki na przeziebienie, grype lub bdl gardta oraz
na ktopoty zotadkowe.
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Rozdziat IV. Styl zycia

Prowadzenie prawidtowego stylu zycia ma znaczacy wptyw na zdrowie
cztowieka. Zgodnie z Globalng strategia dotyczacg diety, aktywnosci fizycznej
i zdrowia® za skuteczng strategie powstrzymania rosnacego niebezpieczenstwa
zwigzanego z chorobami niezakaznymi przyjeto stosowanie zdrowej diety,
aktywnosci fizycznej oraz ograniczenie palenia tytoniu.

W trakcie przeprowadzania Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia
w 2009 r. jak i badania stanu zdrowia w 2004 r. zadawano pytania odnoszace sie
do stylu zycia. W ponizszym rozdziale zostaty omdwione zagadnienia dotyczace
aktywnosci fizycznej, sposobu zywienia, jak i szkodliwych zachowan, takich jak:
palenie tytoniu i spozycie alkoholu. W tym rozdziale przedstawiono dane dotyczace
osOb w wieku 15 lat i wiecej. Respondenci mieli mozliwo$¢ samodzielnego
uzupetnienia kwestionariusza badania o odpowiedzi na pytania dotyczace palenia
tytoniu oraz spozycia alkoholu.

4.1 Aktywnosc¢ fizyczna

Aktywnos$¢ ruchowa jest waznym czynnikiem wptywajacym na zdrowie, ktéra
ma zwigzek z ograniczeniem wystepowania otytosci, chordéb uktadu ruchu, chordéb
uktadu krazenia czy cukrzycy.

Podczas realizacji badania EHIS w 2009 r. respondenci podawali przez ile dni
oraz ile czasu w tygodniu poprzedzajagcym badanie poswiecili kazdemu
wymienionemu ponizej rodzajowi aktywnosci fizycznej:

= czynnosci wymagajace duzego wysitku fizycznego,

] czynnosci wymagajace umiarkowanego wysitku fizycznego,

] chodzenie, spacerowanie.

Ankietowani musieli wzig¢ pod uwage taczny czas wykonywania aktywnosci
fizycznej zarédwno w czasie wolnym, jak i w pracy, w szkole, na uczelni oraz
podczas przemieszczania sie. Odpowiedzi ankietowanych odnosity sie do tygodnia
poprzedzajacego badanie i tych czynnosci, ktére byly wykonywane, przez co
najmniej 10 minut za kazdym razem (przy jednej okazji).

Wyniki badania wykazaty, ze najczestszg formag aktywnosci fizycznej wsrod
kobiet bylo chodzenie lub spacerowanie (78,3%). Ten rodzaj aktywnosci fizycznej
odnosit sie do chodzenia (spacerowania) zaréwno w pracy, w domu, w szkole, na
uczelni, podczas przemieszczania sie z miejsca na miejsce, jak réwniez w czasie
wolnym, dla rekreacji, przyjemnosci, w celu sportowym, dla ¢wiczen oraz dla
zdrowia. Tej czynnosci kobiety poswiecity najmniej czasu wéréod omawianych trzech
rodzajéw aktywnosci fizycznej - przecietnie 63 minuty dziennie. Odnotowano, ze
wiekszy odsetek pan z miast wybrat ten rodzaj czynnosci, blisko o 5 pkt proc.
wiecej niz kobiet ze wsi. Wérdd mieszkanek miast najczesciej te forme aktywnosci

% WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia) Rezolucja WHAS57.17 w sprawie Globalnej Strategii
dotyczacej Diety, Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia.
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fizycznej wskazywaty kobiety bedace w wieku 15-19 lat i 20-29 lat (po 83,7%),
natomiast na wsi w wieku 15-19 lat (81,4%). Kobiety czesciej niz mezczyzni
chodzity (wiecej o 4,6 pkt proc.), jednak odnotowano tylko 3 minuty rdznicy
W przecietnym czasie przeznaczanym na spacerowanie na korzy$¢ mezczyzn.

Najwiecej czasu w ciggu doby (przecietnie 1 godzine i 50 minut) kobiety
poswiecity na czynnosci wymagdajace umiarkowanego wysitku fizycznego
(np. noszenie niezbyt ciezkich fadunkéw, mycie okien, porzadki w ogrodzie,
zamiatanie, jazda na rowerze w zwyklym tempie). Ten rodzaj aktywnosci fizycznej
wykonywato 66,1% kobiet. W badaniu odnotowano, ze odsetek pan wykonujgcych
czynnosci wymagajace umiarkowanego wysitku fizycznego byt wiekszy na wsi niz
w miastach (odpowiednio 68,3% i 64,9%). Mieszkanki wsi wykonywaty ten rodzaj
aktywnosci o 25 minut codziennie dtuzej niz panie pochodzace z miast. Stwierdzono
rowniez, ze czynnosci wymagajgace umiarkowanego wysitku fizycznego najczesciej
wybieraty kobiety w wieku 30-39 lat i 40-49 lat (odpowiednio 71,9%
i 73,7%), zarowno z miast jak i ze wsi. W przypadku tej formy aktywnosci fizycznej
nie odnotowano duzych roéznic miedzy pitciami. Mezczyzni czesciej wykonywali
czynnosci wymagajace umiarkowanego wysitku fizycznego (o 1,6 pkt proc.) oraz
dtuzej o 7 minut dziennie.

Wykres 32. Aktywnos¢ fizyczna kobiet w wieku 15 lat i wiecej w 2009 r.
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Rodzaje aktywnosci fizycznej: w %: minuty:
czynnosci wymagajace duzego wysitku fizycznego L —

czynnosci wymagajace umiarkowanego wysitku fizycznego
chodzenie lub spacerowanie

Czynnosci wymagajace duzego wysitku fizycznego (np. dzwiganie ciezardw,
szybka jazda na rowerze, bieganie, szybkie ptywanie) kobiety wykonywaty
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przecietnie 1 godzine i 21 minut dziennie w ciggu tygodnia poprzedzajacego
badanie. Te forme aktywnosci wybrato tylko 18,4% pan. Jednak kobiety
w poréwnaniu z mezczyznami znacznie krécej wykonywaty ten rodzaj aktywnosci
fizycznej - o 53 minuty krocej. Najczesciej czynnosci wymagajace duzego wysitku
fizycznego wykonywaty kobiety w wieku 30-39 lat i 40-49 lat (odpowiednio 27,7%
i 27,0%), wsérod mieszkanek wsi réwniez dominowata grupa wiekowa 30-39 lat
(34,2%), natomiast w miastach kobiety w wieku 30-39 Ilat i 40-49 lat
(odpowiednio 24,0% i 25,2%). Mieszkanki wsi wykonywaty ten rodzaj czynnosci
0 14 minut dziennie dtuzej niz kobiety pochodzace z miast.

Analizujac aktywnos¢ fizyczng wedtug grup wieku kobiet mozna odnotowac,
ze zarowno w przypadku wykonywania czynnosci wymagajacych duzego wysitku
fizycznego jak i umiarkowanego ilos¢ czasu poswiecana na te czynnosci wzrasta
z wiekiem (do 40-49 lat), a nastepnie maleje. W przypadku natomiast ilosci czasu
poswiecanego na spacerowanie to maleje on wraz z wiekiem.

Ze wzgledu na inne pytania dotyczace aktywnosci fizycznej zawarte
w badaniu stanu zdrowia ludnosci w 2004 r. nie mozna dokona¢ bezposredniego
porownania danych. Jednakze warto przedstawi¢ najwazniejsze dane. W 2004 r.
respondent mogt wskazaé cztery rodzaje czynnosci, jakie wykonywat w czasie
wolnym:

] czytanie, ogladanie telewizji, stuchanie radia lub inne czynnosci

niewymagajace ruchu i wysitku fizycznego;

] spacery, gimnastyka, jazda na rowerze, deskorolce lub inny niezbyt

intensywny ruch;

- bieganie, ptywanie, ¢wiczenia aerobiku lub inny sport rekreacyjny,

W sezonie praca na dziatce lub w ogrodzie;

- uprawianie intensywnego treningu (np. sitownia), sportu wyczynowego.
W 2004 r. najwiekszy odsetek kobiet (98,5%) wykonywat czynnosci nie
wymagajace ruchu i wysitku fizycznego. Na taka forme wypoczynku kobiety
przeznaczaty okoto 18 godzin tygodniowo. Ponad 72% pan wybrata niezbyt
intensywny ruch, ktéremu poswiecaty s$rednio 8 godzin tygodniowo. Natomiast
bieganie, ptywanie Iub inny sport rekreacyjny uprawiato 31,3% kobiet
i przeznaczato $rednio prawie 8 godzin tygodniowo na te czynnosci. Intensywny
trening zajmowat paniom najmniej czasu (4,1 godziny tygodniowo) i uprawiato go
zaledwie 2,2% kobiet. W tym wypadku odnotowano ponad czterokrotnie wiekszy
odsetek mezczyzn - wiecej o 7,1 pkt proc.

4.2 Picie sokéw oraz spozycie owocow i warzyw

Odpowiednio zréwnowazona, zdrowa dieta, ktéra obejmuje m.in. czeste
spozywanie owocdéw i warzyw oraz picie sokdw owocowych lub warzywnych jest
kolejnym czynnikiem warunkujacym zdrowie. WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia)
zaleca spozywanie wiecej niz 5 porcji warzyw i owocow dziennie; za porcje uznano
$redniej wielko$ci owoc lub warzywo, kilka mniejszych owocow lub warzyw,
szklanke 100%-ego soku owocowego lub warzywnego. W trakcie Europejskiego
Ankietowego Badania Zdrowia zadano pytanie o czestotliwosci picia/spozywania:
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- sokdéw owocowych lub warzywnych,

- OWOCOW,

- warzyw (z wyjatkiem ziemniakow).

W badaniu nie poproszono respondentédw o podanie tacznej liczby spozytych
porcji warzyw i owocdéw dziennie, zatem trudno jest okreslic czy
w jadtospisie kobiet znalazta sie ich odpowiednia ilos¢.

W 2009 r. owoce, warzywa czy tez soki owocowe lub warzywne byty
spozywane codziennie przez kobiety czesciej niz przez mezczyzn. Owoce czesciej
niz warzywa byty deklarowane przez kobiety, jako codzienny sktadnik ich diety.
Prawie 66,5% kobiet codzienne spozywato owoce, 66,2%- warzywa, a 43,6% - pito
soki owocowe lub warzywne (dla mezczyzn wartosci te wyniosty odpowiednio -
55,2%, 58,8% oraz 38,6%).

Wykres 33. Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedlug czestosci spozycia
owocOow, warzyw oraz picia sokow owocowych lub warzywnych
w 2009 r.
%
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kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni

owoce warzywa soki owocowe
lub warzywne

W 2 razy dziennie lub czesciej B 1 raz dziennie
®4-6 razy w tygodniu 1-3 razy w tygodniu
rzadziej niz 1 raz w tygodniu H nigdy
W zaleznosci od wieku kobiet odnotowano rdéznice w spozyciu owocow,
warzyw czy tez sokéw owocowych lub warzywnych. W grupie kobiet w wieku
15-19 lat odnotowano najwyzszg warto$¢ codziennego spozycia owocéw (71,8%)
oraz picia sokdow owocowych lub warzywnych (56,7%). Czesto warzywa codziennie
jadty kobiety w wieku 50-59 lat i 60-69 lat (po prawie 69%) oraz w wieku 15-19 lat
(prawie 68%). Niskie codzienne spozycie zaréwno owocdéw, warzyw jak i picie
sokow owocowych lub warzywnych odnotowano dla najstarszych grup wieku
(70-79 lat i 80 lat i wiecej). Najrzadziej codziennie owoce spozywato 57,2% osbb
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w wieku 80 lat i wiecej, warzywa - 59,6% o0so6b, a pito soki — 31,7% kobiet w tej
grupie kobiet.

Rzadko, bo mniej niz raz w tygodniu okoto 3 kobiety na 100 jadty warzywa,
prawie 5 — owoce, a okoto 17 - pito soki owocowe lub warzywne. Najczesciej byty
to osoby najstarsze (odpowiednio 3,9%, 9,2% oraz 21,8%).

Nie odnotowano znaczgcych réznic w spozyciu codziennym owocdw, warzyw
czy sokow pomiedzy kobietami mieszkajacymi w miastach i na wsi, wéréd kobiet
w wieku 20-29 lat, 30-39 lat, 50-59 lat i 60-69 lat odsetki byty na zblizonym
poziomie.

W poprzednim badaniu stanu zdrowia ludnosci Polski, ktory byt
przeprowadzony na przetomie listopada i grudnia 2004 r. respondentom zadano
inne pytania dotyczace ich diety. Pytano czy sg na diecie lub stosujg specjalny
sposéb zywienia, czy sposéb ich zywienia w okresie trzech lat przed
przeprowadzeniem badania ulegt zmianie oraz o gtdwng przyczyne tej zmiany.
Nie jest zatem mozliwe pordwnanie wynikow pochodzacych z obydwu badan.
W 2004 r. kobiety w wieku 15 lat i wiecej czesciej byty na diecie lub stosowaty
specjalny sposéb zywienia niz mezczyzni (odpowiednio 16,5% i 9,4%). Za gtéwny
powdd stosowania specjalnego zywienia respondentki podawaty najczesciej chorobe
przewlektg (9,1%). W okresie 3 lat przed przeprowadzeniem badania 18,1% kobiet
zmienito sposdb odzywiania (dla mezczyzn wskaznik ten wynosit 11,3%). Choroby
i dolegliwosci zdrowotne to réwniez byta najczestsza przyczyna zmiany sposobu
odzywiania.

4.3 Palenie tytoniu i narazenie na dym tytoniowy

W 2009 r. tyton pod rézng postacigq (papierosy, fajki, cygara i inne) palito
22,8% kobiet, co stanowito niewielki spadek w poréwnaniu z 2004 r. (23,1%).
W 2009 r. prawie 18% kobiet palito codziennie, a 5% okazjonalnie. Ponad trzy
czwarte kobiet nie palito wcale. Wiecej mezczyzn niz kobiet (przewaga
0 14 pkt proc.) palito tyton, zwtaszcza codziennie (przewaga o 13 pkt proc.).

Co czwarta mieszkanka miasta (25,7%) palita papierosy w 2009 r., przy
czym az co pigta codziennie (20,4%), a co dwudziesta okazjonalnie (5,3%). Mniej
palacych kobiet mieszkato na wsi - 17,8%, sposréd ktorych 13,6% palito
codziennie, a 4,2% - okazjonalnie. Tym samym wystgpity réznice w odsetkach
niepalacych kobiet w zaleznosci od miejsca zamieszkania: w miastach grupa ta
stanowita 74,0%, podczas gdy na wsi 82,0%.

Najliczniej w 2009 r. pality czterdziesto- i piecdziesieciolatki - jedna trzecia
kobiet w obydwu grupach wiekowych, sposrdd ktérych po okoto 27% palito
codziennie. 28% trzydziestolatek rdéwniez przyznato sie do tego zachowania
antyzdrowotnego, z ktérych co pigta palita codziennie. Ws$réd dwudziestolatek
wiecej niz co pigta kobieta palita tyton, a co szésta codziennie. Natomiast wsréd
nastolatek (15-19 lat) co dwudziesta palita codziennie.
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Wykres 34. Osoby w wieku 15 lat i wiecej wedtug informacji o paleniu

tytoniu
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Najwiecej palacych kobiet miato wyksztatcenie zasadnicze zawodowe - blisko
co trzecia (31,8%). Do tego natogu przyznata sie réwniez co czwarta kobieta
z wyksztatceniem s$rednim i policealnym oraz co pigta z wyksztatceniem wyzszym.
Najliczniej pality tyton kobiety rozwiedzione lub w separacji (41,1%). Wsrod
mezatek palita co czwarta (24,5%), a wsérdod panien co pigta (20,4%). Najrzadziej
pality wdowy (14,9%). Rozwazajac palenie kobiet wedtug ich stanu cywilnego
faktycznego, zaobserwowa¢ mozna, ze czesciej palg kobiety bedace w zwigzku (co
czwarta - 25,2%) niz w nim nie bedace (co pigta - 19,5%). Wsrdéd kobiet
bezrobotnych palito az 40,2%, przy czym doktadnie co trzecia palita codziennie,
a 6,9% okazjonalnie. Wsrdéd kobiet pracujgcych palito 28,1% kobiet (21,9%
codziennie, 6,2% okazjonalnie), natomiast w grupie kobiet biernych zawodowo
palito prawie 17%.

Kobiety najczesciej pality 10-19 papieroséw dziennie (46,4%), a mezczyzni
20-29 (52,5%). Drugg pod wzgledem czestosci iloscig wypalanych papierosow
dziennie wsrdd kobiet bylo 20-29 sztuk (32,7%), a wsrdd mezczyzn 10-19 sztuk
(29,9%). Odsetek os6b mocno uzaleznionych czyli palacych co najmniej jedng
paczke (20 papieroséw) dziennie wynidst 36,5% kobiet i az 62,5% mezczyzn.

Osoby palace codziennie w 2009 r. niezaleznie od ptci pality najliczniej przez
okres 20-29 lat i 10-19 lat. Ponad potowa palacych codziennie kobiet palita przez
okres 10 do 29 lat (52,1%), ws$réd mezczyzn odsetek ten byt nizszy (46,5%).
Natomiast znacznie wiekszy byt odsetek mezczyzn palacych najdiuzej -
40 lat i wiecej, ktory wyniodst 13,6%, podczas gdy dla kobiet 8,3%.

Kobiety palace tyton codziennie najczesciej mieszkalty w wojewddztwach
lezacych przy zachodniej granicy Polski, czyli dolnoslaskim (23,4%), opolskim
(23,3%) i lubuskim (22,0%). Z kolei najmniej codziennych palaczek mieszkato
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w potudniowo-wschodnich rejonach Polski - w wojewddztwach: podkarpackim
(10,1%), swietokrzyskim (12,7%), lubelskim (12,9%) i matopolskim (13,1%).

Tabl. 15. Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedtug informacji o paleniu
tytoniu w 2009 r.

o Ogétem Pilj-ce okazjo- | \iepa- | Brak
Wyszczegolnienie razem dziennie | nalnie lace danych
w odsetkach

OGOLEM 100,0 22,8 17,9 4,9 76,9 0,3
Miasta 100,0 25,7 20,4 53 74,0 0,3
Wies 100,0 17,8 13,6 4,2 82,0 0,2
Wiek
15-19 lat 100,0 7,8 5,2 2,6 92,1 0,2
20-29 100,0 22,2 16,0 6,2 77,3 0,5
30-39 100,0 28,0 20,8 7,2 71,9 0,1
40-49 100,0 32,5 26,6 6,0 67,3 0,2
50-59 100,0 32,8 27,1 5,7 67,0 0,2
60-69 100,0 19,4 16,3 3,0 80,5 0,1
70-79 100,0 5,4 3,8 1,7 94,0 0,5
80 lat i wiecej 100,0 2,0 1,6 0,3 97,8 0,3
Poziom wyksztailcenia
wyzsze 100,0 19,8 13,9 5,8 80,2 0,1
policealne 100,0 25,2 19,2 6,0 74,8 -
$rednie 100,0 24,8 18,7 6,1 74,8 0,3
zasadnicze zawodowe 100,0 31,8 26,9 4,9 68,0 0,2
gimnazjalne 100,0 10,8 8,0 2,8 89,0 0,2
podstawowe 100,0 16,6 13,9 2,6 83,1 0,4
bez wyksztatcenia 100,0 2,3 2,0 0,4 97,0 0,7

Na zdrowie kobiet jak i mezczyzn, oprécz palenia tytoniu, negatywny wptyw
ma takze narazenie na dym tytoniowy. Pytanie dotyczace narazenia na dym
tytoniowy skierowane byto tylko do osdéb niepalacych lub palacych okazjonalnie.
W domu na ten szkodliwy czynnik narazonych byto 21,4% kobiet, spos$rod ktorych
11,7% kobiet narazonych byto ponizej 1 godziny dziennie, 7,1% kobiet przez
1 do 5 godzin dziennie, a najdtuzej, bo az co najmniej 5 godzin dziennie - 2,6%
kobiet. W podobnym stopniu jak w domu, kobiety narazone byty na dym tytoniowy
w miejscach publicznych i $rodkach transportu (20,9%), jednak zdecydowana
wiekszos$¢ z nich narazona byta przez krotki czas - ponizej 1 godziny dziennie
(18,3%), 2,5% przez 1-5 godzin dziennie. W przypadku narazenia
w miejscach pracy wewnatrz budynkdw, az 64,5% kobiet odpowiedziato, ze ich ten
problem nie dotyczy, 29%, ze nie sg narazone, a 6,5%, ze s narazone. Narazenie
to u co dwudziestej kobiety (4,7%) trwato krdécej niz 1 godzine dziennie, a u 1,6%
od 1 do 5 godzin dziennie.
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Wykres 35. Kobiety w wieku 15 lat i wiecej palace tyton codziennie
wedlug wojewodztw w 2009 r.
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4.4 Spozycie alkoholu

Picie alkoholu moze by¢ w réznym stopniu szkodliwe dla organizmu oraz
prowadzi¢ do uzaleznienia. Odsetki spozywajacych alkohol kobiet i mezczyzn
nieznacznie sie zmienity w latach 2004 i 2009. Zauwazy¢ jednak mozna, ze udziat
pijacych kobiet zmalat, podczas gdy odsetek mezczyzn wzrdst, obserwujemy
rowniez wzrost udziatu niepijacych kobiet, a spadek udziatu abstynentéw wsrod
mezczyzn. W 2009 r. blisko 85% mezczyzn oraz ponad 65% kobiet spozywato
alkohol w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie.

Tym samym roznica pomiedzy odsetkami pijacych mezczyzn i kobiet wyniosta
w 2009 r. az blisko 20 pkt proc. Z kolei catkowitg abstynencje w 2009 r.
zadeklarowali co trzecia kobieta (34,0%) i co siodmy mezczyzna (14,8%).

Pod wzgledem czestosci spozycia alkoholu, najwieksza grupe zaréwno kobiet
jak i mezczyzn stanowity osoby pijace najrzadziej czyli raz w miesiqcu lub rzadziej
(46,5% kobiet i 35,0% mezczyzn). Blisko co szdsta kobieta (15,9%) i co trzeci
mezczyzna (33,1%) pili alkohol dwa do czterech razy w miesigcu. Kobiet, ktére pity
co najmniej cztery razy w tygodniu byto 0,5%, a mezczyzn 3,6%.

Analizujac picie alkoholu przez kobiety wediug wybranych aspektéw
demograficzno-spotecznych zauwazy¢ mozna, ze czesciej alkohol spozywaty
mieszkanki miast (68,3%) niz wsi (60,0%). Pod wzgledem wieku najliczniej
spozywaty alkohol trzydziesto- i czterdziestolatki (odpowiednio 81,7% i 79,7%). Im
wyzszy poziom wyksztatcenia kobiety, tym wiekszy odsetek pan pijacych alkohol:
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83,1% kobiet z wyksztatceniem wyzszym, natomiast 69,0% z zasadniczym
zawodowym

Wykres 36. Kobiety w wieku 15 lat i wiecej pijace alkohol wedtug
wojewodztw w 20009 r.
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Pod wzgledem stanu cywilnego prawnego, podobnie jak w przypadku palenia
papieroséw, najczesciej alkohol spozywaty kobiety rozwiedzione i w separacji
(76,2%), a takze mezatki (72,2%), przy czym ponad potowa zaréwno jednych jak i
drugich pita rzadko, bo najwyzej raz w miesigcu (po prawie 52%), natomiast 20,7%
kobiet rozwiedzionych lub w separacji i 17,2% zameznych pito dwa do czterech razy
w miesigcu. Wsrdd panien pito alkohol - 62,7%, w tym 39,6% raz w miesigcu lub
rzadziej, a 19,7% 2-4 razy w miesigqcu. Najrzadziej alkohol spozywaty wdowy
(42,2%), sposrdéd ktérych 36,4% pito najwyzej raz w miesigcu, a 5,1% 2-4 razy w
miesigcu. Czesciej (biorac pod uwage stan cywilny faktyczny) pity kobiety zyjace w
zwigzku (72,6%) niz zyjace samotnie (55,1%). W przeciwienstwie do palenia
tytoniu, wieksza byla grupa pijacych kobiet majacych prace (81,8%) niz
bezrobotnych (72,5%). Wsrdd kobiet biernych zawodowo alkohol spozywato 51,7%.

Najwiecej kobiet pijacych alkohol mieszkato w wojewddztwach: $laskim,
dolnoslaskim i warminsko-mazurskim, a najmniej w wojewddztwach potudniowo-
wschodniej Polski: podkarpackim, lubelskim i $wietokrzyskim.

W badaniu EHIS uzyskano rdéwniez informacje na temat spozycia
ryzykownego czyli 60 g czystego alkoholu przy jednej okazji. Model szkodliwego
picia dotyczyt 58,3% kobiet, przy czym 32,0% zadeklarowato, ze picie tak duzej
ilosci alkoholu zdarzyto sie im raz na miesigc lub rzadziej. Blisko 16% kobiet pito
w szkodliwy sposob raz na miesigc, 8,7% raz na tydzien, natomiast 1,9% kobiet
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pito codziennie lub prawie codziennie. 35,5% kobiet zadeklarowato, ze nigdy lub
prawie nigdy nie wypity tak duzej ilosci alkoholu jednorazowo Odsetki pijacych
szkodliwie mezczyzn byty wyzsze niz odsetki kobiet.

Wykres 37. Osoby w wieku 15 lat i wiecej pijace alkohol co najmniej 2 razy
w tygodniu wedlug czestosci spozycia jednorazowo co najmniej
60 g czystego alkoholu w 2009 r.
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Rozdziat V. Wybrane problemy zdrowotne

5.1 Zaburzenia zdrowia psychicznego

Zdrowie psychiczne ma istotne znaczenie w zyciu cztowieka o czym moze
$wiadczy¢ fakt, iz zgodnie z definicjq zdrowia przyjeta przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (World Health Organization - WHO) w 1948 r. zostato ono zaliczone do
jednego z trzech kluczowych wymiardw zdrowia. Wszystkie te wymiary, a wiec
fizyczny, psychiczny i spoteczny musza by¢ brane pod uwage przy ocenie stanu
zdrowia, ktory bezposrednio wptywa na sposob funkcjonowania cziowieka
w codziennym zyciu.

W podrozdziale tym prezentowane sg dane dotyczace psychiatrycznej opieki
ambulatoryjnej $wiadczonej w poradniach: zdrowia psychicznego, terapii
uzaleznienia od alkoholu i terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz
psychiatrycznej opieki catodobowej $wiadczonej w szpitalach psychiatrycznych oraz
w szpitalnych oddziatach psychiatrycznych. Dane z zakresu psychiatrycznej opieki
ambulatoryjnej analizowane sg za lata 2005-2009, a w przypadku psychiatrycznej
opieki catodobowej prezentowane dane dotycza lat 2004-2009.

W 2009 r. ze s$wiadczen psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej skorzystato
746,8 tys. kobiet, ktére stanowity 53,8% ogdtu pacjentéw. W 2009 r. liczba
leczonych kobiet zmniejszyta sie o 0,9%, a mezczyzn o 0,1% w stosunku do
wartosci obserwowanych w 2005 r.

Wykres 38. Osoby leczone w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej

tys. %
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400
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mezczyzni ==

Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.
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Wspotczynnik kobiet leczonych w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w 2009 r. wyniost 3785,3. W stosunku do
2005 r. zaobserwowano spadek wartosci tego wspotczynnika o 1,1%.

W latach 2005-2009 najwiecej kobiet leczonych bylo z powodu: zaburzen
nerwicowych zwigzanych ze stresem i somatoformicznych!®, zaburzeh nastroju
(afektywnych) oraz organicznych zaburzen psychicznych wiacznie z zespotami
objawowymi. W analizowanym okresie kobiety stosunkowo czesto byty leczone
takze z powodu: schizofrenii, zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu oraz

zaburzen schizotypowych i urojeniowych. Mezczyzni najczesciej leczeni byl
z powodu: zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu, zaburzen nerwicowych
zwigzanych ze stresem i somatoformicznych oraz organicznych zaburzen

psychicznych wiacznie z zespotami objawowymi.

Tabl. 16. Kobiety leczone w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej wedtug
najczestszych rozpoznan

2005 2007 2009
w w w
Rozpoznania liczbach | na 100 | liczbach | na 100 | liczbach | na 100
bez- tys. bez- tys. bez- tys.
wzgle- |ludnosci| wzgle- |ludnosci| wzgle- |ludnosci
dnych dnych dnych
OGOLEM 753848 | 3826,5|732265| 3717,3|746835| 3785,3
w tym:
Zaburzenia nerwicowe
zwigzane ze stresem
i somatoformiczne 218651| 1109,9| 211837| 1075,4| 225216| 1141,5
Zaburzenia nastroju
(afektywne) 31404 902,7| 170151 863,8| 172942 876,5
Organiczne zaburzenia
psychiczne wiacznie
z zespotami objawo-
wymi 108285 549,7| 105000 533,0| 108775 551,3
Schizofrenia 71040 360,6 69296 351,8 72219 366,0
Zaburzenia spowodo-
wane uzywaniem
alkoholu 39002 198,0| 38569 195,8| 38633 195,8
Zaburzenia schizoty-
powe i urojeniowe 34419 174,7 33966 172,4 30193 153,0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

10 Zaburzenia somatoformiczne to forma zaburzen nerwicowych, polegajaca na tym, ze osoby
dotkniete nimi odczuwajg objawy sugerujace istnienie somatycznych problemoéw medycznych,
chociaz nie ma zadnych organicznych Ilub czynnosciowych podstaw uzasadniajgcych
wystepowanie takich problemdw [Carson R.C., Butcher J.N., Mineka S. 2003, Psychologia
zaburzen, Tom 1, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk].
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Z psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej czesciej korzystaty kobiety,
natomiast w psychiatrycznej opiece catodobowej zdecydowanie czesciej leczeni byli
mezczyzni.

W 2009 r. 75,3 tys. kobiet leczonych byto w ramach psychiatrycznej opieki
catodobowej, ktére stanowity 36,0% wszystkich hospitalizowanych o0séb.
Na przestrzeni lat 2004-2009 najmniej kobiet leczonych byto w ramach opieki
catodobowej (75,3 tys.) w 2009 r., a najwiecej (77,5 tys.) w 2005 r.
W analizowanym okresie udziat hospitalizowanych kobiet w stosunku do ogétu osoéb
leczonych w ramach psychiatrycznej opieki catodobowej znajdowat sie w przedziale
36,0%-37,7%. W 2009 r. nastapit spadek liczby hospitalizowanych kobiet (o 2,0%)
oraz wzrost liczby hospitalizowanych mezczyzn (o 5,3%) w poréwnaniu z 2004 r.

Wykres 39.0soby leczone w psychiatrycznej opiece catlodobowej

tys. %
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Z rédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Wspotczynnik kobiet leczonych w psychiatrycznej opiece catodobowej
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w 2009 r. wyniést 381,7. Na przestrzeni
analizowanego okresu najmniejszg wartos¢ tego wspoétczynnika wynoszacg 382,8
odnotowano w 2007 r. Najwiekszy wspotczynnik kobiet leczonych w psychiatrycznej
opiece catodobowej w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci zaobserwowano w 2005 r.
i wyniést on wéwczas 393,3.

W 2004 r. najczestsza przyczyna leczenia kobiet w psychiatrycznej opiece
catodobowej byly: zaburzenia nastroju (afektywne) oraz schizofrenia, a w 2009 r.
schizofrenia i organiczne zaburzenia psychiczne wiaczanie z zespotami objawowymi.
Mezczyzni w obu poréwnywanych latach byli najczesciej hospitalizowani z powodu:
zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu oraz schizofrenii.
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Tabl. 17. Kobiety leczone w psychiatrycznych oddziatach catodobowych
wedlug najczestszych rozpoznan

2004 2007 2009
w w w
Rozpoznania liczbach | na 100 | liczbach | na 100 | liczbach | na 100
bez- tys. bez- tys. bez- tys.
wzgle- |ludnosci| wzgle- |ludnosci| wzgle- |ludnosci
dnych dnych dnych
OGOLEM 76872| 390,2| 75410| 382,8| 75318| 381,7

w tym:

Organiczne zaburzenia
psychiczne wiacznie
z zespotami objawo-
wymi 13782 70,0 13974 70,9 14578 73,9

Zaburzenia spowodo-
wane uzywaniem

alkoholu 8186 41,5| 10986 55,8| 11318 57,4
w tym zespdt uza-
leznienia 6174 31,3 8196 41,6 8797 44,6
Schizofrenia 14630 74,3| 13740 69,8 16131 81,8
Zaburzenia schizoty-
powe i urojeniowe 7422 37,7 7441 37,8 5510 27,9
Zaburzenia nastroju
(afektywne) 14803 75,1 12662 64,3| 11661 59,1

w tym depresje na-
wracajace i zabu-
rzenia dwubiegu-
nowe 9284 47,1 8243 41,8 7507 38,0

Zaburzenia nerwicowe
zwigzane ze stresem
i somatoformiczne 9890 50,2 9395 47,7 8811 44,7

Z r 6 dto: opracowanie wiasne na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

5.2 Nowotwory ztosliwe'!

W ostatnich latach zwieksza sie liczba nowych zachorowan na nowotwory
ztosliwe w Polsce. Nowotwory sa chorobami przewlektymi, ktére podobnie jak
schorzenia uktadu krazenia, wystepujg w wiekszos$ci u oséb w starszym wieku.
Wraz z wydtuzaniem sie $redniego trwania zycia, zwieksza sie ryzyko zachorowan
i zgondéw na nowotwory ztosliwe.

W 2009 r. zarejestrowano w Polsce 69,2 tys. nowych zachorowan na
nowotwory ztosliwe u kobiet i 68,9 tys. u mezczyzn. Wspdtczynnik zachorowan na
nowotwory ztosliwe wyniést w 2009 r. u kobiet 351/100 tys., a u mezczyzn

1 Dane dotyczace nowotworéw ztodliwych podane s tacznie z nowotworami in situ

(D00-D09).
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374/100 tys. ludnosci. W tym samym roku z powodu nowotworéw zmarto 40,9 tys.
kobiet i 52,4 tys. mezczyzn. Wedlug oszacowan Centrum Onkologii, w 2006 r.
322,9 tys. 0sOb zyto z chorobg nowotworowg (174,9 tys. kobiet i 148,0 tys.
mezczyzn) i liczby te utrzymywaty sie na podobnym poziomie w nastepnych latach.
W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wspotczynnik chorobowosci wynosit w 2006 r.
847 o0s6b na 100 tys. populacji polskiej (888/100 tys. kobiet i 803/100 tys.
mezczyzn).

Wykres 40.Zachorowania na nowotwory ziosliwe w 2009 r.
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Zréd1o: opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii
Sktodowskiej - Curie w Warszawie.

Liczba zachorowan i zgondéw na nowotwory ziosliwe jest zrdznicowana
w zaleznosci od ptci i wieku. Zachorowania wsréd kobiet i mezczyzn w 2009 r.
réznity sie nieznacznie (byty o 0,5% wieksze dla kobiet niz dla mezczyzn), jednak
warto zauwazy¢, ze kolejny rok liczba zgtoszonych zachorowan u kobiet
przekroczyta liczbe zachorowahn u mezczyzn. Wspotczynniki zachorowan na
nowotwory ztosliwe na 100 tys. ludnosci w 2009 r. byly nizsze dla kobiet 0 6,2% niz
dla mezczyzn. W 2009 r. liczba zgonéw z powodu nowotwordw ztosliwych wyniosta
40,9 tys. wsrdd kobiet i bytla nizsza od zgondw wsrdd mezczyzn
o 11,5 tys., czyli o 22,0%. Wspdtczynnik umieralnosci z powodu nowotworéw
u kobiet osiggnat wartos¢ 207,3/100 tys. ludnosci i byt o 27,1% nizszy od
wspotczynnika umieralnosci u mezczyzn (284,4/100 tys.).

Wraz z wiekiem rosnie ryzyko zachorowania i zgonu z powodu nowotwordw.
W 2009 r. wsrod kobiet najwiecej zachorowan odnotowano w grupach wieku
55-59 lat i 60-64 lata (po 9,4 tys.), natomiast wséréd mezczyzn w grupie wieku
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60-64 lata (10,5 tys.) i 70-74 lata (10,9 tys.). Analizujac rozktady wspdtczynnikow
zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe wedtug wieku (w 2009 r.) zaobserwowac
mozna wzrost ich wartosci wraz z wiekiem u kobiet do 75-79 lat, a u mezczyzn do
80-84 lat. W grupie wieku 75-79 lat wspotczynnik zachorowan na nowotwory
ztosliwe wyniost 1071/100 tys. kobiet i byt ponad dwukrotnie nizszy niz u mezczyzn
(2159/100 tys.). Poréwnanie wspotczynnikéw zachorowan wedtug pftci i piecioletnich
grup wieku pokazuje, ze wsrod dzieci i mtodziezy (do 25-29 lat) sg one na
podobnym poziomie dla obydwu ptci, czesciej wieksze dla mezczyzn niz dla kobiet.
Nastepnie w pieciu kolejnych grupach wieku (od 30-34 lat do 50-54 lat) wyraznie
wieksze byty wspdtczynniki dla kobiet niz dla mezczyzn. Po czym od 55-59 lat do
najstarszej grupy wieku obserwuje sie rosnaca przewage wartosci wspotczynnikow
dla mezczyzn w poréwnaniu ze wspodtczynnikami dla kobiet.

Wykres 41.Zgony na nowotwory zlosliwe w 2009 r.
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Zr 6 dto: opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii
Sktodowskiej - Curie w Warszawie.

Liczba zgonéw z powodu nowotwordw ztosliwych wsrdd kobiet w 2009 r. byta
najwyzsza w grupie wieku 75-79 lat i wyniosta 6,5 tys., a wérdod mezczyzn w grupie
wieku 70-74 lata wyniosta 8,5 tys. zgondw. Liczba zgondw na nowotwory ztosliwe
byta  szczegdélnie  wysoka  wsrod kobiet w  grupach  wieku od
55-59 lat do 85 lat i wiecej i wynosita tgqcznie 35,2 tys. (od 4,3 tys. do 6,5 tys.
w poszczegdlnych grupach wieku), a dla mezczyzn w grupie wieku 55-84 lata
i wyniosta 42,8 tys. (od 5,7 tys. do 8,5 tys. w poszczegdélnych grupach wieku).
Obserwujemy wyraznie wyzszg umieralno$¢ mezczyzn niz kobiet z powodu
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nowotworow ztosliwych w piecioletnich grupach wiekowych. Najwieksze rdéznice
miedzy liczbami zgonéw na nowotwory ztosliwe mezczyzn i kobiet odnotowano
w przedziale wieku 55-79 lat - od 1,9 tys. do 3,0 tys. w 2009 r.

Analiza struktury zachorowan na nowotwory ztosliwe wsrod kobiet pokazuje,
ze sposérod wszystkich nowo zarejestrowanych nowotworow ztosliwych u kobiet
w Polsce w 2009 r. (69,2 tys.), najczestsze bylty nowotwory ztosliwe piersi
(15,8 tys.), ptuca (5,9 tys.) oraz trzonu macicy (5,1 tys.). Czesto wystepowaty
réwniez nowotwory ztosliwe okreznicy (4,2 tys.), jajnika (3,5 tys.) i szyjki macicy
(3,1 tys.). tgcznie nowotwory ztosliwe jelita grubego stanowity 10,0% (6,9 tys.)
wszystkich zarejestrowanych zachorowan i znalazty sie na drugim miejscu
w kolejnosci zachorowan wedtug czestosci wystepowania.

Wykres 42. Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet
w 2009 r.
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Zr6d+o: opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii
Skiodowskiej - Curie w Warszawie.

Z powodu nowotwordéw ztosliwych zmarto w 2009 r. 40,9 tys. kobiet.
2009 r. byt kolejnym rokiem, w ktérym odnotowano wsrdéd kobiet najwiekszy
odsetek zgonéw nowotworowych z powodu nowotworu ztosliwego ptuca
(5,9 tys.). Na drugim miejscu znalazt sie rak piersi (5,2 tys.), nastepnie nowotwor
ztosliwy okreznicy ( 3,3 tys.). Lacznie zmarto 4,7 tys. kobiet z powodu nowotworow
ztosdliwych jelita grubego, co stanowito 11,6% wszystkich zgondéw kobiet na
nowotwory ztosliwe. Odnotowano duzy udziat nowotworow ztosliwych bez okreslenia
umiejscowienia (C80) wsrdod ogoétu zgondw na nowotwory ztosliwe - byty czwarte
z kolei (2,9 tys.).
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Wykres 43. Struktura zgonéw na howotwory ztosliwe u kobiet w 2009 r.
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Zr 6 dto: opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii
Sktodowskiej - Curie w Warszawie.

Liczba nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe w 2009 r. byta wyzsza
w poréwnaniu z 2004 r. o 10,3 tys. Najwiekszy wzrost w latach 2004-2009 wystgpit
w grupie wieku 45-64 lat (o 6,6 tys.). Nastepng grupa wieku pod wzgledem wzrostu
liczby zachorowan bytly kobiety w wieku 65 lat i wiecej (wzrost w poréwnaniu
z 2004 r. o 2,9 tys.). Wsrdd dziewczynek i miodych kobiet (0-19 lat) liczba
zachorowan w latach 2004-2009 utrzymywata sie na podobnym poziomie,
natomiast w grupie kobiet w wieku 20-44 lata w 2009 r. wystgpit wzrost
w poroéwnaniu z rokiem 2008 (o blisko 500 zachorowan), co nie byto obserwowane
w kilku wczesniejszych latach.

Tabl. 18. Zachorowania na nowotwory ztosliwe wsréod kobiet

W wieku
Lata Oggtem 0-19 lat 20-44 45-64 65 lat
1 WigcCe]
w liczbach bezwzglednych

2004 58858 483 5057 23857 29461
2005 61689 538 5370 25767 30014
2006 61927 486 5197 26067 30177
2007 64597 456 5212 28281 30648
2008 65590 511 5382 28715 30982
2009 69178 495 5873 30482 32328
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Tabl. 18. Zachorowania na nowotwory ztosliwe wséréod kobiet (dok.)
W wieku
Lata Ogotem 0-19 lat 20-44 45-64 65 lat.
i wiecej
na 100 tys. kobiet w danej grupie wieku

2004 298,7 10,4 73,3 471,4 951,4
2005 313,1 12,0 77,5 500,7 957,7
2006 314,4 11,2 74,8 499,4 953,0
2007 327,9 10,7 74,7 534,7 961,6
2008 333,0 12,3 76,9 536,3 969,0
2009 350,6 12,1 83,7 563,1 1008,0

Zr 6 dto: opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii
Skitodowskiej - Curie w Warszawie.

Liczba zgondow kobiet z powodu nowotwordéw ztosliwych w 2009 r. byla
wyzsza o 2,4 tys. w poréwnaniu z 2004 r. Najwiekszy wzrost liczby zgondéw w ciagu
lat 2004-2009 wystgpit, podobnie jak w przypadku zachorowalnoséci, w grupie wieku
45-64 lat - 0 1,5 tys. Wzrost liczby zgondéw odnotowano takze dla najstarszej grupy
wieku (65 lat i wiecej) - o 1,2 tys. Wsrod kobiet w najmtodszej grupie wieku
(0-19 lat) oraz kobiet w wieku 20-44 lata liczba zgondw na nowotwory w 2009 r.
spadta w poréwnaniu z 2004 r. facznie o 285. W najmiodszej grupie wieku spadek
ten wynidst - 33,1%, a w kolejnej - 15,6%.

Analizujac przestrzenne zréznicowanie wystepowania nowotworéw ztosliwych
wsérod kobiet w Polsce zaobserwowaé mozna, ze najmniejsze wspotczynniki
zachorowan w 2009 r. wystapity w wojewddztwach: podlaskim (281,1/100 tys.
0s6b), zachodniopomorskim (305,5/100 tys.) i podkarpackim (315,3/100 tys.),
natomiast najwieksze w wojewddztwach: dolnoslaskim (405,3/100 tys.), tédzkim
(388,0/100 tys.) i pomorskim (383,5/100 tys.).

Tabl. 19. Zgony na nowotwory zlosliwe wsrod kobiet

W wieku
Lata Ogotem 0-19 lat 20-44 45-64 .65. Iat.
i wiecej
w liczbach bezwzglednych

2004 38510 145 1517 11784 25064
2005 39345 110 1517 12082 25636
2006 39855 150 1408 12530 25767
2007 40612 114 1315 12895 26288
2008 40841 100 1219 12964 26558
2009 40895 97 1280 13270 26248
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Tabl. 19. Zgony na nowotwory ztosliwe wsrod kobiet (dok.)

W wieku
Lata Ogotem 0-19 lat 20-44 45-64 _65_ Iat_
i wiecej
na 100 tys. kobiet w danej grupie wieku

2004 195,5 3,1 22,0 232,8 809,4
2005 199,7 2,4 21,9 234,8 818,0
2006 202,3 3,4 20,3 240,0 813,7
2007 206,2 2,7 18,9 243,8 824,8
2008 207,3 2,2 17,7 256,1 857,6
2009 207,3 2,4 18,2 245,1 818,4

Z r 6 d+to: opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii
Sktodowskiej - Curie w Warszawie.

Najmniejsza czestotliwo$¢ zgondw z powodu nowotwordow ztosliwych wsrod
kobiet wystgpita w 2009 r. w wojewddztwach: podkarpackim (167,6/100 tys.)
i lubelskim (172,2/100 tys.), a najwieksza w kujawsko-pomorskim (234,4/100 tys.)
i dolnoslaskim (232,3/100 tys.). Zauwazy¢ mozna, ze kolejno$¢ poszczegdlnych
wojewddztw pod wzgledem zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory zmienia
sie w poszczegdlnych latach, cho¢ tendencja w obrebie kraju w zakresie
umieralnosci jest stata od wielu lat (wyzsza umieralno$¢ w pasie wojewddztw
z potnocny na potudniowy-zachdd, nizsza we wschodniej czesci Polski). Zmianie
ulegaja przede wszystkim wartosci wspodtczynnikdw oraz réznice pomiedzy
wartosciami skrajnymi.

Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe wsrdéd kobiet w 2009 r.
w poszczegdlnych wojewoddztwach byta podobna do struktury zachorowan dla kraju.
We wszystkich wojewoddztwach najczestszym nowotworem ztosliwym wsréd kobiet
byt rak piersi, ktérego udziat wsréd wszystkich nowotworéw wahat sie od 18,4%
w wojewddztwie podkarpackim do 25,5% w wojewddztwie mazowieckim.
Nowotwory jelita grubego znalazty sie na drugim miejscu w 13 wojewddztwach
(od 8,7% w tddzkim do 11,0% w opolskim), a na trzecim w trzech
(kujawsko-pomorskim, Ilubuskim i zachodniopomorskim). W tych trzech
wojewddztwach na drugim miejscu znalazt sie nowotwodr ztosliwy ptuca. Udziat
nowotworéw ptuca wahat sie od 6,0% w wojewddztwie Swietokrzyskim do 11,3%
w zachodniopomorskim. Nowotwdr ten znalazt sie na trzecim miejscu w oSmiu
wojewddztwach. Kolejne pod wzgledem czestosci zachorowan byty nowotwory
trzonu macicy (od 5,7% w wojewddztwie pomorskim do 9,7% w podlaskim) oraz
nowotwory jajnika i szyjki macicy, ktére zajmowaty w zdecydowanej wiekszosci
wojewddztw 5-6 miejsce w grupie najczesciej rozpoznawanych nowotworow.
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Tabl. 20. Zachorowania i zgony kobiet nha nowotwory ziosliwe
wediug wojewoédztw w 2009 r.

Zachorowania Zgony
Wojewodztwa liczby bez- na 100 tys. liczby bez- na 100 tys.
wzgledne wzgledne

POLSKA 69 178 350,6 40 895 207,3
dolnoslaskie 6068 405,3 3477 232,3
kujawsko-pomorskie 4038 377,3 2509 234,4
lubelskie 3626 325,0 1927 172,2
lubuskie 1753 336,2 991 190,1
todzkie 5186 388,0 3033 226,9
matopolskie 5627 332,8 3149 186,3
mazowieckie 8889 327,2 5860 215,7
opolskie 1875 352,2 1053 197,8
podkarpackie 3400 315,3 1807 167,6
podlaskie 1723 281,1 1130 184,4
pomorskie 4381 383,5 2447 214,2
Slaskie 8623 358,6 5272 219,2
Swietokrzyskie 2380 362,7 1245 189,8
warminsko-mazurskie 2533 345,5 1443 196,8
wielkopolskie 6416 366,5 3713 212,1
zachodniopomorskie 2660 305,5 1839 211,2

Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii
Sktodowskiej - Curie w Warszawie.

Pod wzgledem umieralnosci, podobnie jak w skali catej Polski, tak
w wiekszosci wojewddztw (dziesieciu) rak ptuca byt najczestsza przyczyna zgondw
z powodu nowotwordw ztosliwych wsrdd kobiet. Odsetek zgondéw z jego powodu
wsérod wszystkich nowotwordw ztosliwych wahat sie od 9,7% w wojewddztwie
podkarpackim do 18,4% w wojewodztwie pomorskim. W pieciu wojewddztwach
najczestsza przyczyna zgonow z powodu nowotwordw byt rak piersi. Jego udziat
wéréd zgondw nowotworowych we wszystkich wojewddztwach nie byt juz tak
zroznicowany jak w przypadku nowotwordw piluca i wynidst od 11,5%
w wojewoddztwach lubuskim i zachodniopomorskim do 13,8% w $lgskim. Znaczacy
pod wzgledem umieralnosci byt takze nowotwor jelita grubego, ktéry zajat pierwsze
miejsce w wojewodztwie podlaskim (13,5%), drugie w pieciu wojewddztwach
(10,7%-13,0%), a w pozostatych dziesieciu znalazt sie na trzecim miejscu pod
wzgledem udziatu wéréd wszystkich zgondéw nowotworowych (10,2-12,4%).
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5.3 Choroby zakazne

Analiza dotyczaca chordb zakaznych zostata opracowana na podstawie
informacji o zgtaszanych zachorowaniach, pochodzacych z systemow
informacyjnych funkcjonujacych w ramach Programu Badan Statystycznych
Statystyki Publicznej. Dane dotyczg jedynie zgtaszanych przypadkéw chorobowych,
ktore nie zawsze odpowiadajg wszystkim zachorowaniom wystepujacym na
poziomie populacji.

Przedstawione ponizej dane o liczbie nowych zachorowan na choroby
weneryczne, gruzlice ptuc oraz wirusowe zapalenie watroby typu B (wzw B)
wskazujg na znacznie nizszg liczbe rozpoznan u kobiet w pordéwnaniu
z mezczyznami. Odsetki zachorowan w grupach wieku, obliczone na podstawie
stosunku liczby nowych zachorowan w poszczegoélnych grupach wiekowych kobiet
w latach 2004-2009 do catkowitej liczby nowo zarejestrowanych zachorowan dla
kobiet w tym okresie, wskazujq na znaczne zrdznicowanie pomiedzy grupami
wiekowymi kobiet. Podczas gdy w analizowanym okresie kobiety z najstarszych
grup wiekowych najczesciej zapadaty na gruzlice ptuc, to w przypadku choréb
wenerycznych oraz wzw B najwyzsze odsetki zachorowan przypadty dwudziesto-
i trzydziestolatkom.

W 2009 r. zgtoszono nowo wykryte zakazenia wirusem HIV u 127 kobiet,
(0,64/100 tys. kobiet). Stanowito to kilkukrotng rdéznice w pordwnaniu
Zz mezczyznami, u ktorych wykryto 539 nowych zakazen (2,93/100 tys. mezczyzn).

W latach 2004-2009 zespét nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS)
rozpoznawano czesciej u mezczyzn. W 2009 r. wsrod ogotu nowo rozpoznanych
zachorowan (104), 22,1% zostato stwierdzonych u kobiet (23), natomiast 77,9%
u mezczyzn (81). W latach 2004-2008 proporcja ta utrzymywata sie na bardzo
zblizonym poziomie. Wsrdéd kobiet w latach 2004-2009 zachorowania na AIDS
stwierdzano najczesciej w grupach wieku 30-39 lat (44,2% rozpoznan) oraz
20-29 lat (29,6%). Odsetek rozpoznan w wymienionych grupach wiekowych
stanowit 73,8% rozpoznan u kobiet w latach 2004-2009. Wielokrotnie nizsze
odsetki rozpoznan byty charakterystyczne dla najstarszych (60 lat i wiecej — 1,0%)
i najmtodszych (0-19 lat - 8,5%) kobiet. Ws$réd mezczyzn w latach
2004-2009 AIDS najczesciej stwierdzano w grupach wiekowych: 30-39 lat (40,1%)
i 40-49 lat (25,2%).

Liczba dzieci, ktére zachorowaty na AIDS w wyniku wertykalnego
przeniesienia wirusa HIV z matki na dziecko wynosita 6 przypadkéw w 2009 r.
Stanowito to jednakze wzrost w stosunku do liczby dzieci zakazonych HIV przy
urodzeniu w latach: 2005 - 2, 2006 - 4, 2007 - 1 i w 2008 - 3 dzieci.
W 2004 r. zarejestrowano siedmioro dzieci zakazonych wirusem HIV od matek.

Sytuacja w zakresie zapadalnosci na AIDS i zakazen HIV u kobiet i mezczyzn
wykazata zréznicowanie terytorialne. W 2009 r. najwiecej zakazen HIV rozpoznano
w wojewddztwie dolnoslaskim (128 zgtoszen; 4,45/100 tys.), natomiast najmniej
w wojewddztwie podkarpackim (3 zgtoszenia; 0,14/100 tys.). W wojewddztwie
matopolskim w 2009 r. nie wykryto nowego zakazenia wirusem HIV. Na nizszym
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poziomie odnotowano wspdtczynniki zapadalnosci na AIDS. Zapadalnos$¢ na AIDS
byta najwyzsza w wojewodztwie: dolnoslaskim (1,32/100 tys.), lubuskim
(0,5/100 tys.) i podkarpackim (0,38/100 tys.), natomiast najnizsza
w wojewoddztwach: $wietokrzyskim (0,08/100 tys.), lubelskim (0,05/100 tys.)
i $laskim (0,04/100 tys.).

W 2009 r. zarejestrowano 309 nowych zachorowan na kite wsrdd kobiet:
wspotczynnik zapadalnosci wynidst 1,57 na 100 tys. ludnosci. Oznaczato to wzrost
w odniesieniu do poprzednich lat: 2007 - 1,08/100 tys. (213 nowych zachorowan),
2008 - 1,12/100 tys. (221), 2006 - 1,36/100 tys. (268) i 2005 - 1,45/100 tys.
(286) z wyjatkiem roku 2004, w ktérym liczba nowych przypadkéw kity byta
nieznacznie wyzsza - 1,61 (318). Dla mezczyzn w 2009 r. odnotowano ponad
trzykrotnie wyzsze wartosci: 958 nowych zachorowan, 5,20/100 tys. ludnosci.

Najwiecej nowych zachorowan na kite u kobiet w latach 2004-2009 wystgpito
w grupie wiekowej 30-44 lat (31,5%). W dwdch mtodszych grupach wiekowych
kobiet (20-24 lata - 20,9%; 25-29 lat - 21,8%) taczny odsetek przekroczyt wartosé
40%. W przypadku mezczyzn maksymalny odsetek zachorowan w badanym czasie,
odnotowano w grupie wiekowej 30-44 lat (39,3%).

W 2009 r. zarejestrowano 12 przypadkow kity wrodzonej, odzwierciedlajgcej
zapadalnos$¢ na kite u kobiet w wieku rozrodczym. Stanowito to wzrost w stosunku
do lat 2005-2007, w ktérych przypadki zakazenia kretkiem kity w okresie cigzy byty
rzadsze: 2005 r. - 6, 2006 r. — 9, 2007 r. — 4. W 2008 r. nie odnotowano nowego
zachorowania na kite wrodzona, natomiast w 2004 r. liczba przypadkdéw
wyniosta 18.

Wspotczynnik zapadalnosci na rzezgczke wsrod kobiet w 2009 r. wynidst
0,22/100 tys. ludnosci (44 nowe zachorowania). Tym samym odnotowano wzrost
w poréwnaniu z latami: 2005 - 0,21/100 tys. (42 nowe zachorowania),
2007 - 0,18/100 tys. (35) i 2008 - 0,14/100 tys. (28).

Podobnie jak w przypadku AIDS i kity, zaobserwowano wielokrotnie wyzsza
liczbe zachorowan na rzezaczke wsérdd mezczyzn w porownaniu z kobietami. Dane
roczne z okresu 2004-2009 wskazujg na minimum siedmiokrotnie wyzszg liczbe
rejestrowanych przypadkow rzezaczki u mezczyzn w stosunku do kobiet. W 2009 r.
zarejestrowano 358 nowych przypadkow rzezaczki u mezczyzn oraz 44 u kobiet.
Najwiecej nowych zachorowan wsrédd kobiet w latach 2004-2009 zostato
rozpoznanych w grupie wiekowej 20-24 lata (28,6%) oraz 30-44 lata (27,1%).
W analizowanym czasie u mezczyzn w wieku 30-44 lata zaobserwowano 37,0%
ogdlnej liczby zachorowan, natomiast w miodszej grupie wiekowej
(25-29 lat) udziat ten stanowit 25,2%. Udziat zachorowan oséb w wieku 15-19 lat
i powyzej 44 lat, zarédwno wsréd mezczyzn (odpowiednio 2,8% i 15,4%) jak
i kobiet (odpowiednio 10,2% i 13,3%), nie byt juz tak wysoki.

Poréwnanie miedzywojewodzkie wskazuje na wyzsza liczbe nowych
zachorowan na kite wczesng w poréwnaniu z rzezaczka w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci w 2009 r. Jedyny wyjatek stanowi wojewodztwo kujawsko-pomorskie,
w ktérym warto$¢ wspotczynnika zapadalnosci dla rzezaczki (2,42/100 tys.) byta
nieznacznie wyzsza od wartosci odnotowanej dla kity (2,22/100 tys.).
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Wojewoddztwami o najwyzszej zapadalnosci na kite wczesng byly: mazowieckie
(7,06/100 tys.), matopolskie (3,71/100 tys.) i Slaskie (3,21/100 tys.), natomiast
kilkukrotnie nizszg zapadalno$¢ zarejestrowano w wojewddztwach: opolskim
(0,97/100 tys.), sSwietokrzyskim (0,55/100 tys.) i podkarpackim (0,24/100 tys.).
Duze zrdznicowanie terytorialne wykazata takze zachorowalno$¢ na rzezaczke,
Z najwyzszymi wartosciami w wojewddztwach: mazowieckim (4,30/100 tys.)
i kujawsko-pomorskim (2,42/100 tys.) oraz najnizszymi w dolnoslaskim
(0,03/100 tys.) i podkarpackim (0,05/100 tys.), w ktorych stwierdzono po jednym
nowym przypadku zachorowania w 2009 r.

Wprowadzenie obowigzkowych szczepien przeciwko gruzlicy w latach
50-tych ubiegtego wieku i wysoki poziom zaszczepien spowodowaty stopniowgq
redukcje liczby nowo wykrywanych przypadkow zachorowania na gruzlice w Polsce.
Nadal jednak najkorzystniejszy wptyw na poprawe sytuacji epidemiologicznej maja
dziatania nakierowane na wczesne wykrywanie i leczenie nowych przypadkow
zachorowan. Podobnie jak w poprzednich latach, tak w 2009 r., wérdod wszystkich
postaci gruzlicy u kobiet dominowata gruzlica ptuc z liczbg nowo zarejestrowanych
przypadkdéw wynoszacg 2425. Wspdtczynnik zapadalnosci dla kobiet w 2009 r.
wynidst 12,29/100 tys. kobiet i byt ponad dwukrotnie nizszy od analogicznego
wspotczynnika odnotowanego u mezczyzn - 28,38/100 tys. (5229 nowych
zachorowan). Zapadalno$¢ obliczana dla kobiet byta nieznacznie wyzsza od
obserwowanej w 2008 r. — 11,78/100 tys.

Wykres 44. Zachorowania kobiet na gruzlice ptuc
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Z r6dto: opracowanie wiasne na podstawie danych Instytutu Gruzlicy i Chordb Phuc.
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Na gruzlice ptuc czesciej zapadaty osoby pochodzace ze starszych grup
wiekowych, zaréwno wsrod mezczyzn jak i kobiet. Najwiecej nowych zachorowan
u kobiet w latach 2004-2009 odnotowano w najstarszej grupie wiekowej
(60 lat i wiecej — 39,8% zachorowan). Przekroczyto to znacznie udziat w kazdej
z dwdéch mtodszych grup wiekowych (40-49 lat - 15,8% i 50-59 lat - 16,3%).
W przypadku mezczyzn odsetek zachorowan w trzech najstarszych grupach
wiekowych byt mniej zrdéznicowany i wynidst odpowiednio 23,9% w grupie
40-49-latkdéw, po 28,2% u 50-59-latkéw oraz mezczyzn w wieku 60 lat i wiecej.
Udziat zachorowan wsrdod kobiet w wieku 0-14 lat i 15-19 lat (odpowiednio 0,7%
i 2,3%) byt nieznacznie wyzszy niz u mezczyzn (odpowiednio 0,3% i 1,1%).

Na poczatku lat 90-tych ubiegtego wieku wprowadzono szczepienie przeciwko
wzw B do programu szczepien. W latach 1994-1996 w ramach programu objeto
szczepieniami oprocz oséb z grup narazonych takze wszystkie noworodki i mtodziez
w wieku 14 lat (od 2000 r.). Wprowadzenie szczepien wraz ze stopniowg poprawg
bezpieczenstwa biologicznego w placéwkach opieki zdrowotnej wptyneto na znaczne
obnizenie wspotczynnikdw zapadalnosci na wzw B w pordéwnaniu z latami 80-tymi
XX wieku!?, Wspoétczynnik zapadalnodci na wzw B u kobiet w 2009 r. wynidst
2,93/100 tys. (579 nowych zachorowan) i byt nizszy od wartosci odnotowanej
w 2009 r. u mezczyzn: 4,86/100 tys. (896 nowych zachorowan). W latach 2004-
2009 w zrdéznicowany sposob ksztattowata sie warto$¢ wspotczynnikdw zapadalnosci
na wzw B. Po poczatkowym, niewielkim wzroscie wspodtczynnika w 2005 r.
(3,08/100 tys.) w poréwnaniu z 2004 r. (2,80/100 tys.), w kolejnych latach
obserwowano stopniowy spadek wartosci wspotczynnikdw zapadalnosci: 2006 r. -
2,95/100 tys.; 2007 r. - 2,57/100 tys.; 2008 r. - 2,44/100 tys., az do ponownego
wzrostu w 2009 r. (2,93/100 tys.).

Wyniki analizy danych o liczbie nowych zachorowan w grupach wiekowych
kobiet w latach 2004-2009 wskazaty na grupe miodziezy w wieku 15-29 lat
(28,8%) i 0séb dorostych w wieku 30-39 lat (17,3%) jako najczesciej zakazanych
wzw B. Nowe przypadki zachorowan diagnozowano z mniejszg czestotliwoscig
w trzech kolejnych grupach wiekowych kobiet: 40-49 lat (14,6%); 50-59 Iat
(14,9%) i 60-74 lat (13,0%). Udziat procentowy zakazen odnotowanych po raz
pierwszy w przypadku kobiet w podesztym wieku (75 lat i wiecej - 8,7%), podobnie
jak i dziewczynek (0-14 lat - 2,6%), byt nizszy.

Poréwnanie wspétczynnikow zapadalnosci na wzw B w grupach wiekowych
kobiet pomiedzy latami 2004 i 2009 pokazato na wyzsze wspotczynniki dla
dziewczynek (0-14 lat) i kobiet w wieku powyzej 50 lat w 2004 r., natomiast
w 2009 r. odnotowano wiekszg zapadalnos$¢ wséréd miodych kobiet (15-29 lat) i tych
w wieku 30-49 lat.

Ws$réd mezczyzn nalezacych do grupy wiekowej 15-39 lat odnotowano ponad
potowe (53,2%) wszystkich przypadkéw nowych zakazen wzw B w latach
2004-2009, co stanowi wyrazng przewage w stosunku do odsetka odnotowanego

12 Wojtyniak B., Gorynski P. red. (2008), Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa, s. 134-135.
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u o0sOb ze starszych grup wiekowych: 40-49 lat (14,2%); 50-59 lat (12,7%)
i 60-74 lat (11,1%). Ponownie, zaobserwowano niewielki udziat zakazen
wykazanych po raz pierwszy zaréwno u najstarszych (5,0%) jak i najmiodszych
(3,7%) mezczyzn.

Wykres 45. Zachorowania kobiet na wirusowe zapalenie watroby typu B
Na 100 tys. ludnosci
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Zr 6 dt o: opracowanie wilasne na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny.
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Podsumowanie

Zachowanie dobrego zdrowia ma istotne znaczenie dla kobiet. Petnienie przez
kobiety wielu rél spotecznych wymaga od nich zaréwno prowadzenia prawidtowego
stylu zycia jak i utrzymywania dobrego stanu zdrowia. Zdrowie jest elementem
warunkujacym i dajacym mozliwos$¢ realizacji plandw osobistych i zawodowych.

Kobiety stanowity 51% ogdlnej liczby ludnosci w 2009 r. W pordwnaniu
z 2004 r. liczba dziewczynek w wieku do 14 lat zmniejszyta sie 0 9,5%, natomiast
0 3,1% wzrést udziat kobiet w wieku 65 lat i wiecej.

Tendencje obserwowane w ostatnich dziesiecioleciach w Polsce, jak réwniez
w innych krajach rozwinietych, to mniejsza liczba dzieci, na jakie decydujg sie
rodzice i rosnacy wiek kobiet rodzacych dzieci. W 2009 r. odnotowano spadek
liczby urodzen dzieci o0 42,3% w pordéwnaniu z rokiem 1983, ktéry byt szczytowym
rokiem wyzu demograficznego. Natomiast w 2004 r. wystgpit pierwszy od wielu lat
wzrost urodzen, ktory byt konsekwencjg wejscia w wiek najwyzszej ptodnosci kobiet
urodzonych w latach 1982-1984 oraz realizacji plandéw rodzicielskich kobiet ze
wczesniejszych rocznikéw. W 2009 r. wspdtczynnik dzietnosci zwiekszyt sie
w porownaniu z 2004 r., przy czym nadal byt na poziomie nizszym niz w 1980 r.
(wyniost odpowiednio 1,4, 1,23 oraz 2,28). Od kilku lat najwiecej kobiet rodzacych
dzieci byto w wieku 25-29 lat, natomiast $redni wiek kobiet rodzacych dzieci
wyniost 28,5 lat, a rodzacych pierwsze dziecko 26,3 lat. Najwiecej kobiet rodzacych
dzieci w 2009 r. posiadato wyksztatcenie wyzsze (37%) Iub s$rednie (36%).
Gtéwnym zrddtem utrzymania wiekszosci kobiet rodzacych dzieci w 2009 r. byta
praca (70%), sposréd ktérych 62% miato prace najemng, a 8% pracowato na
wiasny rachunek.

Znaczacy jest wptyw dynamicznie rozwijajacych sie nowych technologii
medycznych, farmakologii, diagnostyki medycznej oraz prowadzenie zdrowego stylu
zycia przez kobiety i mezczyzn na dtugosc przecietnego trwania zycia. W ostatnich
dwudziestu latach przecietne trwanie zycia zaréwno Polek jak i Polakéw ulegto
wydtuzeniu. W 2009 r. kobiety zyty przecietnie 80,1 lat, a mezczyzni - 71,5 lat.
W poréwnaniu z 2004 r. kobiety zyty dtuzej o 0,8 roku, natomiast mezczyzni
o 0,9 roku. Od kilkudziesieciu lat obserwuje sie zjawisko nadumieralnosci
mezczyzn. W 2009 r. réznica miedzy przecietnym trwaniem zycia kobiet i mezczyzn
wyniosta 8,6 roku. Przecietne trwanie zycia w Polsce jest zréznicowane w zaleznosci
od miejsca zamieszkania. W 2009 r. przecietne trwanie zycia kobiet zamieszkatych
w miastach wyniosto 80 lat, czyli o 0,2 roku krécej niz mieszkanek wsi, natomiast
mezczyzni z miast zyli 71,9 lat, czyli prawie o rok dtuzej niz mieszkancy wsi. Takie
relacje zaczeto obserwowac od lat dziewiecdziesiatych ubiegtego wieku.

Umieralnos$¢ w latach 2004-2009 obserwowana dla kobiet byta nizsza niz dla
mezczyzn. Dla kobiet warto$¢ wspdtczynnika zgonéw w 2009 r. wyniosta
918/100 tys. (wzrost o 7,1% w poréwnaniu do 2004 r.), a dla mezczyzn
1106/100 tys. (wzrost o 5,0%). W analizowanym okresie wspotczynniki
umieralnosci, zaréwno dla kobiet jak i mezczyzn, byly wyzsze na wsi niz
w miastach. W latach 2004-2009 ponad potowa wszystkich zgondw kobiet
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spowodowana bytla chorobami uktadu krazenia. Kolejnymi przyczynami zgonow
byty: choroby nowotworowe (1/4 zgondéw kobiet), objawy, cechy chorobowe

i nieprawidtowe wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych, choroby uktadu
oddechowego, choroby uktadu trawiennego i zewnetrzne przyczyny zachorowania
i zgonu.

Informacji do monitorowania sytuacji zdrowotnej w krajach Unii Europejskiej
dostarcza cyklicznie realizowane, reprezentacyjne badanie ankietowe stanu zdrowia
ludnosci. Jak pokazaty wyniki badania EHIS dotyczace oceny stanu zdrowia,
najczesciej (41,2%) kobiety ocenity swdj stan zdrowia jako dobry (dla mezczyzn
wskaznik ten wynidst 43,1%). W poréwnaniu z wynikami poprzedniego badania
odnotowano najwiekszy wzrost odsetka kobiet z bardzo dobrym stanem zdrowia
(wzrost o 5,5 pkt proc). Poprawa w zakresie oceny stanu zdrowia w ciggu ostatnich
5 lat widoczna byta zaréwno w miastach, jak i na wsi. W podziale na grupy wieku
w 2009 r. najczesciej bardzo dobrze oceniany byt stan zdrowia dziewczat
w wieku 0-14 lat oraz nastolatek w wieku 15-19 Ilat. Dobry stan zdrowia
byt najczesciej wskazywany przez kobiety z wyksztatceniem wyzszym, policealnym,
gimnazjalnym i srednim oraz zasadniczym zawodowym. W odniesieniu do stanu
cywilnego prawnego ocena dobra najczesciej wystgpita wsrdd panien (46,7%) oraz
kawalerow (43,8%).

Nadwaga i otylos¢ sg czynnikami ryzyka rozwoju wielu chordb
nowotworowych, choréb uktadu krazenia i cukrzycy, ktére zmniejszajg diugosc
zycia i prowadzg do przedwczesnych zgonéw. W 2009 r. co druga kobieta w wieku
15 lat i wiecej miata wage w normie, a prawie jedna trzecia posiadata nadwage.
W pordwnaniu z danymi z 2004 r. odsetek kobiet z nadwagg, jak rowniez majacych
otytos¢ wzrdst prawie o 3 pkt proc. Nadwaga, jak i otyto$¢ najczesciej wystepowata
u kobiet w wieku 50 lat i starszych. Waga w normie byla przewazajaca u panien,
natomiast nadwaga dotyczyta prawie jednej trzeciej kobiet zameznych
i rozwiedzionych/separowanych oraz blisko 40% wddw, natomiast otytosc
dominowata wsrdod wdéw - 25%.

Wystepowanie dtugotrwatych probleméw zdrowotnych, choréb przewlektych
i niepetnosprawnosci przyczynia sie do ograniczenia aktywnosci zaréwno w zyciu
codziennym jak i zawodowym. W 2009 r. w poréwnaniu z 2004 r. odnotowano
w Polsce wzrost (o 7,1 pkt proc.) odsetka kobiet z dtugotrwatymi problemami
zdrowotnymi. W obydwu badaniach stanu zdrowia ludnosci problemy zdrowotne
trwajace co najmniej 6 miesiecy byty czestsze wsrod mieszkanek miast niz wsi.

Chorobg przewlekta, ktéra objeta najwieksza czes$¢ populacji dziewczat
w wieku 0-14 lat, zaréwno w roku 2004 (8,4%) jak i w 2009 r. (14,0), byta alergia.
Jest to takze choroba, ktérej czestos¢ wystepowania znacznie wzrosta pomiedzy
analizowanymi latami. Odnotowano wzrost odsetka dziewczat cierpigcych na
nastepujace choroby i dolegliwosci przewlekte: czeste bdle gtowy, choroby oka
i choroby kregostupa. Jednostka chorobowg o charakterze przewlektym, najczestszg
wsérdd kobiet w wieku 15 lat i wiecej w latach 2004 (19,7%) i 2009 (23,1%) byto
nadcisnienie tetnicze. Czesto deklarowano takze chorobe wiencowg serca
(2004 r.: 7,1%, 2009 r.: 11,2%) i alergie (2004 r.: 5,2%, 2009 r.: 9,9%).
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Pomiedzy analizowanymi badaniami odnotowano wzrost odsetka kobiet w wieku
15 lat i wiecej, u ktérych wystapity choroby i dolegliwosci przewlekte, takie jak
alergia, choroba wienncowa serca, nadcisnienie tetnicze, choroby tarczycy, cukrzyca,
choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, udar moézgu i nowotwory ztosliwe.

W poréwnaniu z 2004 r. zmniejszyta sie liczba kobiet niepetnosprawnych
wedtug kryterium NSP, ujmujacego osoby posiadajace orzeczenie
o niepetnosprawnosci i/lub deklarujgce powazne ograniczenia w wykonywaniu
zwyktych czynnosci. Podobnie, zmniejszyt sie udziat respondentek
niepetnosprawnych prawnie i biologicznie (o 3,4 pkt proc.) oraz tylko biologicznie
(o 1,1 pkt proc.). Na wyzszym poziomie w 2009 r. zaznaczyt sie natomiast odsetek
kobiet niepetnosprawnych tylko prawnie (o 2,2 pkt proc.). Odnotowano wsrdd
kobiet w podesztym wieku, znacznie czesciej niz u respondentek w wieku $rednim,
wystepowanie  niepetnosprawnosci  definiowanej wediug  kryterium  NSP.
Niepetnosprawnos¢ w 2004 r. czesciej (o 1,3 pkt proc.) odnotowano wsrdd
mieszkanek wsi niz miast, a w 2009 r. odnotowano wigekszy (o 1 pkt. proc.) odsetek
niepetnosprawnych kobiet z miast. Wérdd niepetnosprawnych kobiet najczesciej
rozpowszechnione byty uszkodzenia i choroby narzadu ruchu (59,4%) oraz
schorzenia ukfadu krazenia (51,7%). Wraz z wiekiem u kobiet niepetnosprawnych
rést odsetek kobiet z uszkodzeniami i chorobami narzadu ruchu, schorzeniami
uktadu krazenia i chorobami narzadu stuchu. W 2009 r. na tym samym poziomie
odnotowano udziat kobiet w wieku 15 lat i wiecej z orzeczong niepetnosprawnoscia
w stopniu lekkim i znacznym (po 3,9%), natomiast na nieznacznie wyzszym
poziomie (4,6%) kobiet z orzeczong niepetnosprawnoscia w  stopniu
umiarkowanym.

Trudnosci w samodzielnym wykonywaniu codziennych czynnosci majq
znaczny wptyw na jakos$¢ zycia. W 2009 r. kobiety najczesciej wskazywaty na
trudnosci w wykonywaniu nastepujgcych czynnosci codziennych: ktadzenie sie
i wstawanie z tézka lub siadanie i wstawanie z krzesta (9,2%), umycie i wytarcie
catego ciata (7,8%) oraz ubieranie sie i rozbieranie (6,8%). Mieszkanki wsi czesciej
zgtaszaty trudnosci w wykonywaniu wspomnianych czynnosci codziennych
w poréwnaniu z kobietami z miast. W odniesieniu do czynnosci domowych,
ograniczenia spowodowane stanem zdrowia, niesprawnoscig lub wiekiem byty
powodem trudnoséci w wykonaniu ciezkich prac domowych dla czesciej niz co piatej
(22,4%) dorostej kobiety i trudnosci w robieniu zakupdéw dla czesciej niz co
dziesigtej kobiety (11,4%). Ograniczenia zdrowotne stanowity przeszkode w lekkich
pracach domowych (8,3%) i przygotowywaniu positkow (5,5%). Stan zdrowia,
podeszty wiek i niepetnosprawnos$¢ czesciej utrudniaty samodzielne wykonywanie
poszczegdlnych czynnosci domowych respondentkom mieszkajgcym na wsi niz
w miastach.

Kolejnym czynnikiem, ktéry wplywa na jakos¢ i komfort zycia jest
odczuwanie bolu i dyskomfortu fizycznego. Kobiety czesciej niz mezczyzni
(o 10,2 pkt proc.) informowaty o wystepowaniu bolu lub dyskomfortu fizycznego
w ciggu 4 tygodni poprzedzajacych badanie EHIS przeprowadzone w 2009 r. Dla
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kazdej kategorii wiecej kobiet niz mezczyzn deklarowato odczuwanie bdlu lub
dyskomfortu, czesciej mieszkanki miast (62,2%) niz wsi (59,1%).

Pytania o odczuwane wuczucia i nastroje pozwolity na ocene stanu
emocjonalnego respondentéw. Dwie na pie¢ dorostych kobiet przez wiekszos¢ dni
w analizowanym okresie deklarowato, ze czuty sie szczesliwe, odczuwato ,duzo sity
i energii do dziatania” oraz byto ,pelnych zycia”. W cigqgu catego lub wiekszosci
badanego okresu spokdj i opanowanie charakteryzowaly przewazajacy odsetek
(70,7%) badanych kobiet. Smutek, uczucie przybicia i chandra byty typowe dla
jednej na dwanascie (8,2%) badanych kobiet. Jeszcze rzadziej odczuwaty stan
gtebokiego przygnebienia. W sposob ciggty lub przez wiecej niz dwa tygodnie
zmeczenie towarzyszyto jednej na pie¢ badanych kobiet, podczas gdy niemal
dwukrotnie mniej kobiet wskazato na wyczerpanie. Pozytywne aspekty zdrowia
psychicznego byly czesciej odczuwane przez kobiety w wieku ponizej 40 lat
w poréwnaniu ze starszymi respondentkami oraz przez mezczyzn w pordéwnaniu
z kobietami.

Sprawny system opieki zdrowotnej, zapewniajacy miedzy innymi tatwy
dostep do profilaktyki i leczenia, jest istotnym czynnikiem wptywajgacym na poprawe
stanu zdrowia. Wyniki badania EHIS wskazujg, ze w 2009 r. w poréwnaniu
z 2004 r. nastgpit wzrost odsetka kobiet wykonujacych badania profilaktyczne.
Zjawisko to widoczne byto zaréwno w przypadku badan przeznaczonych tylko dla
kobiet, jak tez w pozostatych badaniach profilaktycznych. Odnotowano wzrost
odsetka kobiet, ktére miaty wykonang mammografie i cytologie (o 11,7 pkt proc.
i 0 6,6 pkt proc) oraz szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B
(o 5,6 pkt proc.). Natomiast odsetek pan poddajacych sie pomiarowi cisnienia krwi
ulegt zmniejszeniu (o 1,8 pkt proc.). Wykonywanie badan profilaktycznych czesciej
deklarowaty kobiety mieszkajgce w miastach niz na wsi.

W ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie ankietowe czesciej lekarzy
odwiedzaty mieszkanki miast niz wsi - przewaga ta wyniosta 3,6 pkt proc. Z pomocy
pediatry  korzystaty gitdwnie dziewczynki z najmtodszej grupy wieku
(0-4 lata - 95,8%), natomiast z porad lekarza rodzinnego i pierwszego kontaktu
najczesciej korzystaty najstarsze panie (80 lat i wiecej - 92,2%).

Z pomocy lekarzy specjalistéw, w ciggu 12 miesiecy przed badaniem EHIS,
skorzystato 50,6% kobiet, czesciej mieszkanki miast niz wsi (o 13,1 pkt proc.).
Ponad 12% kobiet stwierdzito, ze w cigqgu badanego roku miato potrzebe
skonsultowania sie ze specjalista, ale tego nie zrobity. Gtéwnym powodem
rezygnacji byta dtuga lista oczekujacych. Niepokojacy jest odsetek kobiet
(ponad 19%) z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi, ktére musiaty - pomimo
potrzeby - zrezygnowac z pomocy specjalisty.

W ciggu badanego roku 48,0% kobiet skorzystato z porad lekarza dentysty.
W poréwnaniu z 2004 r. byto to wiecej o 2,8 pkt proc. i wzrost dotyczyt wszystkich
grup wieku. Czesciej z pomocy lekarza dentysty korzystaty mieszkanki miast niz
wsi. Najczesciej gabinety stomatologiczne odwiedzaty nastolatki (okoto 67%).

W ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie EHIS leczeniu w szpitalu
z noclegiem poddato sie 11,6% kobiet. Zaréwno w 2009 r. jak i 2004 r. przewage
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wsérdod hospitalizowanych stanowity mieszkanki miast. W ciggu badanego roku 2,6%
kobiet, ktére powinny poddac sie leczeniu szpitalnemu zrezygnowato z niego.
Najczesciej jako powdd rezygnacji panie podawaty ,liste oczekujacych, inne powody
zwigzane ze szpitalem”.

Korzystanie z ustug medycznych nie dotyczy tylko wizyt u lekarza pierwszego
kontaktu, rodzinnego, specjalisty czy leczenia szpitalnego. W ciggu 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie ankietowe prawie, co druga kobieta skorzystata
z laboratorium analitycznego, pracowni radiologicznej lub innej (np. USG,
tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego), stanowiacych ustugi
$wiadczone przez pozostaty personel medyczny. Mniej niz 1% kobiet stwierdzito, ze
leczyto sie u homeopaty, specjalisty od akupunktury, zielarza lub innej osoby
praktykujacej medycyne alternatywna.

Wyniki badania EHIS wskazujq, ze coraz wieksza liczba kobiet zazywa leki.
W ciagu badanych 2 tygodni prawie 8 na 10 kobiet przyjmowato lekarstwa.
W poréwnaniu z 2004 r. odnotowano wzrost odsetka kobiet stosujacych leki
0 15,2 pkt proc. Wyniki poprzedniego badania pokazaty, ze najwiecej kobiet (ponad
1/3) zazywato tylko leki przepisane przez lekarza. W ciggu 5 lat odsetek kobiet
siegajacych tylko po te leki zmniejszyt sie o 13,9 pkt proc. Wzrdst natomiast
odsetek kobiet zazywajacych tylko leki nieprzepisane przez lekarza - z 11,3%
w 2004 r. do 26,4% w 2009 r. Duza rdznorodnos$¢ lekdw dostepnych bez
koniecznosci posiadania recepty sprawita, ze coraz wiecej Polek leczy sie
samodzielnie. Nalezy zwréci¢ uwage na duze spozycie lekdw przeciwbdlowych, ktére
przepisane przez lekarza stosowato 45,6% kobiet, a nieprzepisane - 40,8%.

Prawidtowy styl zycia kobiet ma znaczacy wptyw na ich zdrowie. To, w jaki
sposbéb sie odzywiajg, jaka prowadza aktywnos$¢ fizyczng oraz jakie zachowania
antyzdrowotne podejmujg (palenie papierosow i picie alkoholu), wptywa na ich stan
zdrowia, tym samym na ich zycie i funkcjonowanie w spoteczenstwie.

Aktywnos¢ ruchowa jest tym czynnikiem, ktéry zapobiega nadwadze i otytosci
oraz chorobom uktadu ruchu i uktadu krazenia oraz cukrzycy. Najczestsza formag
aktywnosci fizycznej kobiet bylo chodzenie (spacerowanie). Czynnos$¢ te
wykonywato 78,3% pan, na ktdrg przecietnie przeznaczaty 63 minuty dziennie. Ta
forma aktywnosci byta najczesciej wybierana zaréwno przez mieszkanki miast jak
i wsi. Najwiecej czasu kobiety przeznaczaly na czynnosci wymagajace
umiarkowanego wysitku fizycznego - przecietnie 1 godzine i 50 minut dziennie. Ten
rodzaj aktywnosci wybrato 66,1% pan, przy czym kobiety ze wsi czesciej niz
z miast. Mieszkanki wsi wykonywaty czynnosci wymagajace umiarkowanego wysitku
fizycznego dtuzej o okoto 25 minut dziennie niz mieszkanki miast. Duzy wysitek
fizyczny wykonywato tylko 18,4% pan, znacznie mniej w poréwnaniu
z mezczyznami (38,9%). Kobiety réowniez znacznie krécej wykonywaty te czynnosci
(okoto 81 minut dziennie), podczas gdy mezczyzni ponad 134 minuty dziennie.
Panie ze wsi zaréwno czesciej wykonywaty duzy wysitek fizyczny (20,2%) jak
i przez dtuzszy czas dziennie (okoto 90 minut) niz kobiety z miast. Zaréwno
w przypadku wykonywania duzego wysitku fizycznego jak i umiarkowanego ilo$¢
czasu poswiecana na te czynnosci wzrastata z wiekiem (do 40-49 lat), a nastepnie
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malata. Natomiast im starsze kobiety tym mniejszg ilo$¢ czasu poswiecaty na
spacerowanie.

Owoce, warzywa czy tez soki owocowe lub warzywne kobiety spozywaty
codziennie znacznie czesciej niz mezczyzni - 66,5% kobiet codzienne spozywato
owoce, 66,2% - warzywa, a 43,6% - pito soki owocowe lub warzywne. Wsrdd
kobiet w wieku 70-79 lat i 80 lat i wiecej odnotowano niskie codzienne spozycie
zaréwno owocow, warzyw jak i picie sokédw owocowych lub warzywnych.

W 2009 r. tyton pod rézng postacig (papierosy, fajki, cygara i inne) palito
22,8% kobiet. Codziennie palito 17,9% kobiet, a 4,9% okazjonalnie, natomiast trzy
czwarte kobiet nie palito wcale. Wiecej mezczyzn (36,8%) niz kobiet palito tyton,
zwtaszcza codziennie (30,9%).

Kobiety pity alkohol rzadziej niz mezczyzni (odpowiednio 65,3% i 84,5%)
w ciggu roku poprzedzajacego badanie EHIS. Zarédwno wsrod kobiet jak i mezczyzn
byty to gtéwnie osoby pijace najrzadziej, czyli nie czesciej niz raz w miesigcu
(46,5% kobiet i 35,0% mezczyzn). Blisko co szosta kobieta (15,9%) i co trzeci
mezczyzna (33,1%) pili alkohol dwa do czterech razy w miesigcu. Natomiast kobiet
pijacych alkohol codziennie byto 0,4%, podczas gdy mezczyzn 4,7%.

Najwiecej kobiet palacych tyton oraz pijacych alkohol byto mieszkankami
miast. Grupa wiekowq kobiet, w ktdérej czesto odnotowano obydwa omawiane
zachowania antyzdrowotne byty 40-latki (32,5% kobiet palito tyton, a 79,7% - pito
alkohol), natomiast 50-latki najczesciej pality papierosy (32,8%), a 30-latki
najczesciej pity alkohol (81,7%). Najwiecej kobiet z wyksztatceniem zasadniczym
zawodowym palito tyton, a kobiet z wyksztatceniem wyzszym pito alkohol. Obydwa
zachowania antyzdrowotne dotyczyty najczesciej kobiet bedacych po rozwodzie lub
w separacji, natomiast pod wzgledem stanu cywilnego faktycznego, czesciej pality
i pity kobiety bedace w zwigzkach niz poza zwigzkami. Innym kryterium
réznicujgcym byt status na rynku pracy - najczesciej pality kobiety bezrobotne
(40,2%), natomiast pity te majace prace (81,8%).

Monitorowanie zachorowan wsrdéd populacji daje mozliwo$s¢ dokonywania
ocen stanu zdrowia oraz identyfikacji zagrozen.

Coraz wiecej oséb w Polsce cierpi na zaburzenia zdrowia psychicznego.
Kobiety czesciej korzystaty z psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej, a mezczyzni
z psychiatrycznej opieki catodobowej. W latach 2005-2009 w psychiatrycznej opiece
ambulatoryjnej najwiecej kobiet leczonych byto z powodu: zaburzen nerwicowych
zwigzanych ze stresem i somatoformicznych, zaburzen nastroju (afektywnych) oraz
organicznych zaburzen psychicznych wiacznie z zespotami objawowymi. W 2004 r.
najczestsza przyczyng leczenia kobiet w psychiatrycznej opiece catodobowej byty:
zaburzenia nastroju (afektywne) oraz schizofrenia, a w 2009 r. - schizofrenia
i organiczne zaburzenia psychiczne wigcznie z zespotami objawowymi.

Nowotwory ztoSliwe dotykaja coraz wiekszej czesci populacji Polski.
W 2009 r. zarejestrowano 69,2 tys. nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe
wsérdd kobiet i nieznacznie mniej wsrdd mezczyzn (68,9 tys.). Nowotwory ztosliwe
znajdujg sie na drugim miejscu wsrdd przyczyn zgondéw (za chorobami ukfadu
krazenia). Mezczyzni czesciej niz kobiety umierajg z powodu nowotworow
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ztosliwych. Wspodtczynniki zaréwno zachorowan jak i zgondw na nowotwory ztosliwe
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w 2009 r. byly wyzsze dla mezczyzn niz dla
kobiet. Wspotczynniki umieralnosci na nowotwory sa niskie zarowno wsrod kobiet
jak i mezczyzn w wieku do 24 lat. Wraz z wiekiem wspédtczynniki umieralnosci rosng,
i to z coraz wieksza dynamika. Wyzsze wspotczynniki zgondw nowotworowych
obserwujemy jedynie w grupach wieku 35-39 lat i 40-44 lata dla kobiet niz
mezczyzn. Natomiast wspoétczynniki zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe sag
wyzsze wsérdd kobiet w grupie wiekowej 25-54 lata. Wsrdd zachorowan kobiet na
nowotwory ztosliwe od lat dominuje rak piersi, a na drugim miejscu znajduje sie rak
ptuca. W latach 2007-2009 pod wzgledem zgonéw nowotworowych, pierwsze
miejsce zajmowaty zgony z powodu raka ptuca przed rakiem piersi. Wczesniej przez
kilkadziesiat lat pierwsze miejsce pod wzgledem umieralnosci na nowotwory wsréd
kobiet zajmowat rak piersi. Najwieksze wspotczynniki zachorowan i zgondéw na
nowotwory zfosliwe odnotowano u kobiet mieszkajacych w poétnocno-zachodniej
czesci kraju.

Odnotowano nizszg liczbe zachorowan u kobiet niz u mezczyzn w zakresie
nastepujacych chordb: AIDS, gruzlica ptuc, kita, rzezaczka oraz wirusowe zapalenie
watroby typu B. Najwiecej nowych rozpoznan na gruzlice ptuc u kobiet w latach
2004-2009 wystgpito w najstarszej grupie wiekowej (60 lat i wiecej - 39,8%
zachorowan). W przypadku choréb wenerycznych oraz wzw B najwyzsze odsetki
zachorowan odnotowano wsréd dwudziesto- i trzydziestolatek. Odsetek zachorowan
na AIDS wsrdéd kobiet w wieku 20-39 lat stanowit 73,8% zachorowan w latach
2004-2009, natomiast ponad potowe (55,7%) zachorowan na rzezaczke u kobiet
w analizowanym okresie odnotowano w grupie wiekowej 20-44 lata.

Europejskie Ankietowe Badanie Stanu Zdrowia bedzie kontynuowane
w kolejnych latach i bedzie umozliwiato dokonywanie dalszych analiz dotyczacych
stanu zdrowia Polakow.
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WYBRANE DANE
Z BADANIA EHIS Z 2009 R.

Tablice i wykresy opracowane na podstawie wynikéw
Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia

przeprowadzonego w 2009 r.
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Tabl. 1 (21). Kobiety wedtug oceny stanu zdrowia

Ocena stanu zdrowia®

taka
wyszczegonienie | 90T | P00 | qoera 500 20z | P | ook
zta
w tysigcach
OGOLEM 18235,7| 3912,8| 7521,3| 4556,5| 1813,5 417,6 14,1
Wiek
0-4 lata 946,6 560,8 340,3 35,9 8,3 1,3 -
5-9 867,5 413,3 378,4 56,9 15,2 3,6 -
10-14 986,0 457,9 450,2 69,9 7,4 0,6 -
15-19 952,9 446,1 422,9 74,9 9,1 - -
20-29 2583,4 980,0| 1338,5 220,1 35,0 - 9,8
30-39 2609,1 615,3| 1569,3 368,6 49,4 5,3 1,2
40-49 2288,8 236,9| 1204,0 674,0 154,1 17,4 2,4
50-59 2861,5 141,3| 1109,9| 1179,0 367,4 63,2 0,7
60-69 1878,5 46,2 434,8 932,1 376,4 89,0 -
70-79 1481,3 12,2 175,0 681,3 486,9 125,9 -
80 lat i wiecej 780,1 2,7 97,9 263,7 304,5 111,2 -
Miejsce zamieszkania
Miasta 11346,4| 2329,3| 4799,1| 2875,9| 1064,0 271,8 6,2
0-4 lata 552,2 337,3 193,2 18,6 2,4 0,7 -
5-9 483,4 224,9 215,7 31,8 9,2 1,7 -
10-14 526,3 227,6 245,7 47,3 5,0 0,6 -
15-19 527,8 234,2 246,0 39,8 7,8 - -
20-29 1585,2 588,0 820,5 152,4 22,0 - 2,3
30-39 1672,7 407,9 994,3 234,4 30,5 4,6 0,8
40-49 1398,9 156,1 766,5 376,9 89,3 7,6 2,4
50-59 1930,4 109,3 792,8 751,0 228,0 48,6 0,7
60-69 1272,3 33,2 336,8 612,9 223,4 66,1 -
70-79 930,3 9,3 121,5 440,7 281,4 77,4 -
80 lat i wiecej 467,1 1,4 66,1 170,2 164,9 64,5 -
Wies 6889,3| 1583,5| 2722,2| 1680,6 749,4 145,7 7,8
0-4 lata 394,4 223,5 147,1 17,4 5,9 0,6 -
5-9 384,1 188,4 162,6 25,1 6,0 1,9 -
10-14 459,7 230,3 204,5 22,5 2,4 - -
15-19 425,1 211,9 176,8 35,2 1,2 - -
20-29 998,2 392,0 518,1 67,7 13,0 - 7,4
30-39 936,4 207,3 575,0 134,1 18,8 0,7 0,4
40-49 889,9 80,7 437,5 297,1 64,7 9,8 -
50-59 931,1 32,0 317,2 428,0 139,4 14,6 -
60-69 606,2 13,1 98,0 319,2 153,0 22,9 -
70-79 551,0 2,9 53,5 240,7 205,5 48,5 -
80 lat i wiecej 313,0 1,3 31,9 93,5 139,6 46,7 -

a Dla oséb w wieku 15 lat i wiecej uwzgledniono tylko osoby odpowiadajace bezposrednio na

to pytanie.
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Tabl. 1 (21). Kobiety wedlug oceny stanu zdrowia (dok.)

Ocena stanu zdrowia®

taka
wyszczeganente | OV | S0 | gobra B0 S| e | P | o
zta
w odsetkach
OGOLEM 100,0 21,5 41,2 25,0 9,9 2,3 0,1
Wiek
0-4 lata 100,0 59,2 35,9 3,8 0,9 0,1 X
5-9 100,0 47,6 43,6 6,6 1,8 0,4 X
10-14 100,0 46,4 45,7 7,1 0,7 0,1 X
15-19 100,0 46,8 44,4 7,9 0,9 X X
20-29 100,0 37,9 51,8 8,5 1,4 X 0,4
30-39 100,0 23,6 60,1 14,1 1,9 0,2 0,0
40-49 100,0 10,3 52,6 29,4 6,7 0,8 0,1
50-59 100,0 4,9 38,8 41,2 12,8 2,2 0,0
60-69 100,0 2,5 23,1 49,6 20,0 4,7 X
70-79 100,0 0,8 11,8 46,0 32,9 8,5 X
80 lat i wiecej 100,0 0,4 12,6 33,8 39,0 14,3 X
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 20,5 42,3 25,3 9,4 2,4 0,1
0-4 lata 100,0 61,1 35,0 3,4 0,4 0,1 X
5-9 100,0 46,5 44,6 6,6 1,9 0,4 X
10-14 100,0 43,2 46,7 9,0 1,0 0,1 X
15-19 100,0 44,4 46,6 7,5 1,5 X X
20-29 100,0 37,1 51,8 9,6 1,4 X 0,1
30-39 100,0 24,4 59,4 14,0 1,8 0,3 0,0
40-49 100,0 11,2 54,8 26,9 6,4 0,5 0,2
50-59 100,0 5,7 41,1 38,9 11,8 2,5 0,0
60-69 100,0 2,6 26,5 48,2 17,6 5,2 X
70-79 100,0 1,0 13,1 47,4 30,2 8,3 X
80 lat i wiecej 100,0 0,3 14,1 36,4 35,3 13,8 X
Wies 100,0 23,0 39,5 24,4 10,9 2,1 0,1
0-4 lata 100,0 56,7 37,3 4,4 1,5 0,1 X
5-9 100,0 49,0 42,3 6,5 1,6 0,5 X
10-14 100,0 50,1 44,5 4,9 0,5 X X
15-19 100,0 49,8 41,6 8,3 0,3 X X
20-29 100,0 39,3 51,9 6,8 1,3 X 0,7
30-39 100,0 22,1 61,4 14,3 2,0 0,1 0,0
40-49 100,0 9,1 49,2 33,4 7.3 1,1 X
50-59 100,0 3,4 34,1 46,0 15,0 1,6 X
60-69 100,0 2,2 16,2 52,7 25,2 3,8 X
70-79 100,0 0,5 9,7 43,7 37,3 8,8 X
80 lat i wiecej 100,0 0,4 10,2 29,9 44,6 14,9 X

a Dla oséb w wieku 15 lat i wiecej uwzgledniono tylko osoby odpowiadajace bezposrednio na

to pytanie.
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Wykres 1 (46). Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedlug oceny stanu
zdrowia oraz informacji o paleniu tytoniu, piciu alkoholu

0,

100 — —
90 A . . —
80 A

70 y

60

50 A1

40 A ¢

30 1

20 1

o -
0 - . .

15-191lat 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 lat
i wiecej

Ocena stanu zdrowia:
I bardzo dobra i dobra palace tyton codziennie

I taka sobie ani dobra, ani zia pijace alkohol

zfa i bardzo zta

Wykres 2 (47). Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedtug oceny stanu
zdrowia oraz aktywnosci fizycznej

100 % minuty
90 L 140
80 L 120
70 7 L 100
60
50 | L 80
40 L 60
30 1 L 40
20 1
10 L 20

15-19lat 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 lat

i wiecej

Ocena stanu zdrowia: Rodzaje aktywnosci fizycznej:

czynnosci wymagajace duzego
wysitku fizycznego
czynnosci wymagajace
umiarkowanego wysitku fizycznego
zta i bardzo zta === chodzenie lub spacerowanie

I bardzo dobra i dobra

BN t3ka sobie ani dobra ani zta
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Tabl. 2 (22). Kobiety wedlug wystepowania diugotrwatych probleméw

zdrowotnych
Osoby
] z diugo-_ bez dtugo-
Wyszczegdlnienie Ogotem p:or‘t;\llztrz/wr:rlni pmchgw brak danych
zdrowotnymi zdrowotnych
w tysigcach
OGOLEM 19554,3 9179,2 10271,8 103,3
Wiek
0-4 lata 946,6 88,9 855,1 2,5
5-9 867,5 141,7 725,8 -
10-14 986,0 153,7 832,3 -
15-19 1199,9 246,2 949,4 4,3
20-29 2998,6 636,4 2346,5 15,7
30-39 2791,0 865,4 1909,7 15,9
40-49 2420,4 1161,6 1234,9 23,8
50-59 3007,0 2060,9 926,6 19,5
60-69 1925,0 1592,8 323,2 9,0
70-79 1539,4 1409,7 121,5 8,3
80 lat i wiecej 873,0 821,9 46,8 4,3
Miejsce zamieszkania
Miasta 12157,5 5950,9 6133,0 73,6
0-4 lata 552,2 49,0 500,7 2,5
5-9 483,4 91,1 392,3 -
10-14 526,3 92,6 433,7 -
15-19 666,5 162,6 501,4 2,5
20-29 1838,8 441,4 1386,0 11,5
30-39 1779,8 561,8 1205,4 12,6
40-49 1488,9 713,7 758,6 16,6
50-59 2036,4 1386,9 636,0 13,5
60-69 1298,7 1064,4 226,0 8,2
70-79 966,0 894,1 68,0 3,9
80 lat i wiecej 520,5 493,3 24,9 2,3
Wie$ 7396,8 3228,3 4138,8 29,7
0-4 lata 394,4 40,0 354,4 -
5-9 384,1 50,6 333,5 -
10-14 459,7 61,1 398,6 -
15-19 533,4 83,6 448,0 1,8
20-29 1159,7 195,0 960,5 4,2
30-39 1011,2 303,6 704,2 3,4
40-49 931,4 447,9 476,3 7,2
50-59 970,6 674,0 290,7 5,9
60-69 626,3 528,3 97,2 0,8
70-79 573,4 515,5 53,5 4,4
80 lat i wiecej 352,4 328,5 21,9 2,0
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Tabl. 2 (22). Kobiety wediug wystepowania diugotrwatych probleméw
zdrowotnych (dok.)

Osoby
, z diugo-_ bez dtugo-
Wyszczegdlnienie Ogotem p:(;‘tl)vlae*rz/wr:rlni plt';vglaehr:'fgw brak danych
zdrowotnymi zdrowotnych
w odsetkach
OGOLEM 100,0 46,9 52,5 0,5
Wiek
0-4 lata 100,0 9,4 90,3 0,3
5-9 100,0 16,3 83,7 X
10-14 100,0 15,6 84,4 X
15-19 100,0 20,5 79,1 0,4
20-29 100,0 21,2 78,3 0,5
30-39 100,0 31,0 68,4 0,6
40-49 100,0 48,0 51,0 1,0
50-59 100,0 68,5 30,8 0,6
60-69 100,0 82,7 16,8 0,5
70-79 100,0 91,6 7,9 0,5
80 lat i wiecej 100,0 94,1 5,4 0,5
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 48,9 50,4 0,6
0-4 lata 100,0 8,9 90,7 0,5
5-9 100,0 18,8 81,2 X
10-14 100,0 17,6 82,4 X
15-19 100,0 24,4 75,2 0,4
20-29 100,0 24,0 75,4 0,6
30-39 100,0 31,6 67,7 0,7
40-49 100,0 47,9 50,9 1,1
50-59 100,0 68,1 31,2 0,7
60-69 100,0 82,0 17,4 0,6
70-79 100,0 92,6 7,0 0,4
80 lat i wiecej 100,0 94,8 4,8 0,4
Wies 100,0 43,6 56,0 0,4
0-4 lata 100,0 10,1 89,9 X
5-9 100,0 13,2 86,8 X
10-14 100,0 13,3 86,7 X
15-19 100,0 15,7 84,0 0,3
20-29 100,0 16,8 82,8 0,4
30-39 100,0 30,0 69,6 0,3
40-49 100,0 48,1 51,1 0,8
50-59 100,0 69,4 29,9 0,6
60-69 100,0 84,4 15,5 0,1
70-79 100,0 89,9 9,3 0,8
80 lat i wiecej 100,0 93,2 6,2 0,6
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Wykres 3 (48). Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedtug indeksu masy ciata
(BMI) oraz oceny stanu zdrowia

0,
100 2

90
80
70
60
50
40
30
20
10

15-191lat  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 lat

i wiecej
Indeks masy ciata (BMI): Ocena stanu zdrowia:
B icdowaga dobra i bardzo dobra
N \y nhormie taka sobie, ani dobra ani zta
nadwaga = 7}a i bardzo zta
otytosc¢

Wykres 4 (49). Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedlug indeksu masy ciata
(BMI) oraz wystepowania dlugotrwatych probleméw
zdrowotnych
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80 - —
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Indeks masy ciata (BMI):

N nhiedowaga z dtugotrwatymi problemami
B\ normie zdrowotnymi

nadwaga

otytosc
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Tabl. 3 (23). Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedtug indeksu masy ciata

(BMI)
w w Nad- Nad-
Zn_aczna Niedo- nor_mi_e normie_ waga - | waga - Otytosc:
niedo- waga: | niski |- wysoki| niski wysoki BMI
| ogétem waga: BMI pr_zej pr_ze—. pr_ze—. pr_ze-' _30_,0
Wyszczegdlnienie BMI | 16.0- dziat: dziat: dziat: dziat: i wig-
ponizej 18’49 BMI BMI BMI BMI cej
16,0 ! 18,5- 23,0- 25,0- 27,5-
22,99 | 24,99 | 27,49 | 29,99
w tysigcach
OGOLEM 14740,9 30,4 608,3|4985,1|2534,2| 2514,8| 1822,0| 2246,1
Wiek
15-19 lat 909,7 6,7| 141,1| 602,3| 109,0 30,7 8,5 11,5
20-29 2474,6 10,9| 248,1| 1436,0| 362,5| 218,4| 106,3 92,3
30-39 2529,4 3,0 99,2 1222,6 451,1 357,1 217,1 179,2
40-49 2204,2 2,1 33,8 622,0| 487,3| 460,4| 310,1| 2884
50-59 2761,4 3,0 40,3| 535,3| 488,8| 594,2| 438,0| 661,9
60-69 1795,7 3,0 18,9| 250,5| 263,9| 388,9| 343,8| 526,6
70-79 1378,3 1,7 14,0| 195,1| 232,3| 299,0| 282,3| 3538
80 lat i wiecej 687,7 - 12,9| 121,2| 139,3| 166,1| 1159| 132,4
Miejsce zamieszkania
Miasta 9412,5 20,8| 438,8| 3243,4| 1639,1| 1575,7| 1150,9| 1343,8
15-19 lat 505,7 1,3 95,1| 322,5 58,6 15,0 6,2 7,1
20-29 1527,3 10,7| 177,8| 897,5| 208,9| 116,3 63,9 52,2
30-39 1623,1 2,3 77,3| 838,0| 276,7| 196,2| 129,9| 102,7
40-49 1348,9 1,3 24,3| 410,4| 316,9| 260,6| 176,1 159,3
50-59 1876,8 2,6 31,5| 381,5| 360,7| 420,3| 286,5| 393,6
60-69 1231,3 1,8 15,0 196,6| 187,0| 272,8| 217,5| 340,6
70-79 885,2 0,7 84| 1350| 139,8| 189,7| 198,0| 213,5
80 lat i wiecej 414,2 - 9,3 61,8 90,5| 104,8 72,9 74,9
Wie$ 5328,4 9,6/ 169,6| 1741,6| 895,1| 939,1| 671,0( 902,3
15-19 lat 404,0 5,4 45,9 279,8 50,4 15,8 2,3 4,4
20-29 947,4 0,2 70,3| 538,5| 153,6| 102,1 42,5 40,2
30-39 906,2 0,7 21,9| 384,6| 174,4| 160,9 87,1 76,6
40-49 855,2 0,8 95| 211,6| 170,4| 199,8| 134,0| 129,1
50-59 884,7 0,4 8,8 153,7| 128,1| 173,9| 151,5| 268,3
60-69 564,4 1,2 4,0 53,9 76,9| 116,1| 126,3| 186,1
70-79 493,1 1,0 5,6 60,1 92,5| 109,4 84,3 140,3
80 lat i wiecej 273,5 - 3,7 59,3 48,8 61,3 42,9 57,4

a Tylko osoby samodzielnie wypetniajace ankiete,

i wzrostu.
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Tabl. 3 (23). Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedlug indeksu masy ciata
(BMI) (dok.)

w w Nad- Nad-
Znaczna| ,,. normie | normie | waga - | waga - iy
] | ok | |
Wyszczegdlnienie Ogotem BMI lBGMOI_ dziat: dziat: dziat: dziat: i3vfl)i’¢g-
ponizej 18,’49 BMI BMI BMI BMI cej
16,0 18,5- | 23,0- 25,0- 27,5-
22,99 | 24,99 | 27,49 | 29,99
w odsetkach
OGOLEM 100,0 0,2 41 | 33,8 | 17,2 | 17,1 | 12,4 | 15,2
Wiek
15-19 lat 100,0 0,7 15,5 66,2 12,0 3,4 0,9 1,3
20-29 100,0 0,4 10,0 58,0 14,6 8,8 4,3 3,7
30-39 100,0 0,1 3,9 48,3 17,8 14,1 8,6 7,1
40-49 100,0 0,1 1,5 28,2 22,1 20,9 14,1 13,1
50-59 100,0 0,1 1,5 19,4 17,7 21,5 15,9 24,0
60-69 100,0 0,2 1,1 14,0 14,7 21,7 19,1 29,3
70-79 100,0 0,1 1,0 14,2 16,9 21,7 20,5 25,7
80 lat i wiecej 100,0 - 1,9 17,6 20,3 24,2 16,8 19,2
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 0,2 4,7 34,5 17,4 16,7 12,2 14,3
15-19 lat 100,0 0,2 18,8 63,8 11,6 3,0 1,2 1,4
20-29 100,0 0,7 11,6 58,8 13,7 7,6 4,2 3,4
30-39 100,0 0,1 4,8 51,6 17,0 12,1 8,0 6,3
40-49 100,0 0,1 1,8 30,4 23,5 19,3 13,1 11,8
50-59 100,0 0,1 1,7 20,3 19,2 22,4 15,3 21,0
60-69 100,0 0,1 1,2 16,0 15,2 22,2 17,7 27,7
70-79 100,0 0,1 1,0 15,3 15,8 21,4 22,4 24,1
80 lat i
wiecej 100,0 - 2,2 14,9 21,8 25,3 17,6 18,1
Wies 100,0 0,2 3,2 32,7 16,8 17,6 12,6 16,9
15-19 lat 100,0 1,3 11,4 69,3 12,5 3,9 0,6 1,1
20-29 100,0 0,0 7,4 56,8 16,2 10,8 4,5 4,2
30-39 100,0 0,1 2,4 42,4 19,2 17,8 9,6 8,5
40-49 100,0 0,1 1,1 24,7 19,9 23,4 15,7 15,1
50-59 100,0 0,0 1,0 17,4 14,5 19,7 17,1 30,3
60-69 100,0 0,2 0,7 9,5 13,6 20,6 22,4 33,0
70-79 100,0 0,2 1,1 12,2 18,8 22,2 17,1 28,4
80 lat i
wiecej 100,0 - 1,3 21,7 17,9 22,4 15,7 21,0

a Tylko osoby samodzielnie wypetniajace ankiete, ktére podaty dane dotyczace wagi

i wzrostu.
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Tabl. 4 (24). Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedlug aktywnosci fizycznej

Czynnosci wymagajace duzego
wysitku fizycznego

Ogotem Brak danych
Wyszczegdlnienie wykonywaty | nie wykonywaty
w tysigcach
OGOLEM 16754,3 3087,7 13025,9 640,6
Wiek
15-19 1199,9 219,6 903,8 76,6
20-29 2998,6 677,1 2147,6 173,9
30-39 2791,0 773,6 1851,8 165,5
40-49 2420,4 654,2 1647,8 118,4
50-59 3007,0 537,2 2399,4 70,4
60-69 1925,0 169,8 1730,4 24,7
70-79 1539,4 49,2 1483,1 7,1
80 lat i wiecej 873,0 7,1 862,0 3,9
Miejsce zamieszkania
Miasta 10595,7 1844,9 8402,8 348,1
15-19 lat 666,5 154,0 478,5 34,1
20-29 1838,8 406,8 1332,3 99,8
30-39 1779,8 427,7 1264,9 87,2
40-49 1488,9 375,5 1039,5 74,0
50-59 2036,4 333,5 1666,3 36,6
60-69 1298,7 110,2 1176,0 12,5
70-79 966,0 33,7 929,9 2,4
80 lat i wiecej 520,5 3,5 515,5 1,5
Wies 6158,6 1242,9 4623,2 292,5
15-19 lat 533,4 65,6 425,3 42,5
20-29 1159,7 270,3 815,3 74,1
30-39 1011,2 346,0 586,9 78,3
40-49 931,4 278,7 608,3 44,4
50-59 970,6 203,7 733,2 33,8
60-69 626,3 59,5 554,5 12,3
70-79 573,4 15,5 553,2 4,7
80 lat i wiecej 352,4 3,6 346,5 2,4
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Tabl. 4 (24). Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedlug aktywnosci fizycznej

(cd.)
Czynnosci wymagajace duzego
Ogdtem wysitku fizycznego Brak danych
Wyszczegdinienie wykonywaty nie wykonywaty
w odsetkach
OGOLEM 100,0 18,4 77,7 3,8
Wiek
15-19 100,0 18,3 75,3 6,4
20-29 100,0 22,6 71,6 5,8
30-39 100,0 27,7 66,3 5,9
40-49 100,0 27,0 68,1 4,9
50-59 100,0 17,9 79,8 2,3
60-69 100,0 8,8 89,9 1,3
70-79 100,0 3,2 96,3 0,5
80 lat i wiecej 100,0 0,8 98,7 0,4
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 17,4 79,3 3,3
15-19 lat 100,0 23,1 71,8 5,1
20-29 100,0 22,1 72,5 5,4
30-39 100,0 24,0 71,1 4,9
40-49 100,0 25,2 69,8 5,0
50-59 100,0 16,4 81,8 1,8
60-69 100,0 8,5 90,6 1,0
70-79 100,0 3,5 96,3 0,2
80 lat i wiecej 100,0 0,7 99,0 0,3
Wieé 100,0 20,2 75,1 4,7
15-19 lat 100,0 12,3 79,7 8,0
20-29 100,0 23,3 70,3 6,4
30-39 100,0 34,2 58,0 7,7
40-49 100,0 29,9 65,3 4,8
50-59 100,0 21,0 75,5 3,5
60-69 100,0 9,5 88,5 2,0
70-79 100,0 2,7 96,5 0,8
80 lat i wiecej 100,0 1,0 98,3 0,7
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Tabl. 4 (24). Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedlug aktywnosci fizycznej

(cd.)
Czynnosci wymagajace
Ogbtem umiarkowanego wysitku fizycznego Brak danych
Wyszczeg6lnienie wykonywaty | nie wykonywaty
w tysigcach
OGOLEM 16754,3 11075,7 4642,1 1036,4
Wiek
15-19 1199,9 719,6 369,9 110,4
20-29 2998,6 1991,8 755,8 251,0
30-39 2791,0 2024,5 559,8 206,7
40-49 2420,4 1817,6 442,9 159,9
50-59 3007,0 2144,9 721,3 140,8
60-69 1925,0 1248,3 602,0 74,6
70-79 1539,4 805,7 667,0 66,7
80 lat i wiecej 873,0 323,3 523,4 26,3
Miejsce zamieszkania
Miasta 10595,7 6872,3 3116,8 606,6
15-19 lat 666,5 397,3 216,5 52,7
20-29 1838,8 1183,6 507,6 147,7
30-39 1779,8 1258,9 401,5 119,4
40-49 1488,9 1082,3 304,7 101,9
50-59 2036,4 1416,8 531,7 87,9
60-69 1298,7 832,6 422,2 43,9
70-79 966,0 493,0 432,2 40,8
80 lat i wiecej 520,5 207,8 300,4 12,3
Wies 6158,6 4203,4 1525,4 429,8
15-19 lat 533,4 322,3 153,5 57,7
20-29 1159,7 808,2 248,2 103,3
30-39 1011,2 765,6 158,4 87,3
40-49 931,4 735,2 138,2 58,0
50-59 970,6 728,1 189,6 52,9
60-69 626,3 415,7 179,8 30,7
70-79 573,4 312,7 234,8 25,9
80 lat i wiecej 352,4 115,5 223,0 13,9
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Tabl. 4 (24). Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedlug aktywnosci fizycznej

(cd.)
Czynnosci wymagajace
Ogbtem umiarkowanego wysitku fizycznego Brak danych
Wyszczegdlnienie wykonywaty | nie wykonywaty
w odsetkach
OGOLEM 100,0 66,1 27,7 6,2
Wiek
15-19 100,0 60,0 30,8 9,2
20-29 100,0 66,4 25,2 8,4
30-39 100,0 72,5 20,1 7,4
40-49 100,0 75,1 18,3 6,6
50-59 100,0 71,3 24,0 4,7
60-69 100,0 64,9 31,3 3,9
70-79 100,0 52,3 43,3 4,3
80 lat i wiecej 100,0 37,0 60,0 3,0
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 64,9 29,4 5,7
15-19 lat 100,0 59,6 32,5 7,9
20-29 100,0 64,4 27,6 8,0
30-39 100,0 70,7 22,6 6,7
40-49 100,0 72,7 20,5 6,8
50-59 100,0 69,6 26,1 4,3
60-69 100,0 64,1 32,5 3,4
70-79 100,0 51,0 44,7 4,2
80 lat i wiecej 100,0 39,9 57,7 2,4
Wies 100,0 68,3 24,8 7,0
15-19 lat 100,0 60,4 28,8 10,8
20-29 100,0 69,7 21,4 8,9
30-39 100,0 75,7 15,7 8,6
40-49 100,0 78,9 14,8 6,2
50-59 100,0 75,0 19,5 5,5
60-69 100,0 66,4 28,7 4,9
70-79 100,0 54,5 40,9 4,5
80 lat i wiecej 100,0 32,8 63,3 4,0
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Tabl. 4 (24). Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedlug aktywnosci fizycznej

(cd.)

Chodzenie lub

spacerowanie

Ogotem Brak danych
Wyszczegdlnienie wykonywaty nie wykonywaty
w tysigcach
OGOLEM 16754,3 13116,5 2519,1 1118,6
Wiek
15-19 1199,9 992,5 98,0 109,5
20-29 2998,6 2457,1 296,4 245,1
30-39 2791,0 2231,4 337,7 221,9
40-49 2420,4 1867,8 380,5 172,1
50-59 3007,0 2413,8 430,2 163,0
60-69 1925,0 1560,4 287,8 76,7
70-79 1539,4 1103,5 343,1 92,9
80 lat i wiecej 873,0 490,1 345,4 37,4
Miejsce zamieszkania
Miasta 10595,7 8481,7 1484,4 629,6
15-19 lat 666,5 558,1 54,2 54,2
20-29 1838,8 1539,4 163,8 135,6
30-39 1779,8 1480,2 173,4 126,2
40-49 1488,9 1162,3 226,6 100,1
50-59 2036,4 1675,6 259,2 101,7
60-69 1298,7 1061,8 193,2 43,7
70-79 966,0 707,8 204,8 53,4
80 lat i wiecej 520,5 296,5 209,3 14,7
Wies 6158,6 4634,9 1034,8 488,9
15-19 lat 533,4 434,4 43,8 55,2
20-29 1159,7 917,7 132,6 109,5
30-39 1011,2 751,2 164,4 95,6
40-49 931,4 705,5 154,0 72,0
50-59 970,6 738,2 171,0 61,3
60-69 626,3 498,7 94,6 33,0
70-79 573,4 395,6 138,3 39,5
80 lat i wiecej 352,4 193,6 136,1 22,7
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Tabl. 4 (24). Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedlug aktywnosci fizycznej

(dok.)

Chodzenie lub spacerowanie

Ogotem Brak danych
Wyszczegdlnienie wykonywaty nie wykonywaty
w odsetkach
OGOLEM 100,0 78,3 15,0 6,7
Wiek
15-19 100,0 82,7 8,2 9,1
20-29 100,0 81,9 9,9 8,2
30-39 100,0 80,0 12,1 7,9
40-49 100,0 77,2 15,7 7,1
50-59 100,0 80,3 14,3 5,4
60-69 100,0 81,1 14,9 4,0
70-79 100,0 71,7 22,3 6,0
80 lat i wiecej 100,0 56,1 39,6 4,3
Miejsce zamieszkania
Miasta 100,0 80,0 14,0 5,9
15-19 lat 100,0 83,7 8,1 8,1
20-29 100,0 83,7 8,9 7,4
30-39 100,0 83,2 9,7 7,1
40-49 100,0 78,1 15,2 6,7
50-59 100,0 82,3 12,7 5,0
60-69 100,0 81,8 14,9 3,4
70-79 100,0 73,3 21,2 5,5
80 lat i wiecej 100,0 57,0 40,2 2,8
Wieé 100,0 75,3 16,8 7,9
15-19 lat 100,0 81,4 8,2 10,4
20-29 100,0 79,1 11,4 9,4
30-39 100,0 74,3 16,3 9,5
40-49 100,0 75,7 16,5 7,7
50-59 100,0 76,1 17,6 6,3
60-69 100,0 79,6 15,1 5,3
70-79 100,0 69,0 24,1 6,9
80 lat i wiecej 100,0 54,9 38,6 6,4
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Wykres 5 (50). Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedtug indeksu masy ciata
(BMI) i aktywnosci fizycznej (w %)
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== Chodzenie lub spacerowanie

Wykres 6 (51). Kobiety w wieku 15 lat i wiecej wedtug indeksu masy ciata
(BMI) i aktywnosci fizycznej
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