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PRZEDMOWA

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

Biezace opracowanie prezentuje wyniki tego badania i jest ogélnym raportem, ktéry sktada sie z czesci
analitycznej oraz obszernego aneksu tabelarycznego, zawierajacego réwniez podstawowe tablice w prze-
kroju terytorialnym. Ze wzgledu na znaczng objetos¢ i szczegdtowos¢, czes¢ tabelaryczna dostepna jest
tylko na stronie internetowej pod adresem http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/.

Wyrazy uznania kierujemy do pracownikéw urzedéw statystycznych, ktérzy ogromnym naktadem pracy
na etapie szkolenia ankieteréw, przeprowadzenia wywiadéw w terenie, rejestracji danych i przygotowania
analiz przyczynili sie do pozyskania prezentowanych wynikéw.

Oddajemy do rak Czytelnikéw te publikacje z przeswiadczeniem, Ze stanie sie waznym zrédtem danych
do dalszych szczegétowych analiz i formutowania wasnych wnioskow.

Dyrektor
Departamentu Badan Spotecznych

Piotr Lyson

Warszawa, sierpien 2021 .



PREFACE

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

This publication includes the results of EHIS 2019 and is a general report, which consists of the analytical
part and a comprehensive annex with tables, also containing basic tables with territorial cross-section data.
Due to the large volume and many details — the tabular part is available exclusively on the website https://
stat.gov.pl/en/topics/health/. We address our acknowledgments to the employees of regional statistical
offices, who by making a huge effort at the stage of training interviewers, carrying out the field interviews,
data registration and preparing analysis significantly contributed to obtaining the presented results.

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

Director
of the Social Surveys Department

Piotr Lyson

Warsaw, August 2021
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CHAPTER I. INTRODUCTION

1.1. Wstep

Stworzenie odpowiedniego systemu informacji dla potrzeb monitoringu zdrowia nalezy do podstawowych
zadan Unii Europejskiej w dziedzinie statystyki zdrowia publicznego. Kluczowa role w tym systemie od-
grywaja wyniki badan ankietowych, kierowanych bezposrednio do ludnosci, wsréd nich jest Europejskie
Ankietowe Badanie Zdrowia (EHIS).

Badanie EHIS realizowane jest przez kraje cztonkowskie zgodnie z zaleceniami Eurostatu, dotyczacymi
zakresu tematycznego oraz zastosowanych narzedzi badawczych. Europejski System Statystyki Zdrowia
zakfada petne wdrozenie wszystkich modutéw EHIS we wszystkich krajach cztonkowskich UE oraz cykliczne
powtarzanie badania, co ujeto w prawie wspdlnotowym'. W petni zharmonizowana metodologia bada-
nia pozwala na poréwnanie wynikéw nie tylko w skali Unii Europejskiej, ale takze dla kazdego z krajow?.
Podstawa prawng badania EHIS w Polsce byta ponadto Ustawa o statystyce publicznej z dnia 29 czerwca
1995 r. (Dz. U. z 1995 r. Nr 88, poz. 439 wraz z pdzn. zm.) oraz Rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie
programu badan statystycznych statystyki publicznejna rok 2019 zdnia 14 wrzes$nia 2018 r. (Dz.U.z2018r.
poz. 2103).

Trzecia tura® badania EHIS zostata przeprowadzona w Polsce przez Gtéwny Urzad Statystyczny w okresie
od wrzesnia do grudnia 2019 r. Realizacja poprzedzona byta wieloletnimi pracami przygotowawczymi
oraz przeprowadzeniem pierwszej i drugiej tury badania. Kwestionariusz do trzeciej tury badania zostat
opracowany przez Eurostat z uwzglednieniem propozycji zmian zgtaszanych przez kraje uczestniczace we
wczesniejszych edycjach EHIS, na podstawie analizy uzyskanych wynikow.

W Polsce prace przygotowawcze nad trzecig turg badania EHIS prowadzono w latach 2018-2019. Na prace
wdrozeniowe sktadaly sie: aktualizacja krajowej wersji formularza, weryfikacja formularza po badaniach
testujacych, uzgodnienie ostatecznej wersji formularza. Wszystkie prace wykonano w oparciu o zalecenia
Eurostatu, tj. wykorzystano podrecznik i kwestionariusze w angielskiej wersji jezykowej, a ttumaczenia
dokonano wedtug $cisle ustalonego protokotu.

Analiza wynikéw 2 tury EHIS oraz uwag i propozycji krajéw uczestniczacych stanowity podstawe do
wprowadzenia przez Eurostat zmian w kwestionariuszu do kolejnej edycji badania, przeprowadzonej
w 2019 roku. Pewne pytania zostaty uproszczone i skrécone, niektére tematy badawcze zmodyfikowane
lub usuniete. Uproszczono bardziej skomplikowane pytania i warianty odpowiedzi, ujednolicono przedziaty
czasowe, nie s to jednak znaczne zmiany w stosunku do kwestionariusza z edycji 2014".

Podjete dziatania skrocity czas trwania wywiadu.

1 ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (WE) NR 1338/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie statystyk
Wspolnoty w zakresie zdrowia publicznego oraz zdrowia i bezpieczeristwa w pracy oraz Rozporzadzenie Komisji (UE) nr
141/2013 z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie wykonania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008
w sprawie statystyk Wspdlnoty w zakresie zdrowia publicznego oraz zdrowia i bezpieczenstwa w pracy w odniesieniu do
statystyk na podstawie europejskiego ankietowego badania zdrowia (EHIS). Rozporzadzenie Komisji (UE) 2018/255 z dnia
19 lutego 2018 r. w sprawie wykonania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008 w odniesieniu
do statystyk na podstawie Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) w sprawie statystyk Wspdlnoty w zakresie
zdrowia publicznego oraz zdrowia i bezpieczenstwa w pracy.

2 Link do podrecznika metodologicznego: https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/8762193/KS-02-18-240-EN-N.
pdf/5fa53ed4-4367-41c4-b3f5-260ced9ff2f6

3 Reprezentacyjne ankietowe badania stanu zdrowia ludnosci Polski GUS przeprowadzat juz trzykrotnie —w 1996 r.i w 2004 r.
byty to badania HIS przygotowane z wykorzystaniem zalecen miedzynarodowych organizacji zajmujacych sie statystyka
zdrowia, natomiast w 2009 r. po raz pierwszy przeprowadzono w Polsce EHIS, zgodnie z wytycznymi Eurostatu.

4 Ostateczna wersja kwestionariusza dla badania EHIS 2019 zostata umieszczona na koricu publikacji.
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Opracowujac ostateczny zakres tematyczny badania EHIS 2019 w Polsce uwzgledniono potrzebe uzyskania
biezacych informacji o zdrowiu catej populacji i o jego uwarunkowaniach oraz zapewnienie mozliwosci
poréwnania zdrowia catej populacji mieszkaricéw Polski na przestrzeni kilkunastu lat.

Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia, realizowane w 2019 roku, obejmowato obszary tematyczne
zawarte w 4 nastepujacych modutach:

* Charakterystyka demograficzno-spoteczna oséb i gospodarstw domowych
e Stan zdrowia

* Opieka zdrowotna

¢ Determinanty zdrowia

Narzedzia badawcze zastosowane w badaniu obejmowaty:

* EHIS-1 Kwestionariusz gospodarstwa domowego

* EHIS-2 Kwestionariusz indywidualny dla osoby dorostej w wieku 15 lat lub wiecej
* EHIS-3 Kwestionariusz indywidualny dla dziecka w wieku 0-14 lat

*  Komplet kart

Kwestionariusz EHIS-1 dla gospodarstw domowych stuzyt do zebrania informacji dotyczacych cztonkéw
gospodarstwa domowego, ktdrzy zamieszkiwali w wylosowanym mieszkaniu.

Kwestionariusz EHIS-2 zawierat pytania przeznaczone dla oséb dorostych w wieku 15 lat lub wiecej. Na
potrzeby niniejszej publikacji zastosowano definicje oséb dorostych jako takich, ktére ukoriczyty 15 lat.

Zakres pytan kwestionariusza dla oséb dorostych (15 lat lub wiecej) obejmowat:

* Samoocene stanu zdrowia, wystepowanie dtugotrwatych probleméw zdrowotnych, choroby
przewlekte, niepetnosprawnos¢ prawng i biologiczng (subiektywng), wystepowanie réznych schorzen,
korzystanie z urzadzen pomocniczych, poziom sprawnosci narzadéw wzroku, stuchu i ruchu,
wystepowanie ograniczen w podstawowej samoobstudze i prowadzeniu gospodarstwa domowego
oraz ich wptyw na zycie i codzienne funkcjonowanie, odczuwanie bélu, samopoczucie psychiczne,
wypadki skutkujace urazem zewnetrznym lub wewnetrznym, nieobecnosci w pracy spowodowane
problemami zdrowotnymi,

* Pobyty w szpitalach z noclegiem i dzienne, wizyty u lekarzy dentystow lub ortodontéw, lekarzy
POZ i specjalistow, powody opdznierh w dostepie do opieki zdrowotnej, korzystanie z ustug opieki
Swiadczonych w domu, stosowanie lekéw przepisanych i nieprzepisanych przez lekarza,

* Profilaktyke zdrowotna: szczepienia przeciw grypie, pomiary ci$nienia krwi, poziomu cholesterolu
we krwi i poziomu cukru we krwi, badania na krew utajona w kale, kolonoskopie, badanie prostaty,
mammografie i cytologie, stosowane metody regulacji urodzen,

*  Wsparcie spoteczne w przypadku probleméw zyciowych, swiadczenie nieodptatnej opieki lub
pomocy osobom z problemami zdrowotnymi, wage i wzrost, aktywnos¢ fizyczng, spozycie warzyw
i owocdw, palenie tytoniu, picie alkoholu.

Niektére pytania kwestionariusza (zwtaszcza te dotyczace subiektywnych odczuc) byly przeznaczone
wytgcznie dla oséb bezposrednio badanych, w innych przypadkach dopuszczany byt wywiad zastepczy.

Pytania kwestionariusza EHIS-3 dotyczyty dzieci w wieku 0-14 lat i w wielu przypadkach réznity sie od pytan
zadawanych dorostym. Z uwagi na np. odmienna liste choréb przewlektych i probleméw zdrowotnych
czy inny styl zycia nie mozna byto postugiwac sie tym samym zestawem pytan. Kwestionariusz EHIS-3
obejmowat nastepujace zagadnienia:

* Ocene stanu zdrowia dziecka, wystepowanie choréb przewlektych i dtugotrwatych dolegliwosci
zdrowotnych, niepetnosprawnos¢ prawng i biologiczng, powazne ktopoty i trudnosci z widzeniem,
styszeniem, méwieniem lub poruszaniem sie, réznego rodzaju wypadki skutkujace urazem
zewnetrznym lub wewnetrznym, wzrost i wage, okres karmienia piersia,

* Pobyty w szpitalach z noclegiem i dzienne, wizyty u lekarzy dentystéw lub ortodonty, lekarzy POZ
i specjalistow, powody opdznien w dostepie do opieki zdrowotnej, stosowanie lekdéw przepisanych
i nieprzepisanych przez lekarza, szczepienia przeciw grypie,
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* Narazenie na dym tytoniowy w domu, spozycie warzyw i owocéw, w przypadku dzieci w wieku
szkolnym - aktywnos¢ fizyczng, tj. uczestnictwo w lekcjach wychowania fizycznego oraz uprawianie
sportu lub rekreacji w czasie wolnym.

Publikacja EHIS 2019 zawiera analize kluczowych obszaréw badawczych, kompletne informacje wynikowe
zamieszczono w aneksie tabelarycznym, zatagczonym do publikacji.

1.1. Introduction

Developing an appropriate information system for health monitoring is one of the basic tasks for European
Union in the field of public health statistics. A key role in this system is played by the results of study ad-
dressed directly to the population, among them the European Health Interview Study (EHIS).

The EHIS study shall be implemented by the Member States in accordance with Eurostat recommendations
concerning the thematic scope and the research tools to be used. The European Health Statistics System
assumes full implementation of all EHIS modules in all EU member states and cyclic repetition of the study,
which is included in the Community law.’> The fully harmonised study methodology makes it possible to
compare results not only across the European Union but also for each countrys®.

The EHIS study (third round’) was conducted in Poland by the CSO between September and December
2019.In addition, the legal basis for the EHIS study in Poland was the Act on Public Statistics of 29 June 1995
(Journal of Laws of 1995, No. 88, item 439, as amended) and the Regulation of the Council of Ministers on the
programme of public statistical research for 2019 of 14 September 2018. (Journal of Laws 2018, item 2103).

The implementation of the EHIS 2019 study was preceded by many years of preparatory work and the
conduct of the first and second rounds of the study. The questionnaire for the third round of the study was
developed by Eurostat taking into account the suggestions for change made by countries participating in
previous editions of the EHIS on the basis of analysis of the results obtained.

In Poland, preparatory work for the implementation of the third round of the EHIS study was conducted
in 2018-2019. The implementation work consisted of: preparation of the national version of the form,
verification of the form after testing, agreement on the final version of the form. All work was carried out
on the basis of Eurostat recommendations, i. e. an English version of the manual and questionnaires were
used, and the translation followed a strict protocol.

The analysis of the results of the 2nd round of the EHIS and the comments and proposals of the participating
countries provided the basis for Eurostat to make changes to the questionnaire for the next edition of the
study, conducted in 2019. Some questions were simplified and shortened, some research topics modified
or deleted. The more complex questions and response options have been simplified, and the time frames
have been standardized, but these are not significant changes from the 2014 edition questionnaire 8.

The measures taken improved the quality of round 3 of the study compared to the previous round and
reduced the length of the interview.

5 REGULATION (EC) No 1338/2008 OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL of 16 December 2008 on
Community statistics on public health and health and safety at work and Commission Regulation (EU) No 141/2013 of
19 February 2013 implementing Regulation (EC) No 1338/2008 of the European Parliament and of the Council on Community
statistics on public health and health and safety at work, as regards statistics based on the European Health Interview
Survey (EHIS). Commission Regulation (EU) 2018/255 of 19 February 2018 implementing Regulation (EC) No 1338/2008 of
the European Parliament and of the Council, as regards statistics based on the European Health Interview Survey (EHIS) on
Community statistics on public health and health and safety at work.

6 Methodological manual: https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/8762193/KS-02-18-240-EN-N.pdf/5fa53ed4-
4367-41c4-b3f5-260cedoff2f6

7 The Central Statistical Office (CSO) has already conducted representative questionnaire-based surveys of the health
of the Polish population three times - in 1996 and 2004 these were HIS surveys prepared using the recommendations of
international organisations dealing with health statistics, while in 2009, for the first time, the EHIS was conducted in Poland,
in accordance with the guidelines of Eurostat.

8 The final version of the questionnaire for the EHIS 2019 survey is included at the end of the publication.
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When developing the final thematic scope of the EHIS 2019 study in Poland, the need to obtain current
information on the health of the entire population and its determinants, as well as to ensure the possibility
of comparing the health of the entire population of Polish residents over several years was taken into
account.

The European Health Study, implemented in 2019, covered the topic areas contained in the following 4
modules:

* Demographic and social characteristics of individuals and households

* Health status

* Health care

* Determinants of health

The research tools used in the study included::

* EHIS-1 Household questionnaire

* EHIS-2 Individual questionnaire for an adult aged 15 or over
* EHIS-3 Individual questionnaire for child 0-14 years

* Setof cards

The EHIS-1 household guestionnaire was used to collect information on the household residing in the
drawn dwelling.

The EHIS-2 guestionnaire contained questions designed for adults aged 15 years or older. For the purposes
of this publication, the definition of adults as those 15 years of age or older has been used.

The scope of the questionnaire questions for adults (15 years or older) included:

* Self-assessment of health status, presence of long-term health problems, chronic diseases, legal and
biological (subjective) disability, presence of various conditions, use of auxiliary devices, level of visual,
hearing and motor skills, presence of limitations in basic self-care and household management and
their impact on life and daily functioning, experience of pain, psychological well-being, accidents
resulting in external injury or internal, absences from work due to health problems,

* Overnight and day hospital stays, visits to dentists or orthodontists, PCPs and specialists, reasons
for delays in accessing health care, use of home care services, use of prescribed and non-prescribed
medicines,

* Health prevention: flu vaccinations, blood pressure measurements, blood cholesterol and blood sugar
levels, fecal occult blood tests, colonoscopy, prostate examination, mammography and cytology, birth
control methods used,

* Social support for life problems, provision of unpaid care or assistance to people with health problems,
weight and height, physical activity, fruit and vegetable consumption, smoking, drinking alcohol.

Some questions in the questionnaire (especially those dealing with subjective feelings) were intended
only for direct interviewees; in other cases, a proxy interview was allowed.

The EHIS-3 questionnaire questions were for children aged 0-14 and in many cases differed from the
questions asked of adults. Due to, for example, a different list of chronic diseases and health problems or
a different lifestyle, the same set of questions could not be used. The EHIS-3 questionnaire included the
following questions:

* Anassessment of the child’s health, the presence of chronicillnesses and long-term health conditions,
legal and biological disabilities, serious problems and difficulties with seeing, hearing, speaking and
moving, various types of accidents resulting in external or internal injury, height and weight, period
of breastfeeding,

* Overnight and day hospital stays, visits to dentists or orthodontists, PCPs and specialists, reasons for
delays in accessing health care, use of prescribed and non-prescribed drugs, flu vaccinations,

* Exposure to tobacco smoke at home, consumption of fruits and vegetables, in the case of school-age
children, physical activity, i. e. participation in physical education classes and participation in sports or
recreation in leisure time.

The EHIS 2019 publication provides an analysis of the key research areas, complete outcome information
is provided in separate Excel files as attachments to the publication.
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STAN ZDROWIA LUDNOSCI

W pierwszej kolejnosci, w trakcie wywiadu z respondentem, zadawano pytanie o stan jego zdrowia. Jest
to ocena subiektywna, dotyczaca aktualnej percepcji samopoczucia badanych.

W 2019 roku zdecydowanie przewazaty dobre lub bardzo dobre oceny stanu zdrowia (niespetna 67%) nad
ztymi lub bardzo ztymi (okoto 9%). W poréwnaniu z Il turg EHIS z 2014 roku réznice s niewielkie i mozna
przyja¢, ze swoj stan zdrowia respondenci ocenili podobnie w obu edycjach badania.

Z wiekiem spada ocena stanu zdrowia (najbardziej widoczna zmiana nastepuje po ukonczeniu 50 roku
zycia). W grupie wieku ponizej 20 lat nie mniej niz 92% os6b wskazywato na dobry lub bardzo dobry stan
zdrowia, wsrdd piecdziesieciolatkdw — 49%, a wsréd osoéb w wieku 80 lat lub wiecej - blisko 16%.

U niemal potowy mieszkancéw Polski wystapity, w 2019 roku, dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby
przewlekte, trwajace przynajmniej 6 miesiecy (o 3 p. proc. mniej niz w 2014 roku).

Warto podkresli¢, ze wystepowanie okreslonych choréb jest silnie uwarunkowane wiekiem badanych.
W 2019 roku najczesciej wystepujacymi chorobami i dolegliwosciami przewlektymi, dotykajacymi osoby
doroste (w wieku co najmniej 15 lat) byty: wysokie ci$nienie krwi (niemal 27%) oraz béle dolnej partii plecéw
lub inne przewlekte dolegliwosci plecéw (blisko 26%), a u dzieci - réznego rodzaju alergie (prawie 14%).

W badaniu pytano takze o zdolnos¢ do samoobstugi, tzn. mozliwo$¢ samodzielnego wykonywania co-
dziennych czynnosci. Pytania dotyczace samoobstugi zadano osobom starszym oraz osobom majacych
ograniczenia w wykonywaniu codziennych czynnosci zyciowych. W 2019 r. blisko 23% os6b w tej grupie
miato trudnosci zwigzane z ktadzeniem sie i wstawaniem z tézka lub siadaniem czy wstawaniem z krzesta.
Ponad 21% miato problem z samodzielng kapielg, a 19% - z samodzielnym ubraniem sie i rozebraniem.
We wszystkich powyzszych przypadkach, czestos¢ wystapienia probleméw w 2019 roku, jest nieco nizsza
niz w 2014 roku.

Waznym aspektem profilaktykii zdrowego stylu zycia jest dbato$¢ o prawidtowa mase ciata, dlatego badano
réwniez ten aspekt. Zaréwno otytosc jak i niedowaga stanowia potencjalne zagrozenie dla zdrowia i ryzyko
pojawienia sie choréb i dolegliwosci. O ile niedowaga jest relatywnie rzadko spotykana, dotyka bowiem
3% mieszkancow Polski, o tyle nadwaga wydaje sie powazniejszym problemem?®. Ponad 38% to osoby
znadwagay, a blisko 19% — z otytoscia; facznie daje to niemal 57% osdb z nadmierng masa ciata, to o ponad
3 p. proc. wiecej niz w 2014 roku. Wage w normie miato okoto 40% mieszkarcéw Polski.

Wskaznik masy ciata (waga w stosunku do wzrostu) rosnie wraz z wiekiem, z wyjatkiem grupy najstarszych
0s6b (80 lat lub wiecej).

SAMOPOCZUCIE PSYCHOFIZYCZNE OSOB W WIEKU 15 LAT | WIECE)J

Blok samopoczucia psychofizycznego zawierat pytania dotyczace poczucia bolu'®, a takze subiektywnej
oceny zdrowia psychicznego oraz wsparcia spotecznego. Analizujgc dane z badania EHIS 22019 roku mozna
stwierdzi¢, ze nieco ponad potowa mieszkancéw Polski odczuwata bél fizyczny w okresie 4 tygodni przed
udzieleniem wywiadu. Najczesciej méwiono o bélu o Srednim lub tagodnym natezeniu - odpowiednio
19% i 14%, natomiast na bdl silny lub wyjatkowo silny, skarzyto sie ponad 9% oséb.

9 Dane na podstawie wskaznika BMI, liczonego w nastepujacy sposob: BMI = masa ciata (kg)/ wzrost2 (m). Niedowaga to
wartosci ponizej 18,5; w normie: 18,5-24,99; nadwaga: 25-29,99; otytos¢: 30 lub wiecej

10 Pytania mierzace bdl cielesny (fizyczny), zastosowane w badaniu EHIS, pochodza z badania SF-36v TM 2 Health Survey
© 1996, 2000.
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Odsetek 0s6b odczuwajacych bél fizyczny jest zblizony dla obu edycji badania (2014 i 2019 rok), niewielkie
réznice sq widoczne w przypadku intensywnosci tego bdlu. W 2019 roku nieco rzadziej niz w 2014 roku
odczuwano silny lub bardzo silny bdl (o ponad 2 p. proc.) i nieco czesciej — bdl Izejszy (o blisko 4 p. proc.).

Im starsza osoba tym czesciej deklarowata odczuwanie bélu fizycznego. W 2019 roku wystepowanie bélu
o jakimkolwiek nasileniu deklarowato 47% oséb w grupie wieku 40-49 lat, a ponad 86% 0s6b najstarszych
(80 lat lub wiecej).

W przypadku zdrowia psychicznego' w badaniu podjeto prébe oszacowania odsetka oséb deklarujgcych
posiadanie objawéw wskazujacych na depresje. Niezaleznie od stopnia, wystepowanie takich objawéw
deklaruje niespetna 16% mieszkancéw Polski, podobnie jak w 2014 roku. Im starsza osoba tym czesciej
deklarowata wystepowanie takich objawoéw. | tak, w grupie sze$¢dziesieciolatkéw co piagta osoba wymie-
niata wystepowanie objawdw mogacych $wiadczy¢ o depresji, wsréd siedemdziesieciolatkéw — niemal co
trzecia osoba, a wérdd osiemdziesieciolatkdw — niemal potowa.

Prawie 23% os6b dorostych odczuto mocne wsparcie ze strony bliskich, 61% — Srednie, a 16% - stabe
(w 2014 roku — odpowiednio: 31%, 55% i 14%). Osoby najmtodsze (15-19 lat) najwyzej ocenity poziom
wsparcia spotecznego (29% zadeklarowato mocne wsparcie), wérdd piecdziesieciolatkow te deklaracje sg
najrzadsze (20%).

W badaniu pytano réwniez o opieke oferowana innym osobom i jak wskazuja wyniki badania, dtugotermi-
nowa opieke lub pomoc drugiej osobie sprawowato co najmniej 1 raz w tygodniu prawie 14% dorostych.

Blok,Styl zycia” zawierat pytania dotyczace konsumpcji owocédw i warzyw, aktywnosci fizycznej oraz sto-
sowania uzywek (papieroséw i alkoholu).

Jak wskazuja wyniki badania, 55% dorostych (w wieku 15 lat lub wiecej) codziennie jadto owoce, najczesciej
deklarowaty to osoby pomiedzy 60 a 69 rokiem zycia (58%), a najrzadziej osoby w wieku 20-29 lat (47%).
Dzieci zdecydowanie czesciej niz dorosli wskazywaty na codziennie spozywanie owocéw (67% dzieci
w wieku do 15 lat). Warzywa (z wytgczeniem ziemniakéw) co najmniej raz dziennie spozywato ponad 51%
dorostych i blisko 55% dzieci. Uogdlniajac codzienng konsumpcje owocéw i warzyw deklarowano nieco
rzadziej niz w 2014 roku.

Waznych aspektem pielegnowania prozdrowotnych postaw jest takze aktywnos¢ fizyczna. Jak pokazuja
wyniki badania — ponad 42% dorostych mieszkancéw Polski wykonywato codzienne czynnosci siedzac
lub stojac, kolejne 40% dorostych wykonywato umiarkowany wysitek fizyczny podczas codziennych zaje¢,
a ponad 9% - ciezka prace lub prace wymagajaca znacznego wysitku fizycznego.

Mieszkaricy Polski byli nieco bardziej aktywniw 2019 niz 2014 roku. Niespetna 88% dorostych docierato do
réznych miejsc pieszo (o prawie 2 p. proc. wiecej niz w 2014 roku), sredni czas takiej aktywnosci wyniost
okoto 42 minuty dziennie. Ponad 28% 0s6b dorostych dojezdzato do r6znych miejsc na rowerze lub hulaj-
nodze'?, a sredni czas takiej formy aktywnosci wynidst 2,5 godziny tygodniowo.

Prawie 26% dorostych mieszkaricéw Polski zadeklarowato uprawianie sportu, fitnessu lub innej aktywnosci
wymagajacej co najmniej umiarkowanego wysitku fizycznego (22% w 2014 roku). Sredni czas takich ¢wiczen
wynidst godzine i 3 minuty w tygodniu.

W przypadku dzieci - ponad 98% ucznidw uczestniczyto w lekcjach wychowania fizycznego, a 51% - re-
gularnie po$wiecato czas na pozalekcyjne zajecia sportowe i rekreacyjne.

11 Pytania pochodza z Brief Patient Health Questionnaire, Depression Module (PHQ-9) i oparte sa o kryteria dla pomiaru
depresji z podrecznika Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fourth Edition (DSM-IV).
12 Nie nalezy uwzglednia¢ hulajnogi z napedem elektrycznym, segway’a.
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Jak pokazujg wyniki badania, dorosli w 2019 roku rzadziej niz w 2014 roku siegali po papierosy'?, ale nieco
czesciej po alkohol™. W 2019 roku okoto 20% palito tyton (o 6 p. proc. mniej niz w 2014 roku), a 74% - pito
alkohol (o 2 p. proc. wiecej niz w 2014 roku).

Co trzecia osoba skarzyfa sie na narazenie na dziatanie dymu tytoniowego.

NIEPELNOSPRAWNOSC

Stosuje sie kilka definicji niepetnosprawnosci, na potrzeby niniejszej publikacji przyjeto trzy pojecia: nie-
petnosprawnosci biologicznej, prawnej oraz wedtug kryterium statystycznego.

Niepetnosprawnos¢ biologiczna jest subiektywna ocena ograniczerh w wykonywaniu codziennych czyn-
nosci (niezaleznie czy powaznych czy niezbyt powaznych), trwajacych przynajmniej 6 miesiecy. Zgodnie
z powyzsza definicjg w Polsce odnotowano 23% przypadkow oséb z takim rodzajem niepetnosprawnosci.
W poréwnaniu z badaniem w 2014 roku odsetek ten wzrdst o ponad 2 p. proc.

Ponad 16% populacji stanowity osoby, ktére miaty niezbyt powazne ograniczenia w wykonywaniu czyn-
nosci, a ponad 6% — powazne ograniczenia. Co naturalne, wraz z wiekiem maleje sprawnos¢ fizyczna, i tak:
do 30 roku zycia niepetnosprawnos¢ biologiczna utrzymywata sie na poziomie ponizej 12%, gwattownie
rosnac po ukonczeniu 50 roku zycia do 29% i osiggajac wartos$¢ 79% wsrdd oséb w wieku 80 lat lub wiecej.

Innym ujeciem niepetnosprawnosci jest definicja statystyczna, ktéra uwzglednia osoby niesprawne bio-
logicznie, ale wytacznie w stopniu powaznym, a takze osoby niepetnosprawne prawnie (posiadajace
orzeczenie o niepetnosprawnosci).

Przyjmujac te definicje 13% mieszkarcdw Polski nalezato do grupy oséb z niepetnosprawnoscia, 10%
miato orzeczenie o niepetnosprawnosci, a niemal 3% deklarowato wystepowanie powaznych ograniczen
w wykonywaniu zwyktych czynnosci mimo braku zaswiadczenia o niepetnosprawnosci (w 2014 roku wyzej
wymienione wskazniki byly na zblizonym poziomie). Réwniez w tym przypadku poziom niepetnospraw-
nosci wzrastat wraz z wiekiem. Niepetnosprawnos¢ w tym ujeciu dotkneta nie wiecej niz 6% oséb w grupie
ponizej 30 roku zycia, 15% wsréd oséb w wieku 50-59 lat i 52% w grupie osdéb w wieku 80 lat lub wiecej.

W 2019 roku, wsrdd dzieci w wieku ponizej 15 lat niepetnosprawnosé wedtug definicji statystycznej dotkneta,
podobnie jak w 2014 roku, ponad 4%. W tej grupie byto ponizej 1% dzieci niepetnosprawnych prawnie
i biologicznie, prawie 4% tylko z prawnym orzeczeniem.

PROFILAKTYKA

W 2019 roku (podobnie w 2014 roku) okoto 64% dorostych mieszkancéw Polski miato wykonane badanie
cisnienia krwi w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed przeprowadzeniem wywiadu. Okoto 84% zadeklarowato,
Ze przynajmniej raz w zyciu miaty wykonane badanie poziomu cholesterolu we krwi badanie (to 0 8 p. proc.
wiecej niz w 2014 roku). Prawie potowa (49%) badata swoj poziom cholesterolu w ciggu ostatniego roku.

W ciggu roku przed udzieleniem wywiadu 52% mieszkancédw Polski miato wykonany pomiar cukru we krwi.

Im badani byli starsi tym czesciej deklarowali wykonanie trzech powyzszych badan w ciagu 12 miesiecy
przed udzieleniem wywiadu.

13 Dane dotycza oséb palacych obecnie, czyli takich, ktére udzielity odpowiedzi TAK (1 lub 2) na pytanie: Czy obecnie Pan/
Pani pali tytoi? 1. Tak, codziennie, 2. Tak, okazjonalnie, 3. Nie, nie pale, 9. Nie wie lub odmowa

14 Dane dotycza oséb, ktdre pity alkohol w ciaggu 12 miesiecy przed wywiadem, czyli udzielajacych jednej z odpowiedzi
od 1 do 7 na pytanie: Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy pit(-ta) Pan/Pani jakiekolwiek napoje alkoholowe (takie jak
piwo, wino, wodka, koktajle, gotowe mieszanki alkoholowe, likier, cydr, nalewki, alkohol domowej roboty, bimber itp.)? 1.
Codziennie lub prawie codziennie, 2. 5 - 6 dni w tygodniu, 3. 3 - 4 dni w tygodniu, 4. 1 - 2 dni w tygodniu, 5. 2 - 3 dni w
miesigcu, 6. 1 raz w miesiacu, 7. Rzadziej niz 1 raz w miesiacu, 8. Nie, nie pitem(-tam) w ciggu ostatnich 12 miesiecy, chociaz
kiedys pitem(-tam) alkohol, 9. Nigdy lub tylko kilka tykéw czy préb w calym moim zyciu, 99. Nie wie lub odmowa
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Szczepienie przeciw grypie, podobnie jak w poprzedniej edycji badania, wykonato kiedykolwiek w zyciu
- 19% mieszkarcéw Polski.

W 2019 roku test na krew utajong w kale lub kolonoskopie, chociaz raz w zyciu, wykonato 24% oséb do-
rostych (w 2014 roku - 20%).

Niektdre pytania w badaniu EHIS zadawane byty wytacznie kobietom lub mezczyznom, np. mezczyzn pytano
o wykonanie badania prostaty, a kobiety o cytologie (wymaz z szyjki macicy) i mammografie.

Lekarskiemu badaniu prostaty poddato sie w 2019 roku, co najmniej raz w zyciu niemal 40% mezczyzn
w wieku 40 lat lub wiecej (w 2014 roku 35%), a najwieksza grupa (16%) zrobita to w ciggu ostatnich 12
miesiecy przed realizacjg wywiadu (w 2014 roku ponad 14%).

Niespetna 87% kobiet przyznato, ze kiedykolwiek miato wykonane badanie cytologiczne (wymaz z szyjki
macicy), a 30%, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed wywiadem (to wynik poréwnywalny do tego
72014 roku). Najczesciej badaniu cytologicznemu poddaja sie kobiety w wieku 20-49 lat (przynajmniej 40%).

Ponad 49% dorostych kobiet przynajmniej raz w zyciu miato wykonane badanie mammograficzne, a w ciagu
ostatniego roku - 12%. W stosunku do 2014 roku kobiety nieco czesciej deklarowaty wykonanie takiego
badania przynajmniej raz w zyciu (o 2 p. proc.), ale rzadziej — w ciggu ostatnich 12 miesiecy (o 2 p. proc.).

KORZYSTANIE Z USLUG ZDROWOTNYCH | STOSOWANIE LEKOW
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Zgodnie z wynikami badania, ponad 11% mieszkancéw Polski skorzystato w 2019 roku z leczenia szpital-
nego z przynajmniej 1 noclegiem (podobnie jak w 2014 roku). Hospitalizacji najczesciej byty poddawane
osoby starsze (w dwdch grupach wieku: 70-80 lat i powyzej 80 roku zycia — przynajmniej 20% w kazdej
zgrup). Sredni czas leczenia szpitalnego z noclegiem przypadajacy na 1 osobe wyniést okoto 9 dni w ciggu
12 miesiecy (o 1 dzien krécej niz w 2014 roku).

Z leczenia na oddziatach dziennych (bez noclegu) skorzystato blisko 7% mieszkarncéw Polski (poréwny-
walnie do 2014 roku) i rowniez w gtéwnej mierze byty to osoby starsze (w dwdch grupach wieku: 70-80 lat
i powyzej 80 roku zycia — przynajmniej 10% w kazdej z grup).

W badaniu EHIS pytano takze o wizyty u lekarzy pierwszego kontaktu i u lekarzy specjalistow.

W ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie z ustug lekarzy POZ w warunkach ambulatoryjnych skorzy-
stato niemal 81% mieszkaricow Polski, a lekarzy specjalistéw — okoto 57% (w obu przypadkach nieznacznie
czesciej niz w 2014 roku).

Pomocy lekarza rodzinnego najczesciej potrzebowali najmtodsi (0-4 lata) i najstarsi (80 lat lub wiecej): po
okoto 96%, a lekarza specjalisty — grupa siedemdziesieciolatkdw: 77% w ciggu 12 miesiecy przed badaniem.

W 2019 roku czesciej niz w 2014 roku odwiedzano lekarza stomatologa (59% w 2019 i 55% w 2014 roku
w tym czasie).

Podczas wywiadu pytano takze o zazywanie lekéw w ciggu 2 tygodni przed przeprowadzeniem wywiadu.
Okoto 65% mieszkancow Polski stosowato leki (na recepte lub bez recepty), to o 5 p. proc. mniej nizw 2014
roku. Ponad 20% mieszkanncéw Polski przyjmowato wytacznie leki bez recepty, blisko 22% - na recepte,
a leki z obu grup - nieco ponad 23%.

Im starsze dziecko (0-14 lat) tym stosuje mniej lekéw, a im starszy dorosty (15 lat lub wiecej) tym lekéw
zazywa wiecej. Niemal 58% trzydziestolatkéw przyjmowato leki (na recepte lub bez recepty), a w grupie
0s6b w wieku 80 lat lub wiecej — ponad 95%.

W badaniu zadano takze pytania dotyczace wystapienia opéznier w dostepie do opieki zdrowotnej
i 0 mozliwo$¢ finansowania kilku wybranych potrzeb zdrowotnych.
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Jak pokazuja wyniki badania z 2019 roku - 23% o0séb potrzebujacych opieki w ciggu 12 miesiecy przed
wywiadem, doswiadczyto opdznien z powodu dtugiego okresu oczekiwania na wizyte (podobnie jak
w 2014 roku).

Niemal 8% wsrdd potrzebujacych opieki lekarskiej w ciggu 12 miesiecy, nie stac byto na opieke dentystycz-
na, ponad 6% - na opieke medyczng, prawie 3% - na opieke psychologa lub psychiatry, a ponad 5% - na
wykupienie lekéw przepisanych na recepte.

THE HEALTH STATUS OF THE POPULATION

First, a question about the respondent’s health status was asked during the interview with the respondent.
This is a subjective assessment of the subjects’current perception of well-being.In 2019, good or very good
health ratings (just under 67%) far outweighed bad or very bad (about 9%). Compared to the second round
of the 2014 EHIS, the differences are small and it can be assumed that respondents rated their health status
similarly in both editions of the study.

Health scores decline with age (the most noticeable change occurs over 50 years of age). Among those
under 20 years of age, no less than 92% indicated good or very good health, among those in their fifties,
49%, and among those 80 years of age or older, nearly 16%.

Almost half of the Polish population had long-term health problems or chronic diseases lasting at least 6
months (3 p. p. less than in 2014), with morbidity increasing with age.

In 2019, the most common chronic diseases and conditions affecting adults (ages 15 and older) were high
blood pressure (nearly 27%) and lower back pain or other chronic back complaints (nearly 26%), and in
children, various types of allergies (nearly 14%). It is worth noting that the occurrence of specific diseases
is strongly dependent on the age of the respondents.

The study also asked about self-care ability, i. e. the ability to perform daily activities independently.
Questions about self-care were asked of older people and people with limitations in performing activities
of daily living. In 2019, nearly 23% of people in this group had difficulty getting in and out of bed or sit-
ting down or getting up from a chair. Over 21% had difficulty bathing themselves and 19% had difficulty
dressing and undressing themselves. In all of the above cases, the incidence of problems in 2019, is slightly
lower than in 2014.

Animportant aspect of prevention and healthy lifestyle is taking care of proper body weight, therefore this
aspect was also studied. Both obesity and underweight pose potential health risks and risks of emerging
diseases and ailments. While underweight is relatively rare, affecting 3% of the Polish population, overwe-
ight seems to be a more serious problem'. Over 38% are overweight and nearly 19% are obese; Together,
this adds up to nearly 57% of overweight people, more than 3 p. p. more than in 2014. About 40% of the
Polish population had a normal weight.

Body mass index increases with age, except for the oldest group (80 years or older).

PSYCHOPHYSICAL WELL-BEING OF PEOPLE AGED 15 AND OVER

The psychophysical well-being block included questions about feelings of pain'é, as well as subjective
assessment of mental health and social support. Analyzing data from the 2019 EHIS study shows that just
over half of Poland’s population had experienced physical pain in the 4 weeks prior to the interview. Pain
of moderate or mild intensity was most frequently mentioned - 19% and 14%, respectively, while severe
or extremely severe pain was complained about by more than 9% of people.

15 Data based on BMI, calculated as follows: BMI = body weight (kg)/height2 (m). Underweight is values below 18.5; normal:
18.5-24.99; overweight: 25-29.99; obese: 30 or more

16 The questions measuring bodily (physical) pain used in the EHIS were taken from the SF-36v TM 2 Health Survey © 1996,
2000.
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The percentage of people experiencing physical pain is similar for both editions of the study (2014 and
2019), little difference is seen for the intensity of this pain. In 2019, severe or very severe pain was slightly
less common (by more than 2 percentage points) and milder pain was slightly more common (by nearly
4 percentage points) than in 2014.

The perception of pain increases with age. In 2019, the presence of pain of any severity was reported by
47% of people in the 40-49 age group, and more than 86% of the oldest people (80 years or older).

In the case of mental health", the study attempted to estimate the percentage of people reporting the
presence of symptoms indicative of depression. Regardless of the degree, the presence of such symptoms
is declared by less than 16% of the Polish population, the same as in 2014. The older the person, the more
often they declare the presence of such symptoms. Thus, among 60-year-olds, one in five people mentio-
ned the presence of symptoms that could indicate depression, among 70-year-olds — almost one in three,
and among 80-year-olds — almost half.

Almost 23% of adults received strong support from loved ones, 61% received medium support, and 16%
received weak support (2014: 31%, 55%, and 14%, respectively). The youngest persons (15-19 years of
age) rated the level of social support highest (29% declared strong support), among 50-year-olds these
declarations are the fewest (20%).

In the study we asked not only about the support received but also about the care offered to others. As
the study results indicate, long-term care or assistance to another person was provided at least once a
week by nearly 14% of adults.

The“Lifestyle”block included questions about fruit and vegetable consumption, physical activity, and use
of stimulants (cigarettes and alcohol).

According to the study results, 55% of adults (aged 15 years or older) ate fruit daily, with those between 60
and 69 years of age most likely to do so (58%) and those aged 20-29 years the least likely (47%). Children
were far more likely than adults to eat fruit daily (67%). Vegetables (excluding potatoes) were consumed
at least once a day by over 51% of adults and nearly 55% of children. Generalizing daily consumption of
fruits and vegetables was declared slightly less frequently than in 2014.

Physical activity is also an important aspect of cultivating pro-healthy attitudes. As the results of the study
show — over 42% of adults in Poland performed daily activities while sitting or standing, another 40% of
adults performed moderate physical effort during daily activities, and over 9% performed heavy work or
work requiring significant physical effort.

Polish residents were slightly more active in 2019 than 2014. Less than 88% of adults reached various places
onfoot (slightly less than 2 p. p. more than in 2014), the average time of such activity was about 42 minutes
per day. Over 28% of adults commuted to various destinations by bicycle or scooter'®, with an average of
2.5 hours of such activity per week.

Nearly 26% of adult Polish residents reported practicing sports, fitness or other activity requiring at least mode-
rate physical exertion (22%in 2014). The average time of such exercises was one hour and 3 minutes per week.
In the case of children — more than 98% of students participated in physical education classes, and 51%
regularly devoted time to extracurricular sports and recreational activities.

17 The questions are taken from the Brief Patient Health Questionnaire, Depression Module (PHQ-9) and are based on criteria
for measuring depression from the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Fourth Edition (DSM-IV).
18 Do not include the electric scooter, Segway.
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The study shows that adults are less likely to use cigarettes'® in 2019 than in 2014, but a little more often
alcohol?® . In 2019, about 20% smoked tobacco (down 6 p. p. from 2014) and 74% drank alcohol (up 2 p.
p. from 2014).

One in three people complained about exposure to tobacco smoke.

Several definitions of disability have been used, and for the purpose of this publication three concepts have
been adopted: biological disability, legal disability and disability according to statistical criteria.

Biological disability is a subjective assessment of limitations in the performance of daily activities (whether
severe or not) lasting at least 6 months. According to the above definition, 23% of people with this type of
disability were recorded in Poland. Compared to the 2014 study, this percentage has increased by more
than 2 p. p.

Over 16% of the population had non-serious performance limitations and over 6% had severe limitations.
Naturally, fitness declines with age, and so: by age 30, biological disability remained below 12%, rising
sharply after age 50 to 29% and reaching 79% among those aged 80 or over.

Another view of disability is the statistical definition, which includes people who are biologically incapaci-
tated but only severely disabled, as well as people with legal disabilities (those with a disability certificate).

Assuming this definition, 13% of the Polish population belonged to the group of people with disabilities,
10% had a disability certificate, and almost 3% declared the presence of serious limitations in performing
ordinary activities despite the lack of a disability certificate (in 2014, the above-mentioned indicators were
at a similar level). Again, the level of disability increased with age. Disability in this view affected no more
than 6% of those under 30, 15% among those aged 50-59 and 52% among those aged 80 or over.

In 2019, among children under, 15 years of age, disability by statistical definition affected, asin 2014, more
than 4%. In this group, there were less than 1% of children with legal and biological disabilities, almost 4%
with only a legal disability.

PROFILACTICS

In 2019 (similar to 2014), about 64% of the adult population had a blood pressure test in the last 12 mon-
ths prior to the interview. Some 84% said they had a blood cholesterol test at least once in their lifetime
(that's up 8 p. p. from 2014). Nearly half (49%) have had their cholesterol levels tested within the past year.

During the year before the interview, 52% of Polish residents had their blood sugar measured.

The older the respondents were, the more often they declared having performed the three above-men-
tioned examinations in the 12 months before the interview.

As in the previous edition of the study, 19% of Polish residents had ever received a flu vaccination.

In 2019, 24% of adults had a fecal occult blood test or colonoscopy at least once in their lifetime (20% in
2014).

19 Data refers to current smokers, i.e. those who answered YES (1 or 2) to the question: Do you currently smoke tobacco? 1)
Yes, daily, 2) Yes, occasionally, 3) No, | don’t smoke, 9) Don't know or refuse

20 The data refer to persons who drank alcohol in the 12 months before the interview, i.e. who provided one of the answers
1-7 to the question: How often during the last 12 months did you drink any alcoholic beverages (such as beer, wine, vodka,
cocktails, ready-made alcoholic mixes, liquor, cider, liqueurs, home-made alcohol, moonshine, etc.)? 1) Every day or almost
every day, 2) 5 - 6 days a week, 3) 3 - 4 days a week, 4) 1 - 2 days a week, 5) 2 - 3 days a month, 6) Once a month, 7) Less than
once a month, 8) No, | haven't drunk alcohol in the last 12 months, although | used to, 9) Never or only a few sips or tries in my
whole life, 99) Don't know or refused.
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Some questions in the EHIS study were dedicated to women or men only, men were asked about having
a prostate exam and women were asked about cytology (cervical swab) and mammography.

Nearly 40% of men aged 40 or older have had a medical prostate examination at least once in
(35% in 2014), with the largest group (16%) having done so in the last 12 months prior to
the interview (over 14% in 2014).

Fewer than 87% of women said they had ever had a cytology test (cervical swab), and 30% said they had
had a cytology test in the last 12 months prior to the interview (this is comparable to 2014). Women aged
20-49 years are most likely to undergo a cytological examination (at least 40%).

More than 49% of adult women have had a mammogram at least once in their lifetime, and 12% have
had a mammogram within the past year. Compared to 2014, women were slightly more likely to declare
having taken such a test at least once in their lives (by 2 p. p.), but less likely to have done so in the last 12
months (by 2 p. p.).

USE OF HEALTH SERVICES AND MEDICINES
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According to the study, more than 11% of Polish residents received inpatient treatment with at least 1
overnight stay in 2019 (similar to 2014). Hospitalization was most common among the elderly (in the first
two ages: 70-80 and over 80 — 20% in each group). The average length of inpatient treatment with an
overnight stay per person was about 9 days over 12 months (1 day less than in 2014).

Treatment in day wards (without accommodation) was used by nearly 7% of the Polish population (com-
parable to 2014) and also predominantly by older people (in two age groups: 70-80 years of age and over
80 years of age — at least 10% in each group).

The EHIS study also asked about visits to general practitioners and to specialists.In the 12 months pre-
ceding the study, almost 81% of the Polish population used the services of primary care physicians in an
outpatient setting, and specialist physicians used them about 57% of the time (in both cases slightly more
often than in 2014).

The youngest (0-4 years) and the oldest (80 years or older) most often needed help from a family doctor:
about 96% each, and a specialist doctor was needed by a group of 70-year-olds: 77% within 12 months
preceding the study.

People were more likely to visit a dentistin 2019 thanin 2014 (59%in 2019 and 55% in 2014 over 12 months
preceding the study).

The interview also asked about medication use within 2 weeks prior to the interview. Thus, 65% of the
Polish population used medicines (prescription or non-prescription), 5 p. p. less than in 2014. Over 20%
of the Polish population took only OTC drugs, nearly 22% took prescription drugs, and just over 23% took
drugs from both groups.

The older the child (0-14 years), the less medications he uses, and the older the adult (15 years or older),
the more medications he takes. Nearly 58% of 30-year-olds were taking medications (prescription or over-
-the-counter), and more than 95% of those aged 80 or older.

The study also asked questions about the occurrence of delays in access to health care and about the
ability to fund a few selected health needs. As the 2019 study results show — 23% of people needing care
in the 12 months before their interview experienced delays due to long waiting times for appointments
(similar to 2014).

Nearly 8% of those needing medical care in 12 months could not afford dental care, more than 6% could
not afford medical care, nearly 3% could not afford psychological or psychiatric care, and more than 5%
could not afford prescription drugs.



ROZDZIAL lll. CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNO-SPOLECZNA
CHAPTER lll. SOCIO-DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF THE
POPULATION

3.1. Wiek
3.1. Age

Wykres 1.
Chart 1.

Podstawowe cechy spoteczno-demograficzne (np. wiek czy wyksztatcenie) sa nierozerwalnie zwigzane
z zachowaniami pro- i antyzdrowotnymi oraz ze stanem zdrowia spoteczernstwa. Ponizej przedstawiamy
krotka charakterystyke demograficzna, przyjmujac za punkt odniesienia poprzednia ture badania EHIS.

Kobiety, podobnie jak w poprzedniej edycji, stanowity 52% ludnosci Polski, mezczyzni — 48%. Mieszkancy
miast stanowili nieco ponad 60% zbiorowosci, natomiast wsi — niespetna 40% (podobnie jak w badaniu EHIS
w 2014 roku). Najliczniejsza grupa wiekowa byli trzydziestolatkowie (po ok. 16% w obu edycjach). Niemal
1/3 zbiorowosci to osoby z wyksztatceniem $rednim (podobnie jak w 2014 roku), po 1/4 - z wyksztatceniem
zasadniczym zawodowym albo wyzszym (w 2014 roku — kolejno 24% i 22%).

Ponad 50% populacji zaréowno w poprzedniej jak i obecnej edycji badania EHIS, to osoby aktywne za-
wodowo. Druga relatywnie liczng grupa, ze wzgledu na status na rynku pracy, sa bierni zawodowo (43%
w 2019 roku i 42% w 2014 roku).

Struktura ludnosci wedtug grup wieku w EHIS 2014 i 2019 (w odsetkach)
Population structure by age groups in EHIS 2014 and 2019 (in percentages)
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Najliczniejsze grupy oséb w badanej populacji to osoby z dwéch grup wieku 30-39 i 40-49 (facznie to 30%
populacji). Niespetna 16% populacji to osoby w wieku 0-14 lat, a kolejne 5% zbiorowosci stanowity osoby
w wieku 15-19 lat. Osoby starsze, w wieku 60 lat lub wiecej stanowity nieco ponad 25% zbiorowosci, przy
czym 14% to osoby w wieku 60-69 lat.

Rozktad wedtug pfcii wieku pokazuje szereg istotnych zaleznosci. Do wieku 19 lat we wszystkich grupach
wiekowych, wystapita przewaga odsetka chtopcéw nad odsetkiem dziewczynek, w grupie 20-49 lat — réw-
nowaga, natomiast w starszych grupach wieku relacja byta odwrotna niz wsréd dzieci. Przewaga kobiet
rosta od 50 roku zycia, by wsréd oséb najstarszych (80 lat lub wiecej) wynies¢ 37 p. proc. (68% kobiety,
32% mezczyzni).
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Wykres 2.
Chart 2.
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Struktura ludnosci wedtug pici i grup wieku w 2019 roku (w odsetkach)
Population structure by sex and age groups in 2019 (in percentages)

60

50

40
30
20
10

0-4 lata
0-4 years

3.2, Stan cywilny
3.2. Marital status

Wedtug stanu cywilnego badana ludnos¢ w wieku 15 lat lub wiecej ksztattowata sie nastepujgco: panny
i kawalerowie — 25%, osoby w stanie matzeriskim — blisko 59%, wdowy i wdowcy — niespetna 11%, osoby
rozwiedzione i w separacji - 5%. Rozktad ten nie rézni sie istotnie w poréwnaniu z wynikiem z 2014 roku.

W grupie kobiet 17% stanowity wdowy (o niemal 13 p. proc. mniej niz wéréd mezczyzn). Jest to wynikiem
przecietnie dtuzszego trwania zycia kobiet. Osoby rozwiedzione lub w separacji czesciej spotykano wsréd
mieszkancéw miast niz wsi (odpowiednio ponad 6% i niespetna 3%). Najczesciej osoby rozwiedzione

5-9

10-14

15-19

wystepowaty wirdd 50-cio latkow (9%).

Szacuje sig, ze 63% og6tu ludnosci w wieku 15 lat lub wiecej zyto w zwigzku formalnym lub nieformalnym.

Wykres 3.
Chart 3.
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Struktura ludnosci w wieku 15 lat lub wiecej w 2019 roku wedtug stanu cywilnego (w odsetkach)
Structure of the population aged 15 or more in 2019 by marital status (in percentages)
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3.3. Poziom wyksztatcenia
3.3. Education level

Poziom wyksztatcenia badanej populacji w wieku 15 lat lub wiecej ksztattowat sie nastepujgco: osoby
z wyksztatceniem wyzszym stanowity ponad 24%, policealnym lub $rednim — niemal 35%, zasadniczym
zawodowym - blisko 25%, podstawowym — ponad 11%.

W ciggu ostatnich 5 lat odsetek os6b z wyksztatceniem wyzszym wzrdst o niemal 3 p. proc., a z wyksztat-
ceniem podstawowym - spadt o ponad 4 p. proc.

Nalezy zauwazy¢ réznice w poziomie wyksztatcenia pomiedzy mieszkaricami wsi i miast. Okazuje sie, ze
wéréd mieszkarncdw miast odnotowano 30% oséb z wyksztatceniem wyzszym, a co najmniej $rednim —
niemal 68%, natomiast wsréd oséb zamieszkujacych wsie — 15% z wyksztatceniem wyzszym i 45% - co
najmniej srednim. Wsréd mieszkancow wsi 17% stanowity osoby, ktére ukornczyty szkote podstawowa,
wsrédd mieszkancow miast — niemal 8%.

3.4. Status na rynku pracy
3.4. Labour status

Wykres 4.
Chart 4.

W badaniu EHIS zastosowano standardowe pytanie dotyczace statusu na rynku pracy, czyli subiektywne
odczucie respondenta co do jego sytuacji zawodowej. Badane osoby musiaty zakwalifikowac sie do jednej
z grup, tj. jako osoba: pracujaca, bezrobotna i bierna zawodowo.

Aktywnos¢ zawodowa ludnosci Polski w 2019 roku (w odsetkach)
Professional activity of the Polish population in 2019 (in percentages)

Pracujacy
Working

Bezrobotni
53% - Unemployed

- Bierni zawodowo
Professionally inactive

Z analizy struktury ludnosci Polski w wieku 15 lat lub wiecej wynika, ze wg subiektywnej oceny sytuacji za-
wodowej, 57% to osoby uwazajace sie za aktywne zawodowo (pracujacy oraz bezrobotni), w tym pracujacy
to 53%. Wsréd mezczyzn 61% to osoby pracujace, a wéréd kobiet — niespetna 46%. Najbardziej aktywna
zawodowo grupg wiekowg sa trzydziesto- i czterdziestolatkowie (pracujacy to kolejno: 84% i 83%).

W 2019 roku rzadziej niz w 2014 roku spotykano bezrobotnych wéréd dwudziestolatkéw (o 5 p. proc.).

Niemal 43% zbiorowosci to osoby bierne zawodowo.
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Status na rynku pracy w 2019 roku
Status on the labour market in 2019

pracujacy bezrobotni bierni zawodowo
working unemployed professionally inactive
Ogotem 53,0 338 43
In total
Pte¢
Sex
Mezczyzni 61,2 3,7 34,9
Men ' ' '
Kobiety 45,6 3,8 50,3
Women
Wiek
Age
15-19
15-19 32 18 95,0
20-29
20-29 654 7 273
30-39
30-39 84,3 4,4 10,9
40-49
20-49 83,4 4,8 114
50-59
50-59 70,8 53 23,7
60-69
60-69 18,2 1,7 80,0
70-79
70-79 20 0,1 97,9
80 lat lub wiecej 01 00 998

80 years or more

3.5. Dochdd ekwiwalentny
3.5. Equivalent income
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Zakres obowiqzkowych zmiennych w badaniu nie ograniczat sie wytqcznie do podstawowych cech spoteczno-de-
mograficznych typu wiek, pte¢, wyksztatcenie, stan cywilny, aktywnos¢ ekonomiczna czy miejsce zamieszkania.
Uznano za celowe i pozgdane okreslenie poziomu zamoznosci badanych oséb. Ten czynnik moze mie¢ wptyw nie
tylko na kondycje zdrowotnq osoby, ale réwniez na zaspokojenie potrzeb zzakresu ochrony zdrowia (zwtaszcza
alternatywnych w stosunku do ustug Swiadczonych w ramach powszechnego ubezpieczania zdrowotnego), jak
réwniez przyjetego lub nie, pro-zdrowotnego stylu zycia (np. konsumpcja warzyw i owocdw, uprawianie sportu).

Przeprowadzajqc wywiad na temat gospodarstwa domowego, zadano kilka pytan, ktére miaty na celu poznanie
poziomu dochodu gospodarstwa domowego w ostatnim miesiqcu przed badaniem. W przypadku, gdy przed-
stawiciel gospodarstwa nie mégt podac konkretnej kwoty dochodéw, byt proszony o podanie przyblizonych
dochodéw netto wedtug specjalnie opracowanej skali. Od respondentdéw pozyskiwano wytqgcznie kwote mie-
siecznych dochodow netto dla catego gospodarstwa domowego, natomiast zmienna dochéd ekwiwalentny
zostata obliczona na etapie opracowania wynikéw, na podstawie danych o dochodzie oraz wielkosci i sktadzie
gospodarstwa domowego. Zastosowano zmodyfikowangq skale ekwiwalentnosci OECD, w ktdrej przyjeto na-
stepujqce wagi: 1 —dla pierwszej osoby dorostej w gospodarstwie (w wieku 15 lat lub wiecej), 0,5 - dla kazdego
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nastepnego dorostego cztonka gospodarstwa, 0,3 — dla kazdego dziecka w wieku ponizej 15 lat. Po wyliczeniu
dochodu ekwiwalentnego przypadajqgcego na 1 osobe, pogrupowano wszystkich na 5 réwnolicznych podzbio-
rowosci (po 20%, zwanych grupami kwintylowymi), przy czym | grupa ujimuje 20% oséb najubozszych, zas V
grupa - 20% najzamozniejszych, a osoby z tego samego gospodarstwa domowego majq identyczny dochéd
ekwiwalentny. Niestety wiele gospodarstw domowych nie tylko nie byto w stanie podac miesiecznego dochodu,
ale po prostu odméwito wskazania nawet przedziatu dochoddw. Skala brakéw odpowiedzi dla tej zmiennej
wyniosta okoto niemal 29%. Braki odpowiedzi na pytanie o dochéd wytqczono z podstawy procentowania.

I grupa kwintylowa - grupa 0séb najubozszych. Ponad 52% oséb zaliczonych do tej grupy, mieszkata
na obszarach miejskich (dla poréwnania — 60% dla ogdétu populacji), 48% tej zbiorowosci stanowili
mieszkancy wsi (40% dla ogétu populacji). W strukturze oséb dorostych wedtug statusu na rynku pracy
przewazali bierni zawodowo — 69% oséb w tej grupie (43% dla ogétu populacji). Co czwarta osoba dorosta
zaliczona do tej grupy, posiadata wyksztalcenie podstawowe (co dziewigta ogétu populacji), co trzecia —
zasadnicze zawodowe (co czwarta ogé6tu populacji), niespetna co siedemnasta — wyksztatcenie wyzsze
(co czwarta og6tu populacji). Nieco ponad 60% tej grupy to osoby w wieku 50 lat lub wiecej (38% dla
0g6tu populagji).

V grupa kwintylowa — grupa oséb o najwyzszych dochodach. Nieco ponad 56% 0séb najzamozniejszych
zamieszkiwata miasta (60% dla ogétu populacji), a niecate 44% — wsie (40% dla ogdtu populacji).
W strukturze oséb dorostych wedtug statusu na rynku pracy dominowali pracujacy — niespetna 70% (53%
dla ogétu populacji). Ponad 66% oséb w tej grupie legitymowata sie wyksztatceniem co najmniej Srednim
(59% dla ogotu populacji). Niemal 74% oséb w tej grupie nie ukonczyto 50 roku zycia (63% dla ogétu
populacji).
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CHAPTER IV. HEALTH STATUS OF POPULATION

4.1. Ocena stanu zdrowia
4.1. Health status evaluation

Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia jest badaniem subiektywnym, ktdérego przedmiotem jest wiedza
i odczucia respondentéw na temat zdrowia. Zgodnie z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) pierwsze pytanie, jakie nalezy zada¢ respondentowi dotyczy samooceny stanu zdrowia. Traktowane
jest ono jako pytanie fundamentalne. Podstawowym celem tego pytania byto uzyskanie informacji, jak dana
osoba postrzega i ocenia swoje zdrowie. Ten warunek nie dotyczy dzieci do lat 15, informacji na ich temat
udzielili rodzice, prawni opiekunowie lub najblizsi krewni dziecka. W przypadku mtodziezy i oséb dorostych (w
wieku 15 lat lub wiecej) wymagane byto jednak uzyskanie odpowiedzi bezposredniej, a zatem na to pytanie
nie mogta odpowiadac osoba zastepcza.

Subiektywna ocena stanu zdrowia populagcji
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Wykres 5.

Chart 5.

W 2019 roku zdecydowanie przewazaty dobre lub bardzo dobre oceny stanu zdrowia (blisko 67%?2') nad
ztymi lub bardzo ztymi (okoto 9% osdb). W dwéch ostatnich edycjach badania (z2019i2014 r.) mieszkancy
Polski podobnie oceniali swoj stan zdrowia, a réznice, ktére wystapity dla ogétu populacji sg niewielkie - na
poziomie ok. 1 p. proc. (zaréwno w odniesieniu do pozytywnych jak i negatywnych ocen stanu zdrowia).

Ludnos$¢ oceniajgca swoj stan zdrowia dobrze lub bardzo dobrze oraz zle lub bardzo zle (2019
i2014)
Population assessing their health condition as good or very good and bad or very bad (2019 and 2014)
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Subiektywna ocena stanu zdrowia jest tym nizsza, im jestesmy starsi. W grupach wieku ponizej 20 lat nie
mniej niz 92%* 0séb wskazywato na dobry lub bardzo dobry stan zdrowia, a w grupie 20-29 lat byto to
nieznacznie mniej (nieco ponad 89%). Wyrazny spadek pozytywnych ocen stanu zdrowia zaczyna byc¢
widoczny wsrdéd oséb w wieku co najmniej 50 lat. W grupie wieku 50-59 lat, 49% os6b miato poczucie
dobrego lub bardzo dobrego stanu zdrowia. W kolejnych grupach wieku odsetek ten byt coraz nizszy,
dochodzac do 35% dla 0séb w wieku 60-69 lati 22% w wieku 70-79 lat. W najstarszej grupie oséb (w wieku
co najmniej 80 lat) byto to 16%.

21 W Informacji sygnalnej przedstawiono dane wstepne - 66,3%, ktére ulegty zmianie. Link do informacji sygnalnej: https://
stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/stan-zdrowia-ludnosci-polski-w-2019-r-,26,1.html
22 Informacja sygnalna zawierata dane: 93,8%
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WSsréd dorostych, osoby z dwdch grup wieku (40-49 lat oraz majgce co najmniej 80 lat) wyraZznie czesciej
niz w 2014 roku dobrze lub bardzo dobrze ocenity swoéj stan zdrowia (w obu tych grupach nastapit wzrost
po niespetna 4 p.proc).

Jednoczesnie, w stosunku do 2014 roku, obserwujemy spadek wskazan ztego lub bardzo ztego stanu
zdrowia w grupie oséb w wieku 40 lat lub wiecej. Najwieksza zmiana dotyczy oséb w wieku co najmniej
80 lat (spadek o ponad 10 p. proc. - do 40% w roku 2019).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze pomiedzy rokiem 2014 a 2019 zmienita sie struktura demograficzna i udziat
0s6b w wieku 60 lat lub wiecej wzrést z 23% do 25%, co trzeba wzigé pod uwage oceniajac wskazniki dla
catej populacji.

Wykres 6. Ludnosc oceniajaca swoje zdrowie ponizej oceny dobrej wedtug grup wieku w 2019 roku
(w odsetkach)
Chart6. Population assessing their health below good by age groups in 2019 (in percentages)
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W 2019 roku mezczyzni lepiej postrzegali swoje zdrowie niz kobiety (odpowiednio 70% i 64%?* opisato
swoj stan zdrowia jako dobry lub bardzo dobry).

Mieszkancy wsi nieznacznie czesciej niz miast oceniali swdéj stan zdrowia jako dobry lub bardzo dobry
(odpowiednio 68%%* i 66%).

4.2. Wystepowanie dtugotrwatych problemoéw zdrowotnych
4.2. Occurrence of longstanding health problems

Drugie podstawowe pytanie dotyczace stanu zdrowia miato na celu zbadanie kwestii wystepowania dtugo-
trwatych problemoéw zdrowotnych trwajacych co najmniej 6 miesiecy. Nie musiaty one by¢ skutkiem tylko
choroby przewlektej, ale mogty stanowic¢ nastepstwa dtugotrwatego ztego samopoczucia, niesprawnosci czy
kalectwa. Bez wzgledu na bezposrednig przyczyne tego stanu najwazniejszym byt fakt, ze takie problemy
zdrowotne wystapity i trwaty przez okreslony czas.

23 Informacja sygnalna zawierata dane: 63,4%
24 Informacja sygnalna zawierata dane: 67,4%
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Zgodnie z wynikami badania, u 49% mieszkancéw Polski wystapity dtugotrwate problemy zdrowotne lub
choroby przewlekte, trwajace co najmniej 6 miesiecy. Czestos¢ wystepowania takich probleméw rosnie
wraz z wiekiem. O ile wéréd ludzi mtodych (do 30 roku zycia) dtugotrwate problemy zdrowotne wyste-
powaty niezbyt powszechnie (nie wiecej niz 28%), o tyle wérdd ludzi starszych (zwtaszcza po ukonczeniu
60 roku zycia) — relatywnie czesto. Niemal 70% piec¢dziesieciolatkéw sygnalizowato wystapienie takich
problemoéw, wsrdd szescdziesieciolatkow odsetek ten wynidst 82% a w grupie oséb najstarszych — niemal
96%. Kobiety relatywnie czesciej niz mezczyzni zgtaszaty wystepowanie diugotrwatych problemoéw zdro-
wotnych (odpowiednio 53% i 45%).

Dolegliwosci przewlekte czesciej dotyczyty mieszkarnncoéw miast niz wsi (w miastach — 52%, zas na wsi — 44%).

W grupie dzieci 0-14 lat, najwiekszy odsetek oséb z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi zgtaszali
rodzice dzieci w wieku 10-14 lat (13%), a najmniejszy wsrdéd najmtodszych dzieci (niecate 10%).

4.3. Choroby i dolegliwosci przewlekte
4.3. Chronic diseases and conditions

Podstawowym elementem ankietowych badar zdrowia jest kwestia wystepowania przewlektych stanéw
chorobowych. Zadanie, jakie stawiajq przed sobq badacze dotyczy okreslenia chordb czy dolegliwosci, ktére
powinny by¢ przedmiotem obserwacji oraz znalezienia takiego sposobu zadawania pytarn, ktéry umoZzliwi
w miare obiektywne potwierdzenie istnienia choroby lub dolegliwosci. Trzeba bowiem pamietad, ze wiedza
respondenta o diagnozie jego choroby jest ograniczona. Problemem jest przede wszystkim rozréznienie
miedzy objawami a diagnozq. Przyjeto zatem nastepujqce rozwiqzanie: podstawowym kryterium przy
wyborze choréb czy dolegliwosci przewlektych objetych badaniem byta czestos¢ wystepowania danej choroby,
a ponadto ocena, na ile choroba jest powazna z medycznego i spotecznego punktu widzenia. Opracowano
dwie listy badanych schorzeri — odrebnq dla dzieci do 14 roku Zycia oraz dla 0s6b dorostych. Lista przeznaczona
dla dzieci obejmowata 6 pozycji, natomiast lista przeznaczona dla oséb dorostych — 22 pozycje.

Przedmiotem obserwacdji byt tylko stan obecny okreslony na podstawie pytania ,Czy osoba chorowata
w ciggu ostatnich 12 miesiecy” Kazda osoba mogta zaznaczy¢ dowolnq liczbe schorzenr. Wystgpienie juz
jednego schorzenia przewlektego oznaczato zaliczenie danej osoby do grupy oséb dotknietych chorobg lub
dolegliwosciq przewlektq.

Choroby i dolegliwosci przewlekte osob w wieku 15 lat i wiecej
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W 2019 roku najczesciej wystepujacymi chorobami i dolegliwosciami przewlektymi, dotykajacymi ponad
1/4 0s6b dorostych (w wieku co najmniej 15 lat) byty wysokie cisnienie krwi oraz béle dolnej partii plecéw
lub inne przewlekte dolegliwosci plecow.

Wystepowanie choréb i dolegliwosci przewlektych z reguty wzrasta wraz z wiekiem. Wyjatkiem jest alergia,
ktéra w zblizonym stopniu dotyczyta wszystkich grup wiekowych — od prawie 8% oséb w grupie wieku
40-49 lat do niemal 11% w grupie wieku 70-79 lat. Byfa tez najczesciej wskazywang dolegliwoscig u oséb
do 29 roku zycia i dotyczyta 9% oséb w tej grupie wieku.

W grupie 0séb w wieku 30-49 lat dominowaty, a w grupie wieku 50-59 nalezaty do dwdch najczestszych
schorzen, problemy z kregostupem, zwtaszcza dolnego odcinka, na co skarzyto sie 14% osdb w wieku
30-39 lat, 24% w wieku 40-49 lat i blisko 36% w wieku 50-59 lat. Wraz z wiekiem pogtebiaty sie problemy
z kregostupem, a takze wysokim cisnieniem krwi.

Wsréd osob w wieku co najmniej 60 lat najczesciej wystepowaty problemy z nadci$nieniem, w tym przy-
padku odsetek wskazan wynosit od 50% wsréd oséb w wieku 60-69 lat do 69% w grupie oséb w wieku
80 lat lub starszych.

Ponadto co najmniej 1/4 os6b w wieku 70 lat lub starszych zapadta na przynajmniej jedna z choréb: cu-
krzyce lub chorobe wiericowa, a niespetna 1/3 mezczyzn na choroby prostaty.
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Odsetki wskazan najczesciej pojawiajacych sie chorob i dolegliwosci przewleklych wedtug grup
wieku u oséb dorostych w 2019 r.2
Percentages of indications of the most common diseases and chronic ailments by age groups in adults

in2019°
15-29 lat 80 lat lub
Choroba lub dolegliwo$¢ 1529 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 wiecej
Disease or ailment cars 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 years
y or more
Wysokie cisnienie krwi 1,7 59 14,9 355 49,8 66,5 68,9
High blood pressure
Béle dolnej partii plecéw 6,1 13,6 24 35,6 38,5 452 51,3
Lower back pain
Bdle szyi 33 7 13,8 233 258 29,7 31,4
Neck pain
Béle srodkowej partii plecow 35 79 119 225 234 297 358
Pain in the middle of the back ! ! ! ! ! ! !
Choroba zvyyrodnieniowa stawoéw 11v 7 18,9 203 24 52
Osteoarthritis
Choroby tarczycy
Diseases of the thyroid gland 44 67 84 1,5 136 158 13
Wysoki poziom lipidow 1,8" 45 12,9 19,9 239 20,7
High lipid level
Alergia 9,1 83 7.5 8,5 8 10,5 7.6
Allergy
Cukrzyca 1,5v 2,7 8,5 16,1 26,5 228
Diabetes
Silne béle glowy (migrena) 42 63 8,1 10 9,8 9,8 12,8
Severe headaches (migraine)
Choroba wieficowa 13" 5,1 13,6 26,6 383
Coronary artery disease
Nietrzymanie moczu 1,47 2,9 63 15,9 29,8
Urinary incontinence
Problemy z nerkami 16" 1,7 2,5 4,1 59 99 14,1
Kidney problems
Depresja 1,4 28 35 5 6 8,2 76
Depression
Astma
Asthma 33 2 2,8 4 57 7,5 9,1
Choroba wrzodowa 0,8 23 46 5 6,6 6,8
Peptic ulcer disease
Przewlekte zapalenie oskrzeli/
POCHP/ rozedma ptuc v v
Chronic bronchitis / COPD / 08 1> 29 47 74 67
emphysema
Zawat serca/ przewlekte
konsekwencje 2,2 4,7 8,2 11,1
Heart attack/ chronic consequences
Udar mézgu/ przewlekte
konsekwencje 1,5 3,1 6,1 8,1
Stroke/ chronic consequences
Choroby prostaty 2,8Y 13,5 30,5 41,3

Prostate diseases

@ Zastosowano oznaczenia: symbol ¥ oznacza liczebnos¢ pomiedzy 20 a 50 odpowiedzi; . (kropka) oznacza liczebno$¢ ponizej
20 odpowiedzi. ® W odniesieniu do mezczyzn.
2The symbols were used: the symbol v means a number of between 20 and 50 answers; . (dot) means a number of less than

20 answers. ® Regarding men.
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W poréwnaniu z badaniem z 2014 roku najwieksze réznice obserwujemy w dwéch najstarszych grupach
wiekowych. Wsréd oséb w wieku 70-79 lat o 8 p. proc. spadta czestos¢ wskazan choroby wiericowej, ale
wzrosta czestos¢ wystepowania nadcisnienia (o 8 p. proc.) oraz cukrzycy (o 5 p. proc.). Wsréd oséb w wieku
co najmniej 80 lat najwiekszymizmianami w stosunku do 2014 roku byty: czedciej pojawiajace sie problemy
z wysokim ci$nieniem (o 10 p. proc.) oraz bélami dolnej partii plecéw (o 6 p. proc.).

W 2019 roku kobiety czesciej niz mezczyzni deklarowaty wystepowanie dolegliwosci i choréb przewlektych.
Najwieksze réznice obserwujemy w przypadku chordb tarczycy, na ktére skarzyto sie niemal 16% kobiet,
a jedynie niespetna 3% mezczyzn. Kobiety zdecydowanie czesciej niz mezczyzni wymieniaty takze: choroby
zwyrodnieniowe stawoéw (odpowiednio 20% kobiet i 10% mezczyzn), bole szyi (20%, 12%) i migrene (12%,
4%). Mezczyzni czesciej niz kobiety wskazywali zawat serca (3%, 2%).

Wyniki badan z lat 2019 i 2014 wskazuja, ze najwieksze zmiany zaobserwowano we wskazaniach wysta-
pienia nadcis$nienia u mezczyzn (wzrost o 4 p. proc. do wartosci 24%) i choréb tarczycy u kobiet (wzrost
04 p. proc. do wartosci 16%).

Wykres 7.  Odsetki wskazan najczesciej pojawiajacych sie chorob i dolegliwosci przewlektych u osé6b
dorostych w podziale na ptec¢ (2019 2014)
Chart7. Percentages of indications of the most common diseases and chronic ailments in adults, broken down
by gender (2019 and 2014)

Wysokie cisnienie krwi
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Lower back pain
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Choroby przewlekte dzieci w wieku 0-14 lat

Dzieci najczesciej chorowaty przewlekle na réznego rodzaju alergie (prawie 14%). Kolejne relatywnie cze-
sto wystepujace schorzenia to: choroby oka — ponad 4% oraz astma — niespetna 3%. Na alergie chtopcy
chorowali czesciej niz dziewczynki (odpowiednio ponad 15% i niespetna 12%).
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Choroby przewlekte dzieci w wieku 0-14 lat w 2019 roku (w odsetkach)
Chronic diseases in children aged 0-14 in 2019 (in percentages)

%
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2
0
Alergia Choroby oka Astma Choroby Czeste bdle Inne choroby
Allergy Eye diseases Asthma kregostupa gtowy Other diseases
Spine diseases Frequent
headaches

4.4, Sprawnosc¢ narzadow zmystu i ruchu u osob dorostych oraz poziom
mozliwosci samoobstugi i wykonania czynnosci domowych

4.4. The efficiency of sensory and motion organs of adult persons and level
of capability of self-service and performance of household activities

W miare uptywu lat zmniejsza sie sprawnos¢ narzagdéw zmystu i ruchu. 2019 r. co drugi dorosty mieszka-
niec Polski uzywat okularéw lub soczewek kontaktowych. Ktopoty z widzeniem najczesciej miaty osoby
najstarsze (56%).

W 2019 r. blisko 4% populacji oséb dorostych w Polsce uzywato aparatu stuchowego lub miato implant
Slimakowy (z tego urzadzenia korzystali gtéwnie ludzie najstarsi). Niemal 8% o0séb dorostych nie styszato
rozmowy odbywanej w cichym pomieszczeniu.

Niemal 13% osdéb dorostych zgtosito w wywiadzie, ze ma trudnosci w przejsciu 500 m po ptaskim terenie,
a ktopoty z samodzielnym wejsciem i zejsciem ze schoddw (na 1 pietro i bez zadnej pomocy) zgtosito 15%
0s6b dorostych, przy czym byty to przede wszystkim osoby najstarsze (w kazdym z przypadkéw - powyzej
70%).

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

W tej czesci analizy przedstawione zostaty podstawowe informacje obrazujqce skale ziawiska w analizowanej
populacji.

W 2019 r. niemal 23% oséb w tej grupie miato trudnosci zwiagzane z ktadzeniem sie i wstawaniem z t6zka
lub siadaniem czy wstawaniem z krzesta. Ponad 21% — problem z samodzielnym umyciem sie od stép do
gtowy, a 19% —z samodzielnym ubraniem sie czy rozebraniem. Blisko 13% miato trudnosci przy korzystaniu
z ubikacji, a okoto 12% podczas spozywania positkdw. Ponizszy wykres zawiera informacje o czestosci wy-
stepowania probleméw zwigzanych z wykonaniem poszczegélnych czynnosci codziennych niezbednych
w samoobstudze.
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Wykres 9.

Charto.

Czestos¢ wystepowania trudnosci w samoobstudze u osob starszych wedtug grup wieku

w 2019 roku (w odsetkach)

The frequency of occurrence of difficulties in self-service among older people by age groups in 2019
(in percentages)

%
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meals Getting in and out of bed, and undressing (toilet) Bathing
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up from a chair
65-69 lat 70-79 lat 80 lat lub wiecej
65-69 years - 70-79 years - 80 years or more

Blisko potowa 0s6b (47%) z ograniczong zdolnosciag codziennego funkcjonowania musiata pokonywac
niedogodnosci samodzielnie, bo nie miata zadnej pomocy od innych oséb czy mozliwosci korzystania ze
specjalnych urzadzen, za$ 35% og6tu populacji z takimi problemami zgtosito potrzebe otrzymania pomocy
lub zwiekszenia jej wymiaru.

Samodzielnos¢ nie odnosi sie wytqcznie do podstawowych dziedzin zwigzanych z samoobstugq, wazne
bowiem jest tez okreslenie, czy jest ona w stanie prowadzi¢ wtasne czy wspdlne gospodarstwo domowe, tj.
wykonywac rutynowe czynnosci domowe. Stqd tez, kolejny blok pytari zadanych w badaniu EHIS, obejmowat
ten obszar zycia. W odrdznieniu od bloku dotyczqcego podstawowej samoobstugi nalezato w tym przypadku
zastosowac bardziej skomplikowany zestaw pytan, poniewaz nie wszyscy domownicy wykonujq w réwnym
stopniu czynnosci domowe, gtéwnie z powodu podziatu obowiqzkéw wsréd cztonkéw gospodarstwa
domowego, czy zatrudniania pomocy domowej.

Intencjq tego pytania byto rozréznienie osob, ktdre nie wykonujq wymienionych czynnosci, chociaz mogq, bo
nie majq ograniczeni od tych, ktdre nie mogq ich wykona¢, bo majq ograniczenia wynikajgce m.in.: ze stanu
zdrowia, niesprawnosci lub podesztego wieku.

Jak wskazuja wyniki badania, wystepujace ograniczenia nie pozwalajg osobom starszym przede wszystkim
na wykonywanie ciezkich prac domowych. Trudnosci z tymi czynnosciami miato ponad 59% oséb w wieku
65 lat lub wiecej. Dla co trzeciej starszej osoby problemem byto zrobienie codziennych zakupéw. W dalszej
kolejnosci badanym z tej grupy trudnosc sprawiato wykonywanie Izejszych prac domowych czy tez dbanie
o sprawy finansowe i codzienne sprawy administracyjne. O skali ograniczen w prowadzeniu gospodarstwa
domowego z powodéw zdrowotnych moga swiadczy¢ ponizsze wartosci. Blisko 19% miato trudnosci
z przygotowaniem sobie positkow, niemal 14% z uzywaniem telefonu, 35% z codziennymi zakupami,
a niemal 13% z przygotowaniem i zazywaniem lekow.
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Czestos¢ wystepowania trudnosci w czynnosciach domowych u oséb starszych wedtug grup
wieku w 2019 roku (w odsetkach)
Frequency of domestic difficulties in elderly people by age groups in 2019 (in percentages)

%

920
80
70
60
50
40
30
20
10
0
Przygotowanie Korzystanie Robienie Stosowanie  Lekkie prace  Ciezkie prace Dbanie
positkow z telefonu zakupow lekow/ domowe domowe o sprawy
Preparation Using Shopping leczenia Light Heavy finansowe
of meals the telephone Use of drugs/  household household Taking care
treatment chores chores of financial
matters
65-69 lat 70-79 lat 80 lat lub wiecej
65-69 years - 70-79 years - 80 years or more

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

4.5. Serious difficulties and health problems of children at the age of 2-14 years
and the use of aids and services

Pytanie dotyczyto istnienia takich ktopotéw lub trudnosci, ktére ograniczajq aktywnos¢ dziecka w poréwnaniu
z réwiesnikami lub wymagajq korzystania z pomocy dodatkowych urzqdzeri czy wyrobéw medycznych (np.
okulardw, aparatu stuchowego, kuli).

Uogdlnione na populacje oséb w wieku 2-14 lat wyniki badania wskazuja, ze u niemal 12% (118 na 1000)
wszystkich dzieci w tej grupie, stwierdzono wystepowanie trudnosci w funkcjonowaniu narzadéw zmystu
lub ruchu.

W3rdd dzieci z ktopotami zdrowotnymi i trudnosciami, problemy ze wzrokiem — wystapity u 659 na 1000.
Wyraznie czesciej dotykaty one dziewczynek (751) niz chtopcéw (580). Dos¢ czesto réwniez wystepowaty
u dzieci trudnosci w moéwieniu. Ten problem z kolei w wigkszym stopniu dotyczyt chtopcéw (359) niz
dziewczynek (217). Inne trudnosci i ktopoty rodzice podawali znacznie rzadziej.

Najliczniejsza grupe, ktéra miata trudnosci w funkcjonowaniu narzaddéw zmystu lub ruchu, stanowity dzieci
w wieku 10-14 lat, wérdd ktdrych najczestszym problemem byty ktopoty ze wzrokiem (wystapity one u 870
na 1000 dzieci z wyzej wskazanymi problemami).

Nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku, gdy u badanego dziecka nie mozna byto stwierdzi¢ wystepowania
niektorych ktopotéw lub trudnosci (np. jeszcze nie méwito czy nie potrafito ubrac sie samodzielnie) na
pytanie nalezato odpowiedzie¢,Nie".
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4.6. Karmienie piersia
4.6. Breast-feeding

Karmienie piersiq jest najbardziej naturalnym i najprostszym sposobem karmienia dziecka. Pozytywny wptyw
karmienia piersiq na stan zdrowia dziecka jest szeroko propagowany od wielu lat. Wyniki badania wyraznie
wskazujqg, ze matki w miare mozliwosci przestrzegajq tych zalecer i stosujq sie do nich. Termin ,karmienie
piersiq” oznacza, ze dziecko otrzymuje mleko kobiece bezposrednio z piersi lub sciggane z piersi. Jako granice
dtugosci czasu karmienia piersiq przyjeto w badaniu 36 miesiecy. Okoto 3-go roku Zycia organizm dziecka jest
juz dojrzaty na tyle, aby radzic sobie ze zwyktymi produktami spoZywczymi.

Z ogodlnej liczby badanych dzieci, 86% byto chociaz przez pewien czas karmione piersia, Warto zwrécic¢
uwage, ze 24% dzieci byto karmionych piersia przynajmniej do 12-tego miesigca zycia, a 55% co najmniej
przez pierwsze pot roku. Niecate 20% dzieci byto karmionych nie diuzej niz 3 miesiace, a 7% - nie dtuzej
niz miesiac.

4.7.Waga i wzrost
4.7.Weight and height

Indeks masy ciata oséb dorostych
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Tablica 3.
Tabl. 3.

Otytosé jest przewlektq chorobq spowodowanq nadmierng podazq energii zawartej w pokarmach w stosunku
do zapotrzebowania organizmu. Otytosci towarzyszq najczesciej liczne powiktania ze strony uktadu sercowo-
naczyniowego i innych narzqddw. Na dodatek jest ona trudna do zwalczania. Monitoring otytosci umoZliwia
specjalny wskaznik zwany indeksem masy ciata BMI. Charakteryzuje on relacje pomiedzy masq ciata
a wzrostem, wedtug wzoru:

BMI = [masa ciata w kg / (wzrostw cm 2/ 10 000)]

Wyniki uzyskane dla wybranej populacji przedstawia sie w postaci rozktadu BMI wedtug grup ustalonych przez
Swiatowq Organizacje Zdrowia (WHO).

Klasyfikacja masy ciata wg WHO
Classification of body weight according to WHO

Wyszczegdlnienie Warto$¢ BMI
Specification BMI value
Powazna nledowaga <16,00
Severely underweight
Niedowaga
Underweight 16,00-18,49
Norma niski przedziat 18,50-22,09

Standard low range

Norma wysoki przedziat

Standard high range 23,00-24,99
Nadwaga niski przedziat 25.00.27.49
Overweight low range

Nadwaga wyspk| przedziat 27502999
Overweight high range

Otytosc B
Obesity >=30,00
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Jak wynika z przedstawionej tabeli otytos¢ wystepuje wtedy, gdy BMI przyjmuje co najmniej wartos¢ 30, zas
nadwaga - 25.

Dla przyktadu osoba o wadze 78 kg i wzroscie 172 cm uzyskataby wskaznik BMI = 26,37, liczqc zgodnie ze
wzorem w nastepujqcy sposob:

[78/(1722/10000)]
Uzyskany wynik Swiadczy o nadwadze w niskim przedziale.

Do opracowania wynikéw badania EHIS, wskazniki policzono na podstawie petnych danych o wzroscie
i wadze, uzyskanych bezposrednio od respondentéw. Nie byty one weryfikowane poprzez pomiary kontrolne,
stqd nalezy zaktadac pewne niedoszacowanie lub przeszacowanie wagi i wzrostu.

Uzyskane mierniki masy ciata BMI (wedtug aktualnych norm WHO) wskazuja, ze w poréwnaniu z po-
przednim badaniem deklarowana waga ciata dorostego mieszkanca Polski — wzrosta. Zbyt duzg mase ciata
(nadwage lub otytos¢) w 2019 r. miato 57% dorostych mieszkarcéw Polski, a w 2014 roku — nieco ponad 53%.

W ciagu ostatnich 5 lat populacja dorostych mezczyzn z nadwaga lub otytych wzrosta o 3 p. proc. Pod
koniec 2019 r. niemal 65% ogdétu mezczyzn miato relatywnie wysoki indeks masy ciata (okoto 46% miato
nadwage, a niecate 20% - otytosc).

Populacja dorostych kobiet z nadwaga lub otytych takze sie zwiekszyta — o ponad 3 p. proc. w poréwnaniu
z 2014 rokiem. Niemal 49% ogdétu dorostych kobiet miato indeks masy ciata skazujacy na nadwage lub
otyto$¢ (ponad 31% miato nadwage, a niemal 18% - otytos¢).

Niedowage odnotowano u ponad 4% kobiet i niespetna 2% mezczyzn.

Indeks masy ciata u os6b dorostych wedtug ptci w 2019 roku (w odsetkach)
Adult body mass index by gender in 2019 (in percentages)
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W dwéch najmiodszych grupach wieku wystepowaty relatywnie niskie odsetki oséb z nadwaga lub oty-
tosciag (16% oséb w wieku 15-19 lat i 35% 0s6b w wieku 20-29 lat). W nastepnych dwéch grupach wieku
nastepowat systematyczny wzrost udziatu oséb z nadwaga lub otytoscig (50% wsroéd oséb w wieku 30-30
lat i 60% wsréd oséb w wieku 40-49 lat). W trzech ostatnich grupach wieku odsetki oséb z nadwaga lub
otytoscia byty zblizone - na poziomie okoto 70%. W ostatniej grupie wieku (80 lat lub wiecej) — taki problem
miato 63% os6b.
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Wykres 12.  Indeks masy ciata (nadwaga i otytos¢) wedtug grup wieku w 2019 roku (w odsetkach)
Chart 12.  Body mass index (overweight and obesity) by age groups in 2019 (in percentages)
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4.8. Wypadki
4.8. Accidents

W badaniu EHIS 2019 wszystkim osobom zadano pytanie, czy w ciqgu ostatnich 12 miesiecy ulegty jakiemus
wypadkowi, ktérego skutkiem byt uraz, uszkodzenie lub zranienie, zaréwno zewnetrzne jak i wewnetrzne.
W sumie badano cztery rodzaje wypadkéw: drogowy (komunikacyjny), w domu i w otoczeniu domu (np.
w ogrodzie, garazu, na podwdrku), w czasie wolnym oraz w pracy, na uczelni i placéwce wychowawczo-
oswiatowej (w ztobku, przedszkolu, szkole).

Jak wskazuja wyniki badania prawie 5% mieszkancéw Polski ulegto wypadkowi w ciggu ostatnich 12
miesiecy.

Wsréd oséb, ktére ulegty wypadkowi — 15% miato wypadek drogowy, 43% — wypadek w domu, 22% -
w pracy lub w placéwce wychowawczo-oswiatowej, a 28% w czasie wolnym, po pracy lub nauce.
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Wykres 13.  Ulegajacy wypadkom wedtug grup wieku w ciaggu 12 miesiecy przed badaniem w 2019 roku
(w odsetkach)
Chart 13.  Accidents by age groups in the 12 months prior to the 2019 survey (in percentages)
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W znacznej wiekszosci przypadkoéw osoby, ktore ulegly wypadkowi musiaty skorzystac z fachowej pomocy
medycznej, zwtaszcza gdy wypadek zdarzyt sie w pracy czy w szkole. Dla co 4-5 osoby poszkodowanej
w wyniku wypadku, pomoc medyczna musiata zosta¢ udzielona w szpitalu i wigzato sie to z co najmniej
1-dniowym noclegiem na oddziale szpitalnym.
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ROZDZIAL V. SAMOPOCZUCIE PSYCHOFIZYCZNE OSOB W WIEKU
15 LAT IWIECEJ

CHAPTER V. PSYCHOPHYSICAL SELF-BEING OF PERSONS AT THE AGE
OF 15 YEARS AND MORE

5.1. Odczuwanie bolu fizycznego
5.1. Feeling of physical pain

44

Wykres 14.
Chart 14.

Zgodnie z definicjq Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bélu®, bdl jest nieprzyjemnym zmystowym
i emocjonalnym doswiadczeniem zwigzanym z potencjalnym lub rzeczywistym uszkodzeniem tkanek lub
odczuciem opisywanym w kategoriach takiego uszkodzenia. B6l obejmuje waznq dziedzine stanu zdrowia,
szczegdlnie w odniesieniu do fizycznych aspektéw dobrego samopoczucia (dobrostanu).

Pytania mierzqce bdl cielesny (fizyczny), zastosowane w badaniu EHIS, pochodzq z badania SF-36v™ 2 Health
Survey © 1996, 2000%. Koncentrujq sie one na intensywnosci bélu cielesnego i stopniu, w jakim bdl zaktéca
i wptywa na wykonywanie zwyktych codziennych obowiqzkéw i czynnosci (praca zawodowa, nauka, prace
domowe, zajecia w czasie wolnym).

Pytania dotyczyly ostatnich 4 tygodni przed badaniem. Respondenta poproszono o zastanowienie sie nad
skalq intensywnosci doznar kazdego bdlu fizycznego, jaki odczuwat biorgc pod uwage jego poziom i dtugosc
trwania oraz podanie odpowiedzi, opisujqcej jego przecietne doznania. Na pytanie odpowiadaty tylko osoby
bezposrednio badane, nie mozna byto zadawac ich w przypadku wywiaddw zastepczych.

Na podstawie wynikéw badania z 2019 roku mozna powiedzie¢, ze ponad potowa badanej zbiorowosci
w okresie 4 tygodni przed wywiadem odczuwata bél fizyczny, najczesciej sredni lub fagodny — odpowied-
nio 19% i 14%. Na silny lub wyjatkowo silny uskarzato sie natomiast ponad 9% oséb. Co dziesigta osoba
okreslita bél jako bardzo tagodny. Wynik badania przeprowadzonego w 2019 roku jest zblizony do tego
sprzed pieciu lat.

Odczuwanie bolu fizycznego w 2019 roku (w odsetkach)
Experiencing physical pain in 2019 (in percentages)

Bardzo fagodny

10% Very mild

tagodny
14% Mild

Sredni
Moderate
Silny
Severe

19% - Bardzo silny
Very severe

- Nie odczuwano bélu

7% Pain not felt

2%

25 Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bolu (International Association for the Study of Pain, IASP) - miedzynarodowe
towarzystwo zajmujace sie problematyka bélu w aspektach naukowym, praktycznym i edukacyjnym. Powstato w 1973 r.

26 The Short Form Health Survey - Kwestionariusz oceny jakosci zycia, sktadajacy sie z pytan, dotyczacych samooceny
zdrowia i wykonywania codziennych czynnosci oraz wptywu bélu na codzienne funkcjonowanie respondenta.



ROZDZIAL 5 SAMOPOCZUCIE PSYCHOFIZYCZNE OSOB W WIEKU 15 LAT | WIECE)

Odsetek oséb deklarujacych odczuwanie bélu wzrasta z wiekiem. Wystepowanie bolu o jakimkolwiek
natezeniu deklarowata niemal potowa oséb w grupie 40-49 lat. Takg informacje podato 64% piecdziesie-
ciolatkéw, 69% szes¢dziesieciolatkdw oraz 76% osob w grupie 70-79 lat. Wéréd oséb najstarszych ponad
86% deklarowato odczuwanie bélu. Mtodsze osoby (ponizej 40 lat) rzadziej skarzyly sie na dolegliwosci
boélowe: 39% trzydziestolatkow, 33% dwudziestolatkdw i 17% oséb w wieku 15-19 lat.

Kobiety znacznie czesciej niz mezczyzni odczuwaty boél fizyczny (niezaleznie od stopnia nasilenia) — niemal
58% kobiet w stosunku do prawie 47% mezczyzn.

Wykres 15. Odczuwanie bélu fizycznego wedtug grup wieku i ptci w 2019 roku (w odsetkach)
Chart 15.  Experiencing physical pain by age and gender groups in 2019 (in percentages)
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Sposrdd osdb, ktore w okresie 4 tygodni przed badaniem odczuwaty bél fizyczny, 86% stwierdzito, ze za-
ktécatim wykonywanie zwyktych codziennych obowigzkéw i czynnosci. W przypadku 18%, oséb bol dosc
mocno i bardzo mocno wptywat na ich normalna prace, dla ponad 25% - $rednio, a 43% — nieznacznie.

5.2. Zdrowie psychiczne
5.2. Mental health

Pytania o zdrowie psychiczne (Mental Health) stosuje sie w badaniach dotyczqcych zdrowia w celu oceny
stanu emocjonalnego, ktéry ma ogromny wplyw na ogélny stan zdrowia oséb oraz ich funkcjonowanie w
rodzinie, spofeczenistwie i w pracy. Pytania pochodzq z Brief Patient Health Questionnaire, Depression Module
(PHQ-9)? i oparte sq o kryteria dla pomiaru depresji z podrecznika Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders - Fourth Edition (DSM-IV). Kwestionariusz PHQ-9 sktada sie z dziewieciu pytan, a wtasciwie kryteriéw
depresji wedtug DSM-IV. W badaniu EHIS zastosowano rekomendowany przez UE ograniczony 8-punktowy
Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta (PHQ-8%).

Objawy depresji to nie tylko smutek i przygnebienie, ale tez utrata zainteresowarn i radosci Zycia. Cztowiek
funkcjonuje wtedy w zwolnionym rytmie, ma zaburzenia koncentracji i obnizonqg samoocene. Dotykajq go
zaburzenia snu, ktéry jest plytki i nie daje relaksacji. Trudno radzi¢ sobie wtedy z problemami, prowadzi¢
normalne Zycie i pracowac.

27 Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta-9 (Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9), stuzacy do rozpoznawania depresji, jest
elementem wiekszego narzedzia - Patient Health Questionnaire wykorzystywanego w diagnostyce zaburzen psychicznych
na podstawie kryteriow DSM-IV.

28 Pytanie dotyczace depres;ji (B33), zadano tylko osobom bezposrednio badanym w wieku 15 lat lub wiecej. Zastosowano
8 stwierdzen, do ktérych odnosit sie respondent w ocenie swojego samopoczucia w okresie dwéch tygodni przed badaniem
(m.in.: uczucie smutku, ktopoty z zasnieciem, brak apetytu, niezadowolenie z siebie, zmeczenie).
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Wykres 16.

Chart 16.

W badaniu zastosowano wskaznik stopnia nasilenia objawdw, mogqcych swiadczy¢ o depresji, zgodnie
zwytycznymi Eurostatu, w tym celu niezbedne byto uzyskanie odpowiedzi na wszystkie 8 pytan.

Zgodnie z tym wskaznikiem niemal 16% zbiorowosci dotknety objawy, mogace $wiadczy¢ o depresji,
niezaleznie od stopnia nasilenia. tagodne objawy wymienito ponad 11%?%, umiarkowane - niecate 3%,
a nasilone i silne — prawie 2%*. W badanej populacji nie zaobserwowano istotnych zmian w tym zakresie
w stosunku do badania z 2014 roku.

Odsetek 0séb wskazujacych objawy mogace Swiadczy¢ o tej chorobie wzrastat wraz z wiekiem respon-
dentdw, im osoba jest starsza, tym czesciej one wystepuja. Wsréd oséb w wieku 60-69 lat 20% wspominato
0 wystepowaniu objawéw mogacych $wiadczy¢ o depresji, 31% wsrdd oséb w wieku 70-79 lat i prawie
48% os6b w wieku co najmniej 80 lat.

Czestos¢ wystepowania objawéw, mogacych swiadczy¢ o depresji, niezaleznie od stopnia
nasilenia, wedtug grup wieku w 2019 roku (w odsetkach)

The frequency of symptoms that may indicate depression, regardless of the severity, by age groups
in 2019 (in percentages)
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Na objawy mogace swiadczy¢ o depresji (niezaleznie od stopnia jej nasilenia) czesciej wskazywaty kobiety
(19%) niz mezczyzni (12%) i zjawisko to wystepuje we wszystkich grupach wiekowych.

29 Informacja sygnalna zawierata dane: 11,9%.

30 W tablicach zamieszczono takze obliczenia dla drugiego wskaznika, dotyczacego wylacznie odpowiedzi
o dtugotrwatym wystepowaniu probleméw, mogacych swiadczy¢ o depresji (odpowiedz 3 i 4 w pytaniu B33), przy czym
za znaczace przyjeto wystepowanie probleméw opisanych w pytaniu A i B, w grupie ,inne objawy depresji” mieszcza sie
odpowiedziach od C do H.
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Chart 17.
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Czestos¢ wystepowania objawéw, mogacych swiadczy¢ o depresji, niezaleznie od stopnia
nasilenia, wedlug grup wieku i ptci w 2019 roku (w odsetkach)

The frequency of symptoms that may indicate depression, regardless of the severity, by age
and gender groups in 2019 (in percentages)
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Wsréd mieszkancow miast 17% zadeklarowato wystepowanie objawdw, mogacych wskazywac na depresje
(niezaleznie od poziomu ich nasilenia), byto to o nieco ponad 2 p. proc. wiecej niz wérdéd mieszkancow wsi.

5.3. Wsparcie spoteczne
5.3. Social support

Pojecie wsparcia spofecznego jest definiowane jako wiara lub przekonanie osoby, Ze jest lubiana i kochana,
szanowana i ceniona. Wsparcie spofeczne wynika z wzajemnego oddziatywania pomiedzy czynnikami
indywidualnymi, a srodowiskiem spotfecznym. Wsparcie spoteczne ma niezwykle pozytywny wptyw na
zdrowie i samopoczucie cztowieka, jest réwniez elementem niezbednym dla oséb znajdujqcych sie w stanach
kryzysowych.

Do obliczenia wskaznika postuzono sie Skalq Wsparcia Spotecznego Oslo-3 (0SS-3), specjalnie opracowanym

narzedziem badawczym, sktadajqcym sie z 3 pytan dotyczqcych:

* jakosci sieci wiezi spotecznych - liczba 0s6b (cztonkéw rodziny, przyjaciét, kolegéw), na ktére mozna liczyc
w sytuacji powaznych probleméw osobistych (pomoc, porade, pieniqgdze),

* postrzegania zainteresowania i troski okazywanych przez inne osoby — wskazanie przez respondenta
w oparciu o pieciostopniowq skale, ile, wedtug jego oceny, troski lub zainteresowania okazujq inni ludzie
tym jak mu sie wiedzie,

* stopnia tatwosci uzyskania praktycznej pomocy od sqsiadéw — wskazanie przez respondenta w oparciu
o pieciostopniowq skale, jak tatwo jest mu, wedtug jego oceny, uzyskac praktyczng pomoc od sgsiadéw
(wsparcie osobiste, porade, pieniqdze).

Nalezato zachowac ustalonq kolejnos¢ zadawania pytan.

Na pytanie odpowiadaty tylko osoby bezposrednio badane, nie zadawano ich w przypadku wywiaddéw
zastepczych?'.

31 Na potrzeby analiz podzielono wyniki na 3 grupy, uprzednio sumujac punkty ze skali powyzszych pytan. Minimalny wynik
to 3 punkty, a maksymalny — 14. Pierwsza grupa odpowiadata wartosciom od 3 do 8 (stabe wsparcie), druga grupa - od 9 do
11 (Srednie wsparcie) i trzecia grupa - od 12 do 14 (mocne wsparcie).
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Wykres 18.
Chart 18.

Analiza wynikéw badania EHIS z 2019 roku wedtug skali Oslo-3 pozwala stwierdzi¢, ze 23% osdb dorostych
miato mocne wsparcie ze strony innych w swoim otoczeniu (niemal 31% w 2014 roku), 61% - $rednie (55%
w 2014 roku), a stabe wsparcie odczuwato 16% badanych (14% w 2014 roku).

Na ocene wsparcia spotecznego ma wptyw wiek respondenta. Osoby najmtodsze najwyzej ocenity poziom
wsparcia spotecznego. Najnizej poziom wsparcia ocenili piec¢dziesieciolatkowie.

Odsetek oséb dorostych deklarujacych mocne wsparcie spoteczne w grupach wieku w 2019 roku
Percentage of adults declaring strong social support in age groups in 2019
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Kobiety czesciej niz mezczyzni deklarowaly mocne wsparcie ze strony innych oséb (odpowiednio 24%
i 21%), a mieszkancy miast czesciej niz wsi (24% i 21%). W przeciagu pieciu lat od poprzedniej edycji
badania poczucie mocnego wsparcia spadto o 9 p. proc. wsrdd kobiet i niemal 7 p. proc. wéréd mezczyzn,
a biorac pod uwage miejsce zamieszkania nastagpit spadek o 6 p. proc. wiréd mieszkaricéw miastio 12 p.
proc. wsréd mieszkancéw wsi.

W odpowiedzi na pytanie o jakos¢ sieci wiezi spotecznych, zaledwie 1% os6b dorostych stwierdzit, ze brak
im 0s6b, na ktére moga liczy¢ w przypadku powaznych probleméw osobistych. Jedng lub dwie osoby, na
ktére mozna liczy¢ wskazywato 32%, a przynajmniej 3 osoby - niespetna 67% badanych..

Ponad 55% dorostych mieszkancéw Polski stwierdzito, ze fatwo lub bardzo tatwo jest uzyska¢ pomoc ze
strony sasiadow, natomiast zdaniem 14% jest to trudne lub bardzo trudne.

5.4. Swiadczenie nieformalnej opieki lub diugoterminowej pomocy innym
osobom
5.4.The provision of informal care or long-term assistance to other persons
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W badaniu EHIS w 2019 r. zadano pytania o swiadczenie przez respondenta nieformalnej pomocy Ilub
dtugoterminowej opieki (OD) osobom chorujgcym przewlekle, niesprawnym, w podesztym wieku. Pytania nie
obejmowaty pomocy swiadczonej w ramach pracy zawodowej respondenta.

Pytania te umoZzliwiajq ocene dziatari zwiqzanych z dtugoterminowgq opiekq (nieprofesjonalng) swiadczong
regularnie (co najmniej raz w tygodniu) przez osoby doroste.

Okreslenie, opiekalubpomoc”oznaczapomocinnejosobie w samoobstudze lubw prowadzeniu gospodarstwa
domowego. Na pytanie odpowiadaty tylko osoby bezposrednio badane, nie mozna byto zadawac ich
w przypadku wywiaddw zastepczych.
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Chart 19.
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Jak wskazuja wyniki badania z 2019 roku, dtugoterminowg opieke lub pomoc osobie drugiej sprawowato
co najmniej raz w tygodniu prawie 14% dorostych (podobnie jak w 2014 roku).

Czesciej pomoc $wiadczyly kobiety niz mezczyzni (odpowiednio 16% i 12%)

Biorac pod uwage wiek badanych, to pie¢dziesieciolatkowie najczesciej sprawowali opieke nad innymi
osobami (23%).

Rozpatrujac uzyskane wyniki w aspekcie relacji z podopiecznymi mozna zauwazy¢, ze ponad 3/4 os6b
pomagajacych otaczato opieka tylko cztonkéw wiasnej rodziny.

Omawiane badanie dostarczyto interesujgcych informacji o czasie, jaki przeznacza sie na $wiadczenie opie-
ki i pomocy innym osobom. Okazato sig, ze 20% opiekunéw poswiecato na pomoc 20 lub wiecej godzin
tygodniowo, a 24% opiekunéw zajecie to zajmowato od 10 do 20 godzin. Wiekszos¢ oséb swiadczacych
opieke (56%) poswiecato na to mniej niz 10 godzin w tygodniu.

Czas poswiecany na opieke nad innymi osobami w 2019 roku (w odsetkach, wéréd oséb
Swiadczacych pomoc)
Time spent caring for other people in 2019 (in percentages, among people providing help)

Mniej niz 10 godzin
Less than 10 hours

Co najmniej 10, ale mniej niz 20 godzin
0,
=) - At least 10, but less than 20 hours

- 20 godzin lub wiecej
20 hours or more
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Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia na zdrowie zbiorowosci wplywa wiele czynnikéw. Sq to gtéwnie
warunki srodowiska otaczajgcego, czynniki genetyczne, warunki ekonomiczne, poziom wyksztatcenia,
stosunki miedzyludzkie w bliskim otoczeniu i w rodzinie. Juz w 2002 r. WHO zidentyfikowato 10 gtéwnych
czynnikéw ryzyka behawioralnego na terenie Europy, majqcych wptyw na tqczne obcigzenie chorobami. Do
najistotniejszych z nich zaliczono: palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, diete ubogg w warzywa i owoce,
matq aktywnosc fizyczng oraz zazywanie narkotykow?2

Wiekszos¢ z tych zagadnieri uwzgledniono w formularzach badawczych Il tury EHIS.

6.1. Spozycie owocow i warzyw
6.1. The consumption of fruit and vegetables

Pytania dotyczyly czestosci spozycia owocéw, warzyw oraz swiezych sokéw owocowych i warzywnych,
zaréwno przez osoby doroste, jak i dzieci (powyZzej 6 miesiqgca Zycia).

W przypadku owocéw nalezato wzig¢ pod uwage produkty zaréwno surowe, jak i przetworzone. Takie
same wytyczne dotyczyly warzyw, z wyjqtkiem ziemniakow, ktdrych spozycia nie badano. W przypadku
sokéw brano pod uwage tylko naturalne, Swiezo wycisniete 100% soki owocowe i warzywne oraz soki tzw.
jednodniowe, uzyskiwane ze Swiezo tfoczonych owocéw lub warzyw, niepasteryzowane i niezawierajqce
cukru, przeznaczone do spoZycia w dniu zakupu. Za miare spoZycia sokéw przyjeto szklanke o pojemnosci
co najmniej 150 ml i liczono tylko 1 porcje, nawet gdy osoba pita tych sokéw wiecej, natomiast dla innych
produktéw zawartos¢ jaka zmiesci sie w garsci osoby ankietowanej.

Spozycie owocow i warzyw przez dzieci powyzej 6 miesigca zycia

Wykres 20.

Chart 20.
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Jak pokazujg wyniki badania 88% dzieci w wieku od 6 miesiecy do 14 lat jadto przynajmniej 4 razy w tygo-
dniu owoce (z wytgczeniem sokéw), a 81% — warzywa (z wytaczeniem ziemniakéw i sokéw).

Czestos¢ spozycia warzyw i owocow widocznie maleje wraz z wiekiem dziecka. Najczesciej jadty warzywa
i owoce oraz pity swieze soki dzieci najmtodsze, najrzadziej te z grupy od 10 do 14 lat.

Odsetek dzieci jedzacych owoce i warzywa 4 razy w tygodniu lub czesciej wedtug grup wieku
w 2019 roku
Percentage of children eating fruits and vegetables 4 times a week or more by age groups in 2019
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32 Europejskie strategie przeciwdziatania spotecznym nieréwnosciom w zdrowiu: Osigganie poprawy stanu zdrowia Cze$¢ 2,
Goran Dahlgren Margaret Whitehead.
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Sposréd najmiodszych dzieci (6 miesiecy-4 lata) ponad 72% jadato owoce lub pito $wieze soki owocowe
€o najmniej raz dziennie, a niemal 28% konsumowato owoce rzadziej niz raz dziennie. Niemal 68% dzieci
w wieku 5-9 lat jadto owoce lub pito soki owocowe codziennie, a 32% rzadziej niz raz dziennie. Najstarsza
grupa dzieci (10-14 lat) najrzadziej spozywata $wieze owoce lub soki (62%: codziennie, 38%: rzadziej niz
raz dziennie).

W stosunku do wyniku badania z 2014 roku nastapit spadek najczestszego (codziennego) spozycia owo-
cow przez dzieci. | tak, w grupie najmtodszych dzieci (6 miesiecy - 4 lata) obserwujemy spadek o niemal
7 p. proc., w grupie dzieci w wieku 5-9 lat 0 4 p. proc., a wrdd najstarszych dzieci (10-14 lat) o 5 p. proc.

Podobnie jak w przypadku owocéw, tak i warzyw, to najmtodsze dzieci spozywaty ich najwiecej (raz
dziennie - dzieci 6 miesiecy-4 lata: 63%, dzieci 5-9 lat 0 10 p. proc. mniej, a dzieci 10-14 lat — 0 15 p. proc.
mniej, w stosunku do dzieci z najmtodszej grupy wieku). Rzadziej niz raz dziennie jadto warzywa 37% dzieci
w wieku 6 miesiecy - 4 lata, 47% dzieci w wieku 5-9 lat i 51% dzieci w wieku 10-14 lat).

W poréwnaniu z 2014 rokiem nastapit spadek odsetka codziennego spozycia warzyw przez dzieci (w$réd
dzieci w wieku 6 miesiecy - 4 lata o niespetna 6 p. proc. i po niemal 8 p. proc. w dwéch starszych grupach).

Spozycie owocow i warzyw przez osoby doroste

Wykres 21.

Chart 21.

W poréwnaniu z dzie¢mi, osoby doroste rzadziej spozywaja warzywa i owoce. Zgodnie z wynikami badania,
owoce codziennie jadato bowiem 55% dorostych, najczesciej osoby dojrzate miedzy 60 a 69 rokiem zycia
(58%), a najrzadziej osoby w wieku 20-29 lat (47%).

Co najmniej raz dziennie spozywato warzywa (z wytaczeniem ziemniakéw) niespetna 51% dorostych.
Najrzadziej warzywa, jadaty osoby najstarsze (46%).

Rzadkie spozycie warzyw i owocéw dotyczy zwhaszcza mezczyzn. Nieco ponad 50% dorostych mezczyzn
codziennie jadto owoce (kobiety 62%), a warzywa — inne niz ziemniaki, 48% (kobiety 56%).

Odsetek oséb dorostych jedzacych owoce i warzywa 4 razy w tygodniu lub czesciej wedtug grup
wieku w 2019 roku
Percentage of adults eating fruits and vegetables 4 times a week or more often by age groups in 2019
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Podobnie jak w przypadku dzieci, tak i dorostych spadta codzienna konsumpcja owocéw (o 4 p. proc.)
i warzyw (o 5 p. proc.). Spadki tak czestego spozywania owocow sg szczegdlnie widoczne wsréd dwudzie-
stolatkdéw oraz szes$édziesiecio- i siedemdziesieciolatkdéw (po okoto 6-7 p. proc.). W przypadku codziennej
konsumpcji warzyw, najwieksze spadki zaobserwowano wsréd czterdziesto- i pie¢dziesieciolatkéw (po
6 p. proc.).
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6.2. Aktywnos¢ fizyczna uczniow
6.2. Physical activity of schoolchildren

52

Wykres 22.
Chart 22.

Pytania o aktywnoscfizycznq byty przeznaczonetylko dla uczniéw szkét. Uzyte w pytaniu okreslenie, aktywnos¢
fizyczna poza lekcjami wychowania fizycznego” oznaczato uprawianie przez dziecko w czasie wolnym sportu
w szkole lub klubie sportowym, w formie zorganizowanych zaje¢ lub w formie wtasnej, samodzielnej rekreacji
(np. jazda na rowerze, ptywanie, gimnastyka, taniec itp.).

W lekcjach wychowania fizycznego uczestniczyto ponad 98% dzieci w wieku 6-14 lat, podobnie byto
w 2014 roku.

Poréwnujac wyniki badania EHIS 2201412019 r. mozna zauwazy¢ spadek w uczestnictwie dzieci w zajeciach
wymagajacych aktywnosci fizycznej, realizowanych w czasie wolnym z niespetna 90% do 86%.

Aktywnos¢ fizyczna dzieci w wieku szkolnym poza lekcjami WF (w odsetkach — 2019 rok i 2014 rok)
Physical activity of school-age children outside PE lessons (in percentages — 2019 and 2014)
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Najliczniejsza grupa (51% ogétu dzieci) regularnie poswiecata czas na réznego rodzaju zajecia sportowe
i rekreacyjne. Kolejnych 25% dzieci byto aktywnych fizycznie dos¢ czesto. Jednoczesnie, niespetna 14%
dzieci w wieku 6-14 lat w ogdle nie przejawiato innej aktywnosci fizycznej, poza obowigzkowymi lekcjami
w szkole (w 2014 r. — prawie 11%).

Srednia liczba godzin aktywnosci fizycznej w zwyktym tygodniu wyniosta 4,8, jednakze byta zréznicowana
w zaleznosci od ptci i wieku dziecka. Ogélnie, najdtuzej aktywne okazaty sie dzieci w wieku 11 lat - 5,3
godziny tygodniowo.
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Srednia liczba godzin aktywnosci fizycznej dzieci w wieku szkolnym poza lekcjami WF ze wzgledu
na wiek (w odsetkach)
Average number of hours of physical activity of schoolchildren outside PE lessons by age (in percentages)

%

6
5
4
3
2
1
0
6 lat 7 8 9 10 1 12 13 14 lat
6 years 14 years

6.3. Aktywnosc fizyczna oséb dorostych
6.3. Physical activity of adult persons

Od wielu lat poziom aktywnosci fizycznej uwaza sie za istotny czynnik zdrowia cztowieka, a Swiatowa
Organizacja Zdrowia zwraca uwage na koniecznos¢ wiekszej aktywnosci fizycznej spoteczenstw. Szeroka
definicja aktywnosci fizycznej obejmuje wszelkie formy, tzn. nie ogranicza sie wytqcznie do aktywnosci
rekreacyjnej (np. sport, taniec, fitness), ale obejmuje réwniez aktywnos¢ zawodowq oraz zwiqzanqg
z codziennym przemieszczaniem sie (np. transport).

Ocena aktywnosci fizycznej w badaniu EHIS z 2019 r. obejmowata 3 gtéwne obszary tematyczne:

* aktywnos¢ zwiqzana z gtéwnym zajeciem wykonywanym w Zyciu codziennym — dla 0séb pracujqcych
byta to praca zawodowa, dla innych gtéwne zajecie (np. dla uczniéw — zadania wykonywane w ramach
nauki, dla niepracujqcych i emerytéw prowadzenie domu, opieka nad dziecmi i cztonkami rodziny, dla
bezrobotnych — poszukiwanie pracy i obowigzki domowe);

* docieranie do réznych miejscipowroty w sezonie jesiennym?*3 - zaréwno pieszo, jak i na rowerze; respondent
musiat podac ile dni w tygodniu docierat na miejsce w ten sposéb i ile czasu na to przeznaczat (minimalny
czas rejestrowany to co najmniej 10 minut bez przerwy);

* uprawianie sportu, fitness, innq rekreacyjnq aktywnos¢ fizycznq lub ¢wiczenia na sitowni w czasie wolnym
w sezonie jesiennym (patrz przypis nr 33), ktére powodowaty co najmniej przyspieszony oddech lub tetno;
wyodrebniono liczbe dni w tygodniu, a takze liczbe godzin lub minut przeznaczonych na wykonywanie
powyzszych aktywnosci.

Wyniki badania wskazuja, ze 42% dorostych mieszkarncéw Polski wykonywato codzienne zajecie gtéwnie
na siedzgco lub stojaco, dla kolejnych 40% dorostych codzienna praca wymagata chodzenia lub umiar-
kowanego wysitku fizycznego, a ponad 9% zadeklarowato, ze wykonuje ciezka prace lub wymagajaca
znacznego wysitku fizycznego. Niespetna 9% oséb dorostych zadeklarowato, ze nie ma zadnych obowigz-
kéw codziennych. W tej grupie przewazali zwtaszcza najstarsi seniorzy (80 lat lub wiecej — prawie 44%).

Nieco rzadziej niz przed 5 laty codzienne czynnosci wykonuje sie w pozycji siedzacej lub stojacej (spadek
o ponad 4 p. proc.). W stosunku do 2014 roku o 6 p. proc. wzrést odsetek oséb deklarujacych niewykony-
wanie zadnej pracy.

Co naturalne, fizyczne obcigzenie codziennymi obowigzkami jest u mieszkancéw wsi znacznie wyzsze niz
wsréd mieszkancow miast. Okazato sie, ze niespetna 7% mieszkancéw miast wykonywato prace ciezka lub

33 Realizacja badania EHIS 2019 miata miejsce jesienia, zatem wyniki odniesiono do tego witasnie okresu.
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Wykres 24.
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Chart 24.

wymagajaca duzego wysitku fizycznego, natomiast na wsi — ponad 13%. Prawie 48% mieszkancéw miast
wykonywato swoje codzienne obowiazki siedzac lub stojac, natomiast wsréd mieszkarncow wsi taki rodzaj
aktywnosci wykonywano rzadziej (33%).

Znaczne obcigzanie fizyczne zwigzane z codziennymi obowigzkami dotyczyto znacznie czesciej mezczyzn
(15%) niz kobiet (4%).

Aktywnosc fizyczna os6b dorostych zwigzana z codzienng praca wedtug miejsca zamieszkania
i ptci w 2019 roku (w odsetkach)
Physical activity of adults related to daily work by place of residence and gender in 2019 (in percentages)
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physical exertion

Blisko 88% dorostych docierato pieszo do réznych miejsc (np. do pracy, szkoty, na zakupy), a sredni czas
poswiecony na to w typowym tygodniu wynidst okoto 42 minuty dziennie. W stosunku do 2014 roku od-
setek ten wzrdst o niecate 3 p. proc,, a czas o 7 minut dziennie.

Ten sposéb przemieszczania sie byt typowy dla mieszkarncéw miast (90%) i nieco tylko mniej powszechny
na wsiach (o niespetna 6 p. proc. mniej). Najczesciej codzienne piesze przemieszczanie sie preferowaty
osoby najmtodsze (15-19 lat — 97%), w miare uptywu lat, zmniejszata sie che¢ lub mozliwos$¢ chodzenia,
mieszczac sie w przedziale 83% - 93% wsrdd oséb w wieku 20-79 lat i osiggajac wynik 65% wsréd osdb
najstarszych (80 lat lub wiecej).

Ponad 28% oséb dorostych dojezdzato do ré6znych miejsc na rowerze lub hulajnodze, a sredni czas, jaki na
to przeznaczali, to 2,5 godziny tygodniowo. Co trzecia osoba mieszkajgca na wsi i co czwarta w miescie
wybierafa taki sposéb przemieszczania sie, przy czym na wsi $redni czas takiego dojazdu byt krétszy niz
w miescie (odpowiednio 2,1 godziny i 2,9 godziny tygodniowo).

Uzywanie roweru lub hulajnogi w celu dojazdu do réznych miejsc (ale nie rekreacyjnym) byto bardziej po-
pularne wiréd mezczyzn niz wiréd kobiet (blisko co trzeci mezczyzna wykorzystywat ten $rodek lokomogji
przez 2,7 godziny tygodniowo i co czwarta kobieta przez 2,3 godziny tygodniowo).

Analizujac grupy wieku - korzystanie z roweru lub hulajnogi jest najbardziej popularne wséréd oséb naj-
miodszych (15-19 lat - 50%), a wsrdd osdb powyzej 19 roku zycia miesci sie w przedziale od 7% do 31%.



ROZDZIAL 6 STYL ZYCIA

Wykres. 25. Dojezdzajacy do réznych miejsc na rowerze wedtug cech spoteczno-demograficznych
w 2019 roku (odsetki oraz czas w minutach)
Chart.25  Bicycle commuters by socio-demographic characteristics in 2019 (percentages and time in minutes)
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W okresie jesiennym (patrz przypis 33), niemal 26% os6b dorostych swéj czas wolny poswiecito na uprawia-
nie sportuy, fitnessu lub innej rekreacji fizycznej, tj. aktywnosci wymagajacej co najmniej umiarkowanego
wysitku fizycznego. Sredni czas ¢wiczer wyniést prawie 63 minuty w tygodniu.

Powszechnos¢ uprawiania r6znego rodzajéw sportéw znacznie maleje wraz z uptywem lat zycia. Ten spo-
séb spedzania wolnego czasu wybieraty najczesciej osoby mtode (do 39 roku zycia — przynajmniej 35%),
wsréd osob w wieku 40-69 lat — wynik miescit sie w przedziale 14%-27%, a wsréd oséb w wieku powyzej
70 lat — w przedziale 7%-11%.

Nieznacznie czesciej sport uprawiali mezczyzni (28%) niz kobiety (24%).

Wyrazne dysproporcje dla tego rodzaju aktywnosci fizycznej wida¢ pomiedzy mieszkaricami miast i wsi.
Zgodnie z wynikami badania, sport, fitness lub inna rekreacyjng aktywnos¢ fizyczng w sezonie jesiennym
uprawiato 31% mieszkancow miast i 18% wsi.

Wykres 26. Uprawiajacy sport, fitness, inng rekreacje fizyczna, ¢wiczenia na sitowni wedtug cech
spoteczno-demograficznych w 2019 roku (odsetki oraz czas w minutach)
Chart26.  People practicing sports, fitness, other physical recreation, gym exercises by socio-demographic
characteristics in 2019 (percentages and time in minutes)
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6.4. Palenie tytoniu przez osoby doroste
6.4. Tobacco smoking by adult persons

Palenie tytoniu byto w 2019 roku mniej popularne nizw 2014 roku, odsetek oséb palacych** spadt o ponad
6 p. proc. (z26% do 20%). Co piata osoba palita tyton (niezaleznie od tego czy codziennie czy okazjonalnie),
17% - codziennie i niespetna 3% - okazjonalnie. Ogétem czesciej palenie deklarowali mezczyzni (24%)
niz kobiety (17%). Udziat mezczyzn codziennie palacych tyton zauwazalnie zmniejszyt sie na przestrzeni
5 lat — o niemal 9 p. proc. (z 29% do niespetna 21%), natomiast wsrdd kobiet o 3 p. proc. (z 17% do 14%).

Tablica 4. Palenie tytoniu przez osoby doroste w 2009,2014i2019r.
Table 4. Smoking by adults in 2009, 2014 and 2019

2009 2014 2019
2009 2014 2019
Wyszczegélnienie ogétem | mezczyzni | kobiety ogétem | mezczyzni | kobiety ogdtem | mezczyzni = kobiety
Specification in total men women in total men women in total men women
w %
in %
Palqcy codZ|_enn|e 24 31 18 23 29 17 17 21 14
Smoking daily
Palqcy okaz;onglnle 5 6 5 3 4 3 3 3 3
Smoking occasionally
Niepalacy 71 63 77 74 68 80 80 76 83

Not smoking

Wsréd grup wieku najczesciej palenie deklarowali pie¢dziesieciolatkowie (niemal 26%), a najrzadziej naj-
mtodsi i najstarsi (odpowiednio 9% i 5%).

Wykres 27.  Palacy tyton codziennie lub okazjonalnie wedtug grup wieku w 2019 roku (w odsetkach)
Chart27.  Daily or occasional tobacco smokers by age groups in 2019 (in percentages)
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Prawie 41% palacych obecnie deklarowato wypalanie paczki do péttorej paczki dziennie (20-29 papieroséw)
i byli to najczesciej czterdziestolatkowie (47%), zdecydowanie czesciej mezczyzni niz kobiety (odpowied-
nio 49% i 30%). Co najmniej 30 papieroséw dziennie palito 4% sposrdd palacych (w miastach 3% a na wsi
5% - w 2014. odpowiednio: 6% i 5%). Wystapita takze duza réznica w zbiorowosci palagcych pomiedzy
mezczyznami i kobietami: co najmniej 30 papieroséw dziennie palito 6% palacych mezczyzn i 2% palacych

34 Os6b palacych obecnie, czyli takich, ktére udzielity odpowiedzi TAK (1 lub 2) na pytanie: Czy obecnie Pan/Pani pali tyton?
1.Tak, codziennie, 2. Tak, okazjonalnie, 3. Nie, nie pale, 9. Nie wie lub odmowa.
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kobiet (w 2014 r. odpowiednio 8% i 2%). Z drugiej strony posrdd palacych odsetek kobiet palgcych do 9
papieroséw dziennie wyniost 22%, a mezczyzn - 11% (w 2014 r. odpowiednio 22% i 10%).

W badanym okresie palenie e-papieroséw?> zadeklarowato nieco ponad 6% oséb dorostych, najczesciej
byli to dwudziestolatkowie (8%). Niemal 94% zadeklarowato, ze aktualnie nie pali e-papierosow.

Wykres 28.  Deklarujacy obecne palenie e-papieroséw wedtug grup wieku w 2019 roku (w odsetkach)
Chart 28.  People declaring current e-cigarette smoking by age groups in 2019 (in percentages)
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Co trzecia osoba zadeklarowata, ze jest narazona na dziatanie dymu tytoniowego. Na codzienne niedo-
godnosci, zwigzane z dymem tytoniowym skarzyta sie co piata osoba, a rzadziej niz raz w tygodniu - co
dziesigta. Biorgc pod uwage grupy wieku najczesciej o narazeniu na dym tytoniowy wspominali dwudzie-
stolatkowie (42%).

Wykres 29. Narazenie na dym tytoniowy wedtug grup wieku w 2019 roku (w odsetkach)
Chart29.  Exposure to tobacco smoke by age groups in 2019 (in percentages)
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6.5. Picie alkoholu przez osoby doroste
6.5. Alcohol drinking by adult persons

W Il turze badania EHIS w 2014 r. wprowadzono nowe pytania dotyczqce spozycia alkoholu, zadano je takze
w 2019 roku. Pierwsze z nich dotyczyto czestosci spozycia alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy, kolejne

35 Palenie e-papieroséw nie wyklucza réwnoczesnego palenia zwyktych papieroséw.
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Wykres 30.

Chart 30.

natomiast kierowane byto wytqcznie do 0séb pijgcych alkohol co najmniej raz w tygodniu i miato za zadanie
okresli¢ poziom tygodniowego spozycia alkoholu w podziale na dwa okresy: od poniedziatku do czwartku
iw dni weekendowe (pigtek-niedziela).

W poréwnaniu z wynikami poprzedniego badania z 2014 r, odsetek oséb dorostych pijacych napoje al-
koholowe nieznacznie wzrdst — o niecate 2 p. proc. do 74%. Catkowita abstynencje w ciggu 12 miesiecy
przed wywiadem zadeklarowato blisko 26% badanych oséb. Odsetek kobiet pijacych alkohol wzrést z okoto
63% w 2014 r. do 66% w 2019 r. Wsréd mezczyzn pozostat na zblizonym poziomie (po okoto 83% w 2014
iw 2019 roku). W 2019 roku mieszkarncy miast pili alkohol nieco czesciej niz mieszkancy wsi (odpowiednio
75% i 72%), jednak to wsréd mieszkancow wsi wystapit wzrost spozycia alkoholu w okresie 5 lat o ponad
3 p.proc. (wéréd mieszkancéw miast pozostat na statym poziomie).

Najczesciej picie alkoholu wystepowato u oséb w wieku 20-49 lat (ok. 85%).

Picie alkoholu wedtug grup wieku w ciagu 12 miesiecy przed badaniem, w 2019 roku
(w odsetkach)
Drinking alcohol by age groups within 12 months before the study, in 2019 (in percentages)
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Uwzgledniajac czestotliwos¢ picia alkoholu - 18% dorostych mieszkancéw Polski pito alkohol co najmniej
raz w tygodniu, 30% co najmniej raz w miesigcu, a 26% pito alkohol rzadziej niz raz w miesigcu. Pozostate
26% to abstynenci.

Kobiety o wiele rzadziej niz mezczyzni deklarowaty czestsze picie alkoholu. Do picia alkoholu co najmniej
raz w tygodniu przyznato sie ponad 30% mezczyzn i niespetna 8% kobiet.
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Wykres 31.  Czestotliwos¢ picia alkoholu w ciggu 12 miesiecy przed badaniem, wedtug ptci w 2019 roku
(w odsetkach)
Chart31.  Frequency of drinking alcohol within 12 months before the study by gender, in 2019 (in percentages)
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Jak wskazuja wyniki badania, osoby pijace alkohol spozywaja go najczesciej w weekendy, tj. od pigtku do
niedzieli (niemal 92%), a okoto 69% — w dniach o poniedziatku do czwartku.

Jezeli wezmiemy pod uwage liczbe dni picia alkoholu w zwyktym tygodniu dla grupy oséb pijacych alko-
hol przynajmniej raz w tygodniu, to mozna stwierdzi¢, ze najczesciej, bo niemal w 49% przypadkéw pito
alkohol dwa dni w tygodniu. Pozostate — czestsze lub rzadsze przypadki picia alkoholu, byty wskazywane
od 2% do 16%, zaleznie od liczby dni, co ilustruje ponizszy wykres.

Wykres 32. Liczba dni picia alkoholu w zwyklym tygodniu w 2019 roku (w odsetkach oséb pijacych alkohol
chociaz raz w tygodniu)
Chart32.  Number of drinking days in an ordinary week in 2019 (in percentages of people drinking alcohol
at least once a week)
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Biorac pod uwage rodzaj wypijanego alkoholu najczesciej wskazywano wyfacznie piwo (46% pijacych),
w dalszej kolejnosci — piwo i wodke (19%). Inne kombinacje wypijanego alkoholu sg juz znacznie rzadsze
(wskazywane przez najwyzej 11% pijacych).
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Wykres 33.
Chart 33.

Wzorzec spozycia alkoholu oséb pijacych co najmniej raz w tygodniu w 2019 roku (w odsetkach)
Pattern of alcohol consumption among people who drink at least once a week in 2019 (in percentages)
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Do oceny ilosci wypitego alkoholu wykorzystuje sie miare wskazujacg, ile porcji alkoholu wypija sie w ciaggu
tygodnia. Jak wskazuja wyniki badania, wsréd oséb spozywajacych dany rodzaj alkoholu przynajmniej raz
w tygodniu — 1 osoba wypijata Srednio prawie 9 porcji piwa (czyli ponad 4 butelki po 0,5 litra), 5 porcji wina
(1/3 butelki 1,5 litrowej), niemal 8 porcji wédki®s. Lacznie daje to wynik nieco ponad 21 porcji tygodniowo
na osobe (to o 3 porcje mniej niz w 2014 roku).

W miastach w 2019 roku wypijano 21 porcji, a na wsiach — 22 porcje alkoholu, niezaleznie od jego rodzaju.
Wystapita duza réznica w zbiorowosci pijacych alkohol pomiedzy mezczyznamii kobietami: w przecietnym
tygodniu mezczyzni wypijali 25 porcji, a kobiety 13 porcji.

taczna liczba porcji wypijanego alkoholu w przecietnym tygodniu wzrasta wraz z wiekiem do 69 roku zycia
i miesci sie w przedziale od 18 do 23 porcji, a nastepnie spada. Wsréd oséb w wieku 70-79 lat to 22 porcje,
a wsrdd najstarszych (80 lat lub wiecej) - 16 porcji.

36 Przyjeto nastepujaca pojemnosc¢ 1 porgji trunku dla danego rodzaju alkoholu: 1 porcja piwa = 250 ml, 1 porcja wina = 100
ml, T porcja wodki = 30 ml.
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CHAPTER VII. DISABILITY

7.1. Uwagi wstepne
7.1. Introductory comments

Niepetnosprawnos¢ jest jednym z najwazniejszych aspektéw stanu zdrowia. Ten problem staje sie
niezwykle istotny, gdyz zyjemy coraz dtuzej. Nie trzeba udowadnia¢, ze dtuzsze zycie nieuchronnie wigze sie
z pogorszeniem sprawnosci zaréwno fizycznej, jak i psychicznej. Oczywiscie problem niepetnosprawnosci nie
dotyczy tylko 0sdb starszych. Moze on wystqpi¢ takze wsréd oséb bardzo mtodych, a nawet matych dzieci,
wskutek wad wrodzonych, chordb przewlektych, wypadkéw czy urazéw.

W badaniu EHIS z 2019 roku zastosowano trzy definicje niepetnosprawnosci. Pierwsza z nich to definicja
wynikajqca z przepiséw prawa i dotyczqca prawnej podstawy kwalifikacji do grupy oséb niepetnosprawnych.
Druga definicja, duzo szersza, stosowana jest w statystyce GUS. Definicja statystyczna ujmuje bowiem nie
tylko osoby niepetnosprawne prawnie, ale réwniez osoby, ktére co prawda orzeczenia o niepetnosprawnosci
nie posiadajq, lecz deklarujq, Ze majg powazne ograniczenia w wykonywaniu wybranych czynnosci (tzw.
niepetnosprawnoscbiologiczna). Na potrzeby badania EHIS przyjeto takze unijnq definicje niepetnosprawnosci
zgodnie z metodologiq Eurostatu, ktdra odnosi sie do deklaracji respondenta na temat jego stanu zdrowia
i zawiera w sobie informacje zaréwno o powaznych jak i mniej powaznych ograniczeniach w wykonywaniu
codziennych czynnosci®.

Uzywane przez statystyke narzedzia badawcze (3 niezalezne pytania dotyczqce niepetnosprawnosci prawnej
i biologicznej) pozwalajq na wytonienie ponizszych grup:

* osoby niepetnosprawne prawnie i biologicznie,

* osoby niepetnosprawne tylko prawnie,

* osoby niepetnosprawne tylko biologicznie.

Nalezy podkresli¢, ze w Polsce niepetnosprawnosé prawna byta, w 2019 roku, orzekana przez rézne instytucje,
np. zesp6t do spraw orzekania o stopniu niepetnosprawnosci (powiatowy, wojewddzki lub krajowy wydawaty
orzeczenie wraz ze stopniem niepetnosprawnosci — znacznym, umiarkowanym, lekkim, a takze dodatkowo
— orzeczenie o niepefnosprawnosci do lat 16.). Niepetnosprawnos¢ jest orzekana dla réznych celéw, dla
przyktadu w 2019 roku Zaktad Ubezpieczenri Spotecznych wydawat orzeczenia o niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji, niezdolnosci catkowitej lub czesciowej do pracy, nadawat réwniez I, Il, lll grupe inwalidzkq,
natomiast Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego orzekata o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie
rolnym. Ministerstwo Obrony Narodowej lub Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji to organy
wydajqce orzeczenie i kwalifikujgce do jednej z 3 grup inwalidzkich. Na mocy prawa, posiadanie aktualnego
orzeczenia, wydanego przez odpowiednie organy, kwalifikowato danq osobe do grupy niepetnosprawnych

37 W Il turze badania EHIS z 2019 roku wprowadzono, zgodnie z zaleceniami Eurostatu, dwa pytania, majace odniesienie do
niepetnosprawnosci biologicznej:

B3. Czy z powodu problemdéw zdrowotnych ma Pan/Pani ograniczong zdolno$¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle
wykonuja?

1. Tak, powaznie ograniczong

2.Tak, ograniczong, ale niezbyt powaznie

3. Nie, nie mam zadnych ograniczen

B4. Czy ta ograniczona zdolnos¢ trwa co najmniej 6 ostatnich miesiecy?

1.Tak

2. Nie

W Il edycji badania EHIS z 2014 roku zadano jedno, faczne pytanie o brzmieniu:

B3. Czy z powodu probleméw zdrowotnych miat(a) Pan/Pani ograniczong zdolno$¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie
zwykle wykonuja, trwajaca co najmniej 6 ostatnich miesiecy?

1. Tak, powaznie ograniczong

2.Tak, ograniczonga, ale niezbyt powaznie

3. Nie, nie miatem(-tam) zadnych ograniczen

Zmiana w metodologii obu edycji moze skutkowa¢ ewentualnym naruszeniem poréwnywalnosci wynikéw.
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prawnie i dawato podstawe do ubiegania sie oraz korzystania ze specjalnej pomocy, utatwien czy przywilejow,
jakie przystugujq tej zbiorowosci, np. zasitek pielegnacyjny (KRUS), celowos¢ przekwalifikowania zawodowego
(ZUS) itd.

Niepetnosprawnos¢ biologiczna wg kryterium unijnego natomiast informuje jedynie o subiektywnej
deklaracji osoby, ze ma ona ograniczonq zdolnos¢ wykonywania okreslonych czynnosci. Pytania unijne
odnoszq sie do czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonujq. W pytaniu tym nie zamieszczono listy przyktadowych
czynnosci, jak réwniez nie ma odniesienia do grupy wieku respondenta, jest to bowiem pytanie dotyczqce
samooceny. Osoby wliczano do grupy niepetnosprawnych biologicznie, gdy posiadaty ograniczenie
wwykonywaniu codziennych czynnosci(niezaleznie czy powazne czy niezbyt powazne), trwajqce przynajmniej
6 miesiecy.

7.2. Niepelnosprawnos¢ biologiczna (wedtug kryterium unijnego)
7.2. Biological disability according to EU criterion
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Wykres 34.

Chart 34.

Wedtug metodologii Eurostatu® w Polsce pod koniec 2019 r. zyto niemal 23% os6b niepetnosprawnych,
czyli 0séb, ktdre twierdzity, iz z powodu probleméw zdrowotnych miaty ograniczong zdolnos¢ wykony-
wania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja. Nie byt natomiast brany pod uwage aspekt posiadania
prawnego orzeczenia o niepetnosprawnosci. W poréwnaniu z poprzednim badaniem, odsetek oséb nie-
petnosprawnych wzrést o ponad 2 p. proc. Wzrost odsetka oséb niepetnosprawnych biologicznie dotyczyt
0s6b dorostych, a przede wszystkim tych w wieku 50-69 lat (o okoto 3 p. proc.).

Ponad 16% populacji stanowity osoby, ktére miaty niezbyt powazne ograniczenie w wykonywaniu czyn-
nosci, a ponad 6% — powazne ograniczenia.

Czestos$¢ wystepowania niepetnosprawnosci biologicznej rosnie wraz z wiekiem, gwattownie po ukon-
czeniu 50 roku zycia, siegajac niemal 80% w grupie senioréw (80 lat lub wiecej). Jednoczesnie wirédd oséb
najstarszych zaobserwowano relatywnie wysoki udziat 0séb z powaznymi ograniczeniami w codziennym
funkcjonowaniu (ponad 38%).

Czestos¢ wystepowania niepetnosprawnosci biologicznej - wedtug kryterium unijnego i wedtug
grup wieku w 2019 roku (w odsetkach)

The frequency of biological disability — according to the EU criterion and by age groups in 2019

(in percentages)
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Kobiety nieco czesciej niz mezczyzni zaliczane byty do populacji oséb niepetnosprawnych biologicznie,
zgodnie z przyjeta metodologig Eurostatu (kobiety — ponad 24%, mezczyzni — niecate 21%). Blisko 76%

38 Patrz notka ,Niepetnosprawnosc biologiczna wg kryterium unijnego” we wstepie na stronie 61
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kobiet i ponad 79% mezczyzn to osoby, ktére zadeklarowaty brak ograniczerh w wykonywaniu codziennych
czynnosci lub wystepowanie ograniczen, lecz trwajacych krécej niz 6 miesiecy.

7.3. Niepelnosprawnos¢ prawna
7.3. Legal disability

Wykres 35.

Chart 35.

Jak juz wspomniano, system orzekania o niepetnosprawnosci oséb w Polsce jest dla wielu oséb zawity
i mato czytelny. Obowiqzujqce przepisy prawne, w zaleznosci od tego, kiedy sie ukazaty, uzywajq réznego
nazewnictwa w stosunku do tych samych oséb niepetnosprawnych. Niepetnosprawnos¢ jest orzekana przez
rézne instytucje i dla réznych celéw. Czasem elementy zawarte w posiadanym orzeczeniu nie sq wystarczajqce
dla uzyskania ulg i Swiadczer, o ktére osoba niepetnosprawna chce wystqgpic¢ i musi ona poddac sie badaniom
wymaganym przez inny organ orzekajqcy.

Wyniki badania EHIS pokazuja, ze pod koniec 2019 r. prawne orzeczenie o niepetno- sprawnosci lub
rébwnowazne posiadato ponad 10% mieszkancéw Polski (niepetnosprawnych wytacznie prawnie — niemal
7%, prawnie i biologicznie - blisko 4%). 9 na 10 mieszkarncéw Polski nie posiadato orzeczenia o niepetno-
sprawnosci.

Poréwnanie danych z wczes$niejsza edycja badania pokazuje, ze odsetek 0s6b niepetnosprawnych prawnie
pozostat na zblizonym poziomie.

Zgodnie z wynikami badania: 11% mezczyzn i niemal 10% kobiet to osoby posiadajace orzeczenie
o niepetnosprawnosci. Odsetek oséb posiadajacych takie orzeczenie wzrastat wraz z wiekiem. | tak wéréd
najmtodszych (0-4 lata) orzeczenie posiadato ponad 3%, a w grupie najstarszej (80 lat lub wiecej) — 32%.

Czestos¢ wystepowania orzeczenia o niepetnosprawnosci wedtug grup wieku w 2019 roku
(w odsetkach)
The frequency of occurrence of a disability certificate by age groups in 2019 (in percentages)
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7.4. Niepelnosprawnos¢ wedtug kryterium statystycznego
7.4. Disability according to statistical criterion

Przyzastosowaniu innejdefinicjiosoby niepetnosprawnej, przyjetejw statystyce zdrowia, tazbiorowos¢w Polsce

jest znacznie szersza, albowiem, zgodnie z definicjg, obejmuje zaréwno wszystkie osoby niepefnosprawne
prawnie, jak i osoby, ktdre co prawda orzeczenia o niepetnosprawnosci nie posiadajq, lecz deklarujq, ze majq
ograniczenia w wykonywaniu zwyktych czynnosci (jednak wytqcznie w stopniu powaznym).

Wedtug badania EHIS z 2019 r. 13% os6b w Polsce charakteryzowato sie niepetnosprawnoscia wedtug
powyzszej definicji statystycznej, 10% miato orzeczenie o niepetnosprawnosci, a niemal 3% co prawda nie
miato takiego orzeczenia, ale deklarowato wystepowanie powaznych ograniczern w wykonywaniu zwy-
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ktych czynnosci (w roku 2014 struktura niepetnosprawnosci wg kryterium statystycznego przedstawiata
zblizone wartosci).

Wykres 36. Odsetki os6b z niepelnosprawnoscia w Polsce: prawna lub biologiczna (2019 i 2014 rok)
Chart36.  Percentage of people with disabilities in Poland: legal and biological (2019 and 2014)
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Odsetki 0s6b z niepetnosprawnosciag w 2019 r. wsréd kobiet i mezczyzn byty podobne (okoto 13%) i nie
zmienity sie znaczaco w stosunku do roku 2014.

Wykres 37.  Odsetki kobiet i mezczyzn z niepetnosprawnoscia w Polsce w 2019 roku
Chart 37.  Percentage of women and men with disabilities in Poland in 2019
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W przypadku grup wieku odsetki 0s6b z niepetnosprawnoscig wahaty sie w 2019 r. od kilku procent (poni-
7ej 6%) w grupach wiekowych od 0 do 39 lat, do 52% w grupie os6b w wieku co najmniej 80 lat. Wysokie
odsetki 0séb z niepetnosprawnoscig odnotowano takze w grupach wieku 70-79 lat - 33%, 60-69 lat - 23%
oraz 50-59 lat — 15%.

W przypadku wiekszosci grup wieku zmiany odsetka oséb z niepetnosprawnoscig miedzy rokiem 2014
a 2019 byly niewielkie (dominowaty nieznaczne wzrosty ponizej 1 p.proc.), jednak w grupie wieku 50-59
lati 70-79 lat oraz 80 lat lub wiecej odnotowano spadki odsetka 0séb z niepetnosprawnosciag w wysokosci
ok. 3 p. proc.
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Odsetki 0os6b z niepetnosprawnoscia wg kryterium statystycznego wedtug grup wieku
(20192014 rok)

Percentage of people with disabilities according to the statistical criterion by age groups (2019
and 2014)
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Odsetek 0séb z niepetnosprawnoscig wedtug kryterium statystycznego, zamieszkujacych miasta i wsie
jest porownywalny w 2014 i 2019 roku (po okoto 13%).

Charakterystyka dzieci z niepetnosprawnosciq (0-14 lat)

Wykres 39.

Chart 39.

Odsetek dzieci (w wieku ponizej 15 lat) z niepetnosprawnoscia, wedtug kryterium statystycznego, wyniést
na koniec 2019r. ponad 4%. W tej grupie byto ponizej 1% dzieci z niepetnosprawnoscia prawna i biologiczna,
niespetna 4% tylko z prawnym orzeczeniem.

Analiza wynikéw badania wedtug wieku wykazata, ze niepetnosprawnosé wedtug kryterium statystycznego
wystepuje relatywnie najczesciej wsrod 10-14-latkdw — okoto 6%, w pozostatych dwéoch grupach wieku
(0-4 lata i 5-9 lat) — po niespetna 4%.

Odsetki dzieci z niepetnosprawnoscia wg kryterium statystycznego wedtug grup wieku
(20192014 rok)

Percentage of children with disabilities according to the statistical criterion by age groups (2019
and 2014)
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Wykres 40.

Chart 40.

Profilaktyka zdrowotna to wazny aspekt opieki zdrowotnej i jeden z podstawowych elementdéw zdrowia
publicznego. Badania profilaktyczne odgrywajq istotnqg role w zapobieganiu lub wczesnym wykrywaniu
choroby i w efekcie wptywajq na wiekszqg skutecznosc leczenia, z reguty znaczqco zmniejszajqc jego koszty.

Najczesciej badania profilaktyczne wykonywaty osoby w wieku co najmniej 70 lat w pozostatych grupach
czestotliwos¢ ich wykonywania rosta wraz z wiekiem.

Osoby doroste wykonujace badania profilaktyczne w ciggu 12 miesiecy przed badaniem,
w 2019 roku (w odsetkach)
Adults performing preventive examinations within 12 months before the study, in 2019 (in percentages)
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Cisnienie krwi - Poziom cholesterolu - Poziom cukru
Blood pressure Cholesterol level Sugar level

8.1. Badania cisnienia krwi u dorostych
8.1. Blood pressure measurement of adult persons

W 2019 roku (podobnie w 2014 roku) blisko 2/3 ogétu populacji oséb dorostych (64%) wykonato badanie
cisnienia krwi w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed przeprowadzeniem wywiadu. Tylko 4% dorostych
mieszkancoéw Polski nigdy nie miato badanego poziomu cis$nienia krwi przez lekarza lub pielegniarke (w
2014 roku - ponad 6%).

Czesciej pomiar cisnienia krwi wykonywaty kobiety (68%) niz mezczyzni (60%).

Czestos¢ wykonywania pomiaru cisnienia krwi wrasta wraz z wiekiem. Niespetna 71% piecdziesieciolat-
kéw i 80% szes¢dziesieciolatkdw w ciggu ostatniego roku miato profesjonalny pomiar cisnienia krwi, zas
w najstarszych grupach wieku - okoto 87%.

8.2. Badania poziomu cholesterolu we krwi u dorostych
8.2. Blood cholesterol level measurement of adult persons
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W poréwnaniu z wynikami badania z 2014 r. wrosta liczba deklaracji wykonywania badan poziomu chole-
sterolu we krwi. Wiecej niz osiem na dziesiec¢ oséb (84%) zadeklarowato, Ze przynajmniej raz w zyciu miato
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takie badanie, za$ 5 lat wczedniej — trzy na cztery osoby doroste (76%). Prawie potowa (49%) badata swdj
poziom cholesterolu w ciggu ostatniego roku.

Niemal 85% kobiet i 83% mezczyzn kiedykolwiek badato poziom cholesterolu. W przypadku kobiet to
0 6 p. proc. wiecej niz wynika z badania przeprowadzonego w 2014 roku, a wérdod mezczyzn — o niemal
9 p. proc. wiecej.

Mieszkancy miast istotnie czesciej niz mieszkancy wsi, deklarowali wykonanie badania poziomu cholesterolu
- odpowiednio 53% oraz 44% z nich wykonato badanie tego typu w ciggu 12 miesiecy przed badaniem EHIS
w 2019 roku. W 2014 roku ten wynik wyniést: 50% wsrdd mieszkancdw miast i 41% wsrdd mieszkancdw wsi.

Najczesciej badaniu poziomu cholesterolu w ciggu roku przed badaniem EHIS poddawaty sie osoby starsze,
w wieku co najmniej 70 lat (ok. 76%) najrzadziej natomiast osoby bardzo mtode — miedzy 15 a 19 rokiem
zycia - 16% w ciaggu ostatniego roku przed badaniem. Wraz z wiekiem wzrastata czestotliwos¢ wykony-
wania tego badania.

8.3. Badania poziomu cukru we krwi u dorostych
8.3. Blood sugar level measurement of adult persons

Badania poziomu cukru we krwi stosowane w profilaktyce cukrzycy stajg sie coraz bardziej powszechne.
Tylko co 6smy (w 2014 r. co pigty) dorosty Polak nigdy nie miat takiego profesjonalnego badania (w labo-
ratorium analitycznym) i najczesciej sygnalizowaty to osoby mtode — do 30 roku zycia. Po osiggnieciu tego
wieku wzrasta czesto$¢ deklaracji wykonywania badan poziomu cukru we krwi. Ponad potowa populacji
0s6b dorostych w Polsce zostata przebadana w kierunku cukrzycy w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed
badaniem EHIS, a w przypadku ludzi starszych (60 lat lub wiecej) odsetek ten wynidst 70%.

WSsréd oséb dorostych w ciggu roku przed badaniem EHIS 2019 przebadato sie pod katem poziomu cukru
we krwi 57% kobiet i 47% mezczyzn (to o niemal 3 p. proc. wiecej niz w 2014 roku w przypadku mezczyzn
i prawie 4 p. proc. w przypadku kobiet).

W3réd mieszkarncow miast odnotowano w ostatnim badaniu 56% dorostych osob, ktére zbadaty poziom
cukru we krwi w ciggu 12 miesiecy przed przeprowadzeniem wywiadu, wsréod mieszkancoéw wsi byto to
47%. Zaréwno w przypadku mieszkarncow miast jak i wsi nastapit wzrost odsetka oséb zbadanych pod
katem poziomu cukru we krwi o 3 p. proc. w stosunku do wyniku z 2014 roku.

8.4. Szczepienia przeciw grypie
8.4.Vaccination against flu

Szczepienia przeciw grypie w Polsce sg relatywnie mato powszechne. Podobnie jak w poprzedniej edycji
badania, 19% badanych zadeklarowato, Ze szczepito sie kiedykolwiek na grype.

Nieznacznie czesciej przyjecie cho¢ jednej dawki szczepionki w swoim zyciu deklarowali w 2019 roku
mezczyzni (20%) niz kobiety (18%). Wynik ten jest zblizony do tego z 2014 roku.

Czesciej deklarowano wykonanie szczepienia, przynajmniej raz w zyciu, wéréd oséb mieszkajacych
w miastach (23%) niz na wsi (17%) — podobnie jak w 2014 roku.

Analiza wynikéw badania pod katem grup wieku pokazuje, ze osoby starsze (w wieku 70 lat lub wiecej)
najczesciej deklarowaty wykonanie szczepienia kiedykolwiek (ok. 1/4). Nieco rzadziej deklarujg poddanie
sie kiedykolwiek szczepieniu przeciw grypie osoby w wieku 30-69 lat (wynik miesci sie w przedziale 20%-
23%), jeszcze rzadziej osoby w wieku 15-29 lat (14%-17%), a najrzadziej dzieci do 15 roku zycia (4%-8%).

Szczepienie powinno sie powtarza¢ kazdego roku. Jak wskazujg wyniki w dwéch latach poprzedzajacych
badanie (20182019 r.) zalecenie to wykonato 3% mieszkarcéw Polski.
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8.5. Kolonoskopia oraz badanie na krew utajong w kale
8.5. Colonoscopy and faecal occult blood test
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Wykres 41.

Chart 41.

Badania te wykonuje sie w celu wykrycia nowotwordw jelita grubego oraz przy podejrzeniu innych choréb
przebiegajqcych z uszkodzeniem btony Sluzowej przewodu pokarmowego i z krwawieniem z przewodu
pokarmowego.

Badanie na krew utajong w kale to profesjonalne badanie wykonywane wytqcznie w laboratorium
analitycznym. Zgodnie z instrukcjq EHIS, odpowiadajgc na pytanie nie nalezato uwzglednia¢ przypadkéw
wykonywania samodzielnie badania za pomocq testu, ktéry mozna naby¢ w aptekach.

Pytanie o wykonanie kolonoskopii zadano w badaniu po raz pierwszy. Kolonoskopia ma na celu ocene
powierzchni btony $luzowej jelita grubego. UmoZliwia ona pobranie wycinkéw $luzéwki do badania
histopatologicznego i wykonanie zabiegéw endoskopowych, czesto pozwalajgcych pacjentom uniknqg¢
operacji chirurgicznej.

Wedtug wynikéw EHIS z 2019 roku test na krew utajong w kale lub kolonoskopie, chociaz raz w zyciu,
wykonato 24% os6b dorostych (w 2014 roku - 20%). Warto podkredli¢, ze w poréwnaniu z poprzednia
edycja badania zaréwno odsetek kobiet, jak i mezczyzn, ktérzy wykonali badanie na krew utajong w kale
lub kolonoskopie zwiekszyt sie — odpowiednio 0 4i 5 p. proc. do odpowiednio 26% i 22%.

Blisko 10% ogétu badanych miato kiedykolwiek wykonane wytgcznie badanie na krew utajong w kale, zas
tylko kolonoskopii poddata sie co dwunasta dorosta osoba (8%). Oba badania przeszto niewiele ponad 6%
dorostych. Wykonanie badan znacznie czesciej deklarowali mieszkarncy miast (28%) niz wsi (17%).

Liczba odbytych badan w kierunku wykrywania raka jelita grubego (kolonoskopii lub na krew utajong
w kale) wzrasta z wiekiem respondentéw (wyjatkiem jest tu grupa najstarszych oséb w wieku 80 lat lub
wiecej). Badania takie wykonato 28% oséb w wieku 50-59-lat oraz przynajmniej 36% os6b 60-letnich lub
starszych.

Osoby, u ktorych kiedykolwiek przeprowadzono kolonoskopie lub badanie na krew utajona
w kale wedtug grup wieku w 2019 roku (w odsetkach)
People who have ever had a colonoscopy or a fecal occult blood test by age groups in 2019 (in percentages)
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8.6. Profilaktyka zdrowotna mezczyzn
8.6. Preventive care for men

Badania lekarskie prostaty (gruczotu krokowego)

Wykres 42.

Chart 42.

Pytanie przeznaczone byto tylko dla mezczyzn w wieku 40 lat lub wiecej. Uwzgledniono jedynie badania
przeprowadzone przez lekarza, zaréwno proktologiczne (per rectum®), jak i USG lub tomografie komputerowq.
Nie nalezato natomiast brac¢ pod uwage badan wykonanych z krwi, pozwalajgcych na oznaczenie poziomu
antygenu sterczowego (PSA%).

Uzyskane wyniki pokazuja, ze lekarskie badanie prostaty nie jest jeszcze powszechnie wykonywane. Takiemu
badaniu co najmniej raz w zyciu poddato sie niemal 40% mezczyzn w wieku 40 lat lub starszych (w 2014
roku 35%), a najwieksza grupa (16%) zrobita to w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed realizacja wywiadu
(w 2014 roku ponad 14%).

Najczesciej badanie prostaty wykonywano u mezczyzn 70-letnich lub starszych (ponad 70%), a w nastepnej
kolejnosci u sze$c¢dziesieciolatkéw — u ponad potowy mezczyzn w tym wieku.

Mezczyzni, u ktérych kiedykolwiek wykonano lekarskie badanie prostaty wedtug grup wieku
w 2019 roku (w odsetkach)
Men who have ever had a medical prostate examination by age groups in 2019 (in percentages)
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Mieszkancy miast czesciej poddawali sie badaniu prostaty (46%) niz mieszkancy wsi (30%). W poréwnaniu
z 2014 rokiem to o niemal 6 p. proc. wiecej w przypadku mieszkarncéw miast i ponad 4 p. proc — miesz-
kancéw wsi.

39 Badanie przez odbytnice (nazywane takze badaniem proktologicznym).
40 PSA, zangielskiego Prostate Specific Antygen, to antygen prostaty. Badanie PSA stuzy do wykrywania raka prostaty, nawet
we wczesnym stadium, gdy nowotwor nie daje jeszcze objawdw.
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8.7. Profilaktyka zdrowotna kobiet
8.7. Preventive care for women

Badania cytologiczne (wymazu z szyjki macicy)

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

W 2019 r. 87% kobiet odpowiedziato, ze kiedykolwiek miato wykonane badanie cytologiczne (wymaz
z szyjki macicy). W poréwnaniu z wynikami poprzedniej edycji badania, odsetek ten pozostat na zblizonym
poziome. Ponad 13% kobiet w wieku powyzej 14 lat nigdy nie wykonywato takiego badania. Najwiekszy
udziat kobiet, ktére nigdy nie wykonaty cytologii odnotowano wséréd najmtodszych (15-19 lat) — 89%
i najstarszych (80 lat lub wiecej) — 21%. Nalezy jednocze$nie zauwazy¢, ze w poréwnaniu z 2014 rokiem
zmniejszyla sie liczba kobiet, ktére nigdy nie wykonaty takiego badania wsréd kobiet powyzej 70 lat
(w przedziale 70-79 lat — spadek z 17% do 9% i w przedziale 80 lat lub wiecej — z 26% do 21%).

Badania cytologiczne znacznie czesciej wykonywaty kobiety mieszkajace w miastach niz na wsi; takiego
badania nigdy nie wykonato 11% kobiet mieszkajacych w miesciei 17% kobiet mieszkajacych na wsi.

W ciggu ostatnich 12 miesiecy przed wywiadem EHIS badanie cytologiczne wykonato 30% kobiet, naj-
czesciej w wieku 20-49 lat (przynajmniej 40%). Kobiety po piec¢dziesigtym roku zycia rzadziej decydowaty
o przeprowadzeniu badania, w tym okresie.

Wykres 43.  Kobiety, u ktérych kiedykolwiek wykonano cytologie wedtug grup wieku w 2019 roku (w odsetkach)
Chart43. Women who have ever had a cytology by age groups, in 2019 (percentages)
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Badania wykonywane byty najczesciej na zyczenie pacjentki w ramach wtasnej dbatosci o zdrowie
(w2019 roku — 46%, w 2014 roku - 44% wykonujacych badanie) oraz z zalecenia lekarza (w 2019 roku - 41%,
w 2014 roku - 39% wykonujacych badanie). Co jedenasta kobieta (9%) w 2019 roku, a co 8 (13%) w 2014
roku skorzystata z ogélnokrajowego lub lokalnego programu cytologicznych badan profilaktycznych.

Badania mammograficzne

Mammografia jest jednym z najwazniejszych badari w profilaktyce nowotworowej raka piersi. Polega na
wykonaniu zdje¢ rentgenowskich piersi i pozwala na rozpoznanie i wykrycie tzw. zmian bezobjawowych
(guzkéw oraz innych nieprawidfowosci w piersi) w bardzo wczesnym etapie rozwoju choroby.
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W stosunku do 2014 roku nastgpit wzrost odsetka wykonania takiego badania przynajmniej raz w zyciu
(02 p. proc. do 49%), ale spadek w ciggu ostatnich 12 miesiecy (o 2 p. proc. do 12%). Badanie mammogra-
ficzne byto wykonywane zauwazalnie czesciej u kobiet mieszkajacych w miastach (52%) niz na wsi (45%).

Najwiekszy udziat kobiet badanych mammograficznie w ciggu 12 miesiecy przed wywiadem EHIS obser-
wujemy wsrdd piecdziesiecio- i szes¢dziesieciolatek (okoto 26-27%). W pozostatych grupach wieku odsetek
ten nie przekracza 10%.

Wykres 44. Kobiety, u ktorych kiedykolwiek wykonano mammografie wedtug grup wieku w 2019 roku
(w odsetkach)

Chart44. Women who have ever had a mammography by age groups, in 2019 (percentages)
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Prawie w kazdym badaniu ankietowym poswieconym zdrowiu zamieszczony jest specjalny blok pytari
dotyczqcych zakresu ustug zdrowotnych, z ktérych korzystajq poszczegélne grupy ludnosci.

Blok pytan dotyczqcych ustug zdrowotnych obejmowat obserwacje podstawowych, najwazniejszych form
ustug medycznych, tj. pobytéw w szpitalach (z noclegiem lub bez), wizyt lekarskich i stomatologicznych.
Zamieszczono réwniez pytania o stosowanie lekow. Przy badaniu poszczegdinych ustug lekarskich ograniczono
sie wytqcznie do rejestracji, kiedy byta ostatnia wizyta, a dla niektdrych takze ile wizyt zrealizowano w ciggu
ostatnich 4 tygodni. Wszystkim osobom zadawano réwnoczesnie pytania dotyczqce doswiadczenia opSznieri
w dostepie do opieki zdrowotnej oraz wystepowania finansowych ograniczeri niezbednej opieki zdrowotnej.

9.1. Leczenie w szpitalach z noclegiem
9.1.The treatment in hospitals with overnight stays
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Wykres 45.

Chart 45.

Jak wynika z badania, w okresie obserwowanych 12 miesiecy, leczeniu szpitalnemu, ktére taczyto sie przy-
najmniej z 1 noclegiem, poddato sie w 2019 roku ponad 11% os6b (w 2014 roku - 12%).

Jak ilustruje prezentowany ponizej wykres, czesto$¢ hospitalizacji w ciggu 12 miesiecy wzrasta wraz
z wiekiem. O ile w mtodszych grupach wieku (do 49 roku zycia) jest ona stosunkowo niska i wynosi od 5%
do 8% (za wyjatkiem grupy 0-4 lata — 17%), to dla najstarszych zbiorowosci istotnie sie zwieksza i wynosi
- 21% wsréd oséb w wieku 70 lat oraz 24% - 80 lat lub wiecej.

Czestosc leczenia w szpitalach z noclegiem w ciggu 12 miesiecy przed badaniem, wedtug grup
wieku w 2019 roku (w odsetkach)

The frequency of treatment in hospitals with overnight stays within 12 months before the study

by age groups, in 2019 (in percentages)
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Poza dwiema grupami wieku (0-4 lata i 50-59 lat) réznica odsetka oséb hospitalizowanych w przeciggu
roku przed badaniem z 2019 i 2014 roku nie przekroczyta 2 p. proc. W przypadku najmtodszej grupy (0-4
lata) nastapit wzrost odsetka oséb hospitalizowanych o 3 p. proc. do 17%, a wsrdd oséb wieku 50-59 lat -
spadek o 3 p. proc. do 12%.

Generalnie, w 2019 roku, mieszkarncy miast i wsi podobnie czesto poddawali sie leczeniu szpitalnemu
(niecate 12% w miastach, wobec niespetna 11% na wsi). Zblizony wynik odnotowano w 2014 roku.



Wykres 46.

Chart 46.

ROZDZIAL 9 KORZYSTANIE Z USLUG ZDROWOTNYCH | STOSOWANIE LEKOW

W 2019 r. na 1 hospitalizowang osobe przypadato srednio 9 dni w szpitalu w ciggu 12 miesiecy (o 1 dzien
krécej niz w 2014 roku).

Uwzgledniajac pte¢ badanych mozna odnotowa¢, ze nie ma istotnych réznic w odniesieniu do czestosci
hospitalizacji (kobiety — 12%, mezczyzni - blisko 11%), wystepuje jednak niewielkie zréznicowanie Sredniej
dtugosci hospitalizacji, ktéra w przypadku mezczyzn trwata srednio 11 dni, a kobiet — niespetna 8 dni.

Najwieksza liczbe dni pobytu w szpitalu (z noclegiem) odnotowujemy w przypadku oséb w wieku 70-79
lat (12 dni). Wéréd oséb najstarszych (80 lat lub wiecej) to 11 dni, a piecdziesiecio- i szes¢dziesieciolatkdw
- 10 dni. Wsréd oséb ponizej 50 roku zycia liczba dni pobytu w szpitalu zamkneta sie w przedziale 5-9 dni.

Srednia liczba dni z noclegiem spedzonych w szpitalach w ciagu 12 miesiecy przed badaniem,
wedtug grup wieku wsrod osob hospitalizowanych w 2019 roku (w odsetkach)

Average number of nights spent in hospitals within 12 months before the study by age groups among
the hospitalised, in 2019 (in percentages)
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9.2. Leczenie w szpitalach dziennych (bez noclegu)
9.2.The treatment in day-care hospitals

W badaniu uwzgledniono réwniez dzienne pobyty w szpitalach, gdy pacjent przyjmowany jest do szpitala
rano, a po wykonaniu niezbednych badar czy zabiegéw, wraca tego samego dnia do domu.

Jak wskazuja wyniki badania, z tej formy leczenia szpitalnego skorzystato w 2019 roku niemal 7% miesz-
kancoéw Polski (w 2014 roku — 6%).

Jednodniowej hospitalizacji nieznacznie czesciej poddawane byty osoby doroste niz dzieci (odpowiednio
7% i nieco ponad 5%), czesciej dotyczyto to mieszkarncédw miast niz wsi (8% i 6%). W podziale na pte¢ nie
zaobserwowano réznic w tym zakresie (kobiety i mezczyZni — po 7%). Podobnie jak w przypadku pobytéw
w szpitalach z noclegiem, z krétkiego leczenia w warunkach szpitalnych najczesciej korzystaty osoby star-
sze — po 70 roku zycia: 10-11 wizyt w ciggu 12 miesiecy, a wsréd mtodszych nie wiecej niz 8 wizyt, wsrdéd
0s0b korzystajacych ze szpitalnej pomocy lekarskiej.

73



CHAPTER 9 USE OF HEALTH CARE SERVICES AND USE OF MEDICINES
|

Wykres 47. Czestosc leczenia w szpitalach jednego dnia w ciggu 12 miesiecy przed badaniem, wedtug grup
wieku w 2019 roku (w odsetkach)
Chart47. The frequency of treatment in hospitals within 12 months before the study by age groups in 2019
(in percentages)
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9.3. Wizyty u lekarzy pierwszego kontaktu, rodzinnych lub pediatrow (lekarze
POZ*)
9.3.The visits at the GP’s (primary care physicians), family doctors or pediatricians

W ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie, z ustug lekarza pierwszego kontaktu czy rodzinnego,
aw przypadku dzieci, takze pediatry, w warunkach ambulatoryjnych skorzystato niemal 81% ogétu ludnosci
(w 2014 roku ponad 79%). Okoto 19% mieszkaricéw Polski nie byto ani razu u lekarza rodzinnego w ciaggu
ostatniego roku (w 2014 roku — 21%).

Do lekarza pierwszego kontaktu w 2019 roku kobiety chodzity czesciej niz mezczyzni. Przynajmniej jeden
raz w ciggu roku u lekarza byto prawie 85% ogoétu kobiet, podczas gdy wérdéd mezczyzn - 0 9 p.proc. mniej.
W 2019 2014 roku zaréwno kobiety jak i mezczyzni odwiedzali lekarza POZ ze zblizona czestoscia.

Z porad lekarza pierwszego kontaktu czesciej korzystali mieszkaricy miast (83%) niz wsi (78%), podobnie
jak w 2014 roku.

Uwzgledniajac wiek mozna powiedzie¢, ze w okresie 12 miesiecy przed badaniem, pomocy lekarza rodzinne-
go potrzebowaly najczesciej dzieci (do 15 lat) i osoby po 60 roku zycia (przynajmniej 87% dla kazdej z grup).
Czestos¢ wizyt u lekarza POZ wsrdéd oséb w grupie wieku 15-59 lat miescita sie w przedziale 69% a 80%.

41 POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna.
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Wykres 48. Czestotliwos¢ wizyt u lekarza pierwszego kontaktu, rodzinnego, pediatry wedtug grup wieku
w 2019 roku (w odsetkach)
Chart48. The frequency of visits to the GP, family doctor and pediatrician by age groups in 2019 (in percentages)
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9.4. Wizyty u lekarzy specjalistow
9.4.The visits at the medical specialists

W 2019 roku, w okresie 12 miesiecy przed badaniem EHIS, z ustug lekarzy specjalistow skorzystato blisko
57% og6tu Polakéw (55% w 2014 roku). Kolejne 34% ludnosci u lekarza specjalisty byto, ale znacznie wcze-
$niej — rok przed przeprowadzeniem wywiadu lub wczesniej (podobnie jak w 2014 roku), a niemal 10%
mieszkancow Polski w ogodle nie byto u lekarza specjalisty (niemal 12% w 2014 roku).

Podobnie jak w 2014 roku tak i w 2019 — ponad 62% kobiet i okoto 50% mezczyzn korzystato z porad
lekarza specjalisty w ciggu 12 miesiecy przed wywiadem. Czesciej korzystali z takich porad mieszkancy
miast (61%) niz wsi (50%). Na wsiach czesciej niz w 2014 deklarowano wizyty u lekarzy specjalistéw (wzrost
0 2 p. proc.), w miastach - na zblizonym poziomie w obu edycjach badania (2019 i 2014 rok).

Z ustug lekarzy specjalistow najczesciej korzystaty osoby po 60 roku zycia (nie mniej niz 68% w ciggu roku

przed wywiadem). Czestos¢ wizyt u lekarza specjalisty wiréd oséb w pozostatych grupach wieku miescita
sie w przedziale 42-61%.
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Czestotliwos¢ wizyt u lekarza specjalisty wedtug grup wieku w 2019 roku (w odsetkach)
The frequency of visits to a specialist doctor by age groups in 2019 (in percentages)
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9.5. Wizyty u lekarzy dentystéw os6b w wieku 2 lata lub wiecej
9.5. The visits at the dentists of persons at the age of 2 years and more
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Pytania o wizyty u dentystéw dotyczyty os6b w wieku 2 lat lub wiecej. Pominieto w badaniu najmtodsze dzieci,
ktére bardzo czesto majq jeszcze mato zebdw.

Jak wynika z badania, z ustug lekarzy stomatologéw w ciggu ostatniego roku przed badaniem skorzystato
prawie 59% populacji (pie¢ lat wczesniej — 55%). Kolejne 39% byto u takiego lekarza rok temu lub wczesniej,
a 2% nigdy nie leczyto sie u dentysty (w 2014 roku odpowiednio: 42%, 3%). Co trzeci mieszkaniec Polski
byt u dentysty w ciggu ostatniego pétrocza, tj. zgodnie z zaleceniami dentystéw (podobnie w 2014 roku).

Do lekarzy stomatologéw czesciej chodzity kobiety niz mezczyzni (w ciaggu ostatniego roku przed bada-
niem - 61% kobiet i 56% mezczyzn). W stosunku do 2014 roku nastgpit wzrost odsetka wizyt u lekarzy
stomatologéw zaréwno wsrdd kobiet (o 2 p. proc.) jak i mezczyzn (o 5 p. proc.).

Wieksza réznice zaobserwowano uwzgledniajgc miejsce zamieszkania pacjentéw. Wérdd mieszkancéw
miast u dentysty, w ciggu ostatniego roku, byto niemal 62% os6b, podczas gdy w grupie oséb zyjacych
na wsi — 55%. W stosunku do 2014 roku nastapit wzrost odsetka wizyt u lekarzy stomatologéw zaréwno
wsrod mieszkancdw miast (o 3 p. proc.) jak i wsi (0 5 p. proc.).

Na podstawie analizy prowadzonej wedtug wieku badanych mozna powiedzie¢, ze wraz z uptywem lat
zycia zmniejszat sie odsetek 0séb chodzacych do lekarzy dentystéw. Najczesciej lekarza dentyste odwie-
dzaty dzieci w wieku 5-14 lat (miedzy 84% a 88% w ciggu ostatniego roku przed badaniem), najrzadziej
natomiast osoby w podesztym wieku (80-letnie lub starsze — 17%). Relacje te ilustruje ponizszy wykres.
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Wykres 50. Czestotliwos¢ wizyt u lekarza dentysty wedtug grup wieku w 2019 roku (w odsetkach)
Chart50.  Frequency of visits to the dentist by age groups in 2019 (in percentages)
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9.6. Stosowanie lekéw
9.6. The use of medicines

Ostatnia czes¢ bloku tematycznego dotyczqcego szeroko pojetego korzystania z ustug medycznych
obejmowata stosowanie lekéw, zaréwno przepisanych przez lekarzy, jak i bez recepty w okresie ostatnich
2 tygodni. Pytania dotyczyly catej populacji, lecz zadawane byty wedtug dwdch odrebnych list lekéw.
W przypadku oséb dorostych wymagane byto jednak uzyskanie odpowiedzi bezposredniej, a zatem na pytania
dotyczqce konsumpcji lekéw nie mogta odpowiadac osoba zastepcza, nawet jesli byta to osoba bardzo
bliska i dobrze zorientowana. Analizujqc czestos¢ zazywania lekéw nalezy pamietad, ze badanie zostato
przeprowadzone jesieniq, a zatem w sezonie przeziebieri i wzmozonej zachorowalnosci na grype, co moze sie
wiqzac ze znacznym wzrostem ogdlnej liczby oséb zazywajqcych leki. Pytanie dotyczqce stosowania lekéw
odnosito sie do ostatnich 2 tygodni przed badaniem.

Jesienig 2019 r. ponad 65% ludnosci Polski zazywato leki w okresie 2 tygodni przed badaniem, to jest
0 5 p. proc. mniej niz 5 lat wczesniej.

Leki znacznie czesciej zazywali mieszkarcy miast niz wsi. W ciggu ostatnich 2 tygodni przed badaniem
leki stosowato blisko 69% mieszkaricow miast i 59% mieszancow wsi. Jednoczesnie odnotowano spadek
odsetka deklaracji stosowania lekdw (niezaleznie czy na recepte czy bez recepty) w stosunku do 2014 roku
zarébwno wsréd mieszkancdw miast (0 4 p. proc.) jak i wsi (o 7 p. proc.).

Ponad 20% mieszkancéw Polski przyjmowato wytacznie leki nieprzepisane na recepte przez lekarza,
niespetna 22% przepisane przez lekarza na recepte, a leki z obu wspomnianych grup — nieco ponad 23%.
Odnotowano zmiany w strukturze przyjmowanych lekéw w stosunku do pomiaru z 2014 roku: w 2019 roku
czesciej stosowano wytgcznie leki zapisane przez lekarza (o 2 p. proc.), a rzadziej — tylko leki nieprzepisane
przez lekarza (o 6 p. proc.). Czesto$¢ stosowania zaréwno lekéw przepisanych jak i nieprzepisanych przez
lekarza spadta o 2 p. proc. w stosunku do 2014 roku.

Leki czesciej byty zazywane przez kobiety, prawie 72% z nich stosowato réznego rodzaju medykamenty,
podczas gdy wérédd mezczyzn 58%. Okoto 5% mezczyzn i tyle samo kobiet rzadziej niz w 2014 roku dekla-
rowato przyjmowanie lekdw (na recepte lub bez recepty).

77



CHAPTER 9 USE OF HEALTH CARE SERVICES AND USE OF MEDICINES
|

Analizujac strukture oséb zazywajacych leki wedtug wieku nietrudno zauwazy¢, ze osoby w wieku do 49
roku zycia stosunkowo czesto zazywaty wylgcznie leki nieprzepisane przez lekarza (nie mniej niz 23% oséb
w tym przedziale), zas tylko leki przepisane przez lekarza rzadziej (nie wiecej niz 17%). Natomiast w starszych
grupach wieku, po ukonczeniu 50 roku zycia, relacje te byly odwrécone i wraz z rosngcym wiekiem coraz
wieksza grupa oséb kierowata sie zaleceniami lekarskimi zazywajac tylko leki przepisane przez lekarza (nie
mniej niz 29% w grupie wieku co najmniej 50 lat).

Wykres 51. Zazywanie lekow w ciagu ostatnich 2 tygodni wedtug grup wieku w 2019 roku (w odsetkach)
Chart51.  Drug use in the last 2 weeks by age groups in 2019 (in percentages)
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Rodzaj stosowanych lekow

Ze wszystkich wskazanych w badaniu lekéw przepisanych przez lekarza najczesciej méwiono o stosowa-
niu lekéw na nadcisnienie (52% osoéb stosujacych leki na recepte). Rzadziej przyjmowano leki na recepte
na bdle stawoéw, obnizajace poziom cholesterolu oraz leki na béle szyi, plecéw (po 22% dla kazdego
z wymienionych rodzajéw lekéw i wérdd oséb stosujacych leki na re recepte).
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Wykres 52. Rodzaje lekow przepisywanych przez lekarza najczesciej stosowanych przez osoby doroste
w 2019 roku (w odsetkach)
Chart52. Types of medications prescribed by a doctor most frequently used by adults in 2019 (in percentages)
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W strukturze przyjmowania lekéw bez recepty, kupowanych w ciggu dwéch tygodni przed badaniem
dominowaty witaminy (zazywato niemal 60% oséb przyjmujacych leki bez recepty). W nastepnej kolejno-
$ci zazywane byty leki na béle gtowy lub migrene (33%) oraz leki na przeziebienie, grype lub bél gardta
(niespetna 32%), co ma swoje uzasadnienie, bowiem termin badania zbiegt sie z okresem nasilenia wyste-
powania takich dolegliwosci.

W przypadku lekéw na recepte, wsréd najmtodszych dzieci (0-14 lat), najczesciej wspominano leki na
przeziebienie, grype lub bdl gardfa (przyjmowato je ponad 49% dzieci, ktére zazywaty leki na recepte,
w ciaggu dwéch tygodni przed badaniem).

Wsrdd dzieci w wieku 0-14 lat, wirdd lekéw bez recepty, rowniez najczesciej przyjmowano leki na prze-

ziebienie, grype lub bdl gardta (46%).

9.7. Opoznienie w dostepie do opieki zdrowotnej oraz mozliwosci
sfinansowania opieki zdrowotnej
9.7.The delay in access to health care and the possibilities of financing the health care

Wszystkim osobom objetym badaniem zadano pytania dotyczqce wystgpienia opdznienia w dostepie
do opieki zdrowotnej z powodu zbyt dtugiego okresu oczekiwania na wizyte oraz zbyt duzej odlegtosci czy
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Wykres 53.

Chart 53.

problemdéw z transportem. OpdZnienie odnosifo sie zaréwno do przypadku nieuzyskania opieki zdrowotnej
w ogdle (do czasu wywiadu), ale réwniez uzyskanie jej niewystarczajqco szybko. Ponadto, zadano dodatkowe
pytanie dotyczqce mozliwosci sfinansowania kilku wybranych potrzeb zdrowotnych.

Termin , opieka zdrowotna” obejmuje opieke leczniczq, rehabilitacyjng, dtugoterminowq opieke zdrowotng,
ustugi pomocnicze oraz wyroby i dobra medyczne (np. leki na recepte, okulary). Opieka ta jest swiadczona
dla réznych celéw (lecznicza, rehabilitacyjna, dtugoterminowa) i na rézne sposoby (szpitalna, ambulatoryjna,
dzienna, domowa). Opinie na temat op6znieni nie obejmujq catej populacji, ale tylko tych, ktérzy potrzebowali
pomocy medycznej.

Jak wskazujag wyniki badania, w 2019 roku w ciggu ostatnich 12 miesiecy opdZnienia z powodu dtugiego
okresu oczekiwania sygnalizowata blisko 1/4 0séb potrzebujacych opieki zdrowotnej (podobnie jak w 2014
roku). Sytuacja taka zdarzata sie najczesciej siedemdziesieciolatkom (niemal 36%). Jak widac na ponizszym
wykresie stosunkowo mato negatywnych ocen dotyczyto dzieci i 0séb bardzo mtodych (nie wiecej niz 12%),
w kolejnych rocznikach udziat do$wiadczajgcych opéznienia rést (od 16% do 31%).

Doswiadczajacy opéznienia w dostepie do opieki zdrowotnej z powodu dtugiego czasu
oczekiwania wedtug grup wieku w 2019 roku (w odsetkach, wéréd oséb potrzebujacych)
People experiencing delays in accessing healthcare due to long waiting times by age groups in 2019
(in percentages, among people in need)
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Problem opdznien sygnalizowali znacznie czeéciej mieszkaricy miast niz wsi (odpowiednio 26% i 19%),
czesciej kobiety (ponad 25%) niz mezczyzni (prawie 21%).

Wyniki badania pokazuja, ze blisko 8% potrzebujacych opieki lekarskiej nie sta¢ byto na opieke dentystycz-
na. Ponad 6% potrzebujacych nie mogto pozwoli¢ sobie na opieke medyczng sprawowang przez lekarza,
a ponad 5% — na wykupienie lekdw przepisanych na recepte. Natomiast koszty opieki nad zdrowiem
psychicznym byly zbyt wysokie dla prawie 3% potrzebujacych.
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Wykres 54. Ludnos¢ wedtug mozliwosci sfinansowania opieki medycznej w 2019 roku (w odsetkach,
wsréd oséb potrzebujacych)
Chart54.  Population according to the possibility of financing medical care in 2019 (in percentages, among people

in need)
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CHAPTER X. METHODOLOGY AND REALIZATION OF THE SURVEY

10.1. Schemat losowania proby i metoda estymacji parametrow oraz oceny

precyzji

10.1. Sampling scheme of the sample and method of parameters estimation and

evaluation of precision

Uwagi wstepne

Celem zrealizowanego w 2019 roku Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) byto zebranie
okreslonego zbioru informacji o stanie zdrowia ludnosci Polski. Zebrane informacje dotyczyty gospodarstw
domowych oraz poszczegdlnych oséb ze sktadu gospodarstwa. Badanie miato dostarczy¢ informacji dla
Polski i dla poszczegdlnych regionéw (wojewddztw). Zatozono podziat badanej préby na dwie niezalezne
podproéby o takiej samej wielkosci i strukturze; podproba o umownym numerze 1 zostata wykorzystana
do realizacji dodatkowego modutu ,Niepetnosprawnos¢ (bariery uczestnictwa)”, wspoétfinansowanego
w ramach projektu Eurostatu. Przyjeto, ze liczebnos¢ kazdej z podpréb wynosi¢ bedzie 12 000 mieszkan
i wylosowane zostana, podobnie jak w kazdym badaniu gospodarstw domowych w Polsce, przy zastoso-
waniu schematu losowania dwustopniowego, warstwowego z réznymi prawdopodobiefstwami wyboru
na pierwszym stopniu. Przed losowaniem podpréb niezbedne byto rozstrzygniecie sprawy ich alokacji
pomiedzy regiony oraz zasad warstwowania w poszczegélnych regionach.

Alokacja proby pomiedzy regiony

Ze wzgledu na przyjety cel badania tj. konieczno$¢ uzyskania danych o stanie zdrowia ludnosci w prze-
krojach regionalnych, rozdziat zatozonej préby pomiedzy regiony powinien prowadzi¢ do wyznaczenia,
w przyblizeniu, jednakowych liczebnosci prob we wszystkich regionach. Precyzja wynikéw badania repre-
zentacyjnego zalezy przede wszystkim od bezwzglednej liczebnosci préby, zas relacje miedzy liczebnoscia
préby a liczebnoscia populacji stanowig czynnik drugoplanowy, a nawet nieistotny, gdy préba stanowi
nieznaczny odsetek populacji. Przyjecie réownolicznych préb we wszystkich regionach nie jest jednak moz-
liwe ze wzgleddw organizacyjnych. Prowadzitoby to bowiem do nadmiernego obciazenia realizacjg badan
ankieterow w mniejszych regionach. Z kolei, alokacja proporcjonalna préby uniemozliwitaby uzyskanie
precyzyjnych wynikéw dla mniejszych regionéw. Z tych powoddw wybrany zostat wariant kompromisowy
i alokacji kazdej podproby 12 tys. mieszkan pomiedzy regiony tj. obliczenia liczby mieszkan do wylosowania
w w-tym regionie dokonano tzw. metodg pierwiastkowg wedtug wzoru:

_ My
D) m,, = 120002«/M_w' w=12,.,17
gdzie:

M, - populacyjna liczba mieszkar w w-tym regionie.

Schemat losowania dla kazdej z dwoch podprob
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Podpréby (umownie oznaczane numerami: 1 i 2) losowane byty przy wykorzystaniu operatu loso-
wania (tzw. Operatu do Badan Spotecznych), utworzonego na bazie systemu TERYT (tj. Urzedowego
Rejestru Podziatu Terytorialnego Kraju), ktéry uzupetniono informacjami z rejestréw administracyjnych.
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Jednostkami losowania pierwszego stopnia byly obwody spisowe, zas na drugim stopniu losowano
mieszkania. W wylosowanym mieszkaniu badane byty wszystkie gospodarstwa domowe i osoby. Przed
losowaniem obwody spisowe powarstwowane zostaty wedtug regionéw (wojewddztw lub ich czesci
wg klasyfikacji NUTS 2), zas w regionach — wg klasy miejscowosci. Na obszarach miejskich obwody spi-
sowe grupowano wedtug wielkosci miast. Duze miasta stanowity samodzielne warstwy, za$ w pieciu
najwiekszych miastach warstwami byly dzielnice. Z kolei, na terenach wiejskich, warstwami byty gminy
wiejskie w podregionie, wzglednie z kilku sasiadujacych z soba powiatéw. Liczba utworzonych warstw
w regionach wahata sie od 7 w regionach (wojewddztwach) lubuskim i swietokrzyskim do 35 w $lgskim.
Lacznie utworzono 267 warstw, w tym 66 warstw wiejskich. Podobny sposéb warstwowania stosowany
jest we wszystkich badaniach gospodarstw domowych realizowanych przez GUS.

Alokacja préby mieszkarn pomiedzy warstwy w danym regionie byta proporcjonalna do szacunkowej liczby
mieszkan w warstwie zapisanej w systemie TERYT, tj.:

) mwh:mw*w, (h=12..,Lyw=12..,17)

w

gdzie:

m, - zatozona liczebnos¢ préby mieszka w w-tym regionie,

M, - liczba mieszkan w h-tej warstwie w-tego regionu wg operatu losowania,
M,, - liczba mieszkan w w-tym regionie wg operatu losowania,

L, - liczba warstw w w-tym regionie.

Z kolei, liczba obwodoéw spisowych n . losowanych na pierwszym stopniu obliczana byta ze wzoru:

_ My
(3) Nywh = H
M wh
gdzie:
M wh ustalona dla h-tej warstwy w-tego regionu liczba mieszkan losowanych w pojedynczym obwodzie
spisowym.

W miastach powyzej 100 tys. mieszkarncow losowano po 3 mieszkania w obwodzie, w miastach od 20
do 100 tys. po 4 mieszkania, w miastach do 20 tys. mieszkaricow po 5 mieszkan. Na terenach wiejskich
losowano po 6 mieszkarh w obwodzie. Zréznicowanie liczby mieszkan losowanych z obwodéw spisowych
w zaleznosci od klasy miejscowosci jest kompromisem pomiedzy dazeniem do uzyskania jak najlepszej
precyzji wynikdéw a mozliwosciami realizacyjnymi.

Prébe pierwszego stopnia losowano oddzielnie w kazdej warstwie. W celu wyboru préby zastosowano
metode Hanurava-Vijayana (zaimplementowany w systemie SAS wariant algorytmu losowania typu PPS
tzn.z prawdopodobienstwem proporcjonalnym do wielkosci jednostek, bez zwracania). W wylosowanych
obwodach losowano z kolei, w drodze losowania prostego bez zwracania, po 3, 4, 5 wzglednie 6 mieszkan
w zaleznosci od klasy miejscowosci.

Kazda z dwéch wylosowanych niezaleznie podpréb liczyta 2926 obwoddéw spisowych oraz 12000 miesz-
kan. Rozktad préoby obwoddw spisowych i mieszkan pomiedzy regiony oraz populacyjna liczba mieszkan
i liczba utworzonych warstw podana zostata w ponizszej tablicy.
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Tablica5. Warstwy, mieszkania i obwody spisowe wedtug regionéw (dla podpréb 1 lub 2)
Table 5. Census levels, dwellings and census enumeration areas by regions (for sub-samples 1 or 2)

Liczba jednostek
Liczba mieszkan w: pierwszego stopnia

Liczba warstw Number of dwellings in: Number of units of first
Number of degree
census levels

Region (NUTS 2)
Region (NUTS 2)

populacji (w tys.) prébie w prébie
population (in thousand) sample in sample

POLSKA

POLAND 267 14402 12000 2926
Dolnoslaskie 20 1183 864 214
Kujawsko — pomorskie 17 752 676 167
Lubelskie 11 759 684 153
Lubuskie 7 374 479 114
Lédzkie 16 1003 786 198
Matopolskie 19 1179 862 208
Warszawski stoteczny 23 1433 945 275
Mazowiecki regionalny 18 805 699 150
Opolskie 9 353 472 103
Podkarpackie 13 661 644 136
Podlaskie 10 440 520 125
Pomorskie 16 869 723 186
Slaskie 35 1760 1047 290
Swietokrzyskie 7 441 524 117
Warminsko-mazurskie 11 516 559 129
Wielkopolskie 22 1221 876 203
Zachodniopomorskie 13 653 640 158

Estymacja parametrow.
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Podstawowymi parametrami szacowanymi w badaniu EHIS byty wskazniki struktury (frakcje), ktére ze
wzgledu na przyjety schemat losowania majg postac ilorazéw zmiennych losowych. W celu oszacowania
tych wskaznikéw przyjeta zostata metoda, ktéra uwzglednia:

- podziat na dwie niezalezne podpréby

- prawdopodobienstwa wyboru mieszkan, gospodarstw domowych i 0s6b,

- poziom kompletnosci badania ze wzgledu na klase miejscowosci,

- strukture populacji gospodarstw domowych i 0s6b wg biezacych danych demograficznych.

W zwiazku z powyzszym, w pierwszym etapie obliczone zostaty (oddzielnie dla kazdej podpréby) kolejno
nastepujace wagi*x

- wig czyli waga z losowania dla gospodarstw domowych,

- w2g czyli waga dla gospodarstw domowych skorygowana poziomem kompletnosci badania wedtug
regiondw i klas miejscowosci,

- w_g - dla gospodarstw domowych i cztonkéw gospodarstwa domowego uwzgledniajaca strukture
demograficzng gospodarstw domowych i ludnosci,

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

-w_os1 - dla oséb z bezposrednim wywiadem indywidualnym (bez zastepstw)

Waga wig dla gospodarstw domowych wynika z przyjetego planu losowania préby. Waga ta jest réwna
odwrotnosci prawdopodobienstwa wyboru mieszkania, w ktérym zamieszkuje zbadane gospodarstwo
domowe tj.:

1
4 wlg,,.=—:

whi

42 Przyjeto metodologie obliczania wag stosowana przez Eurostat w badaniu EU-SILC: DESCRIPTION OF TARGET VARIABLES:
Cross-sectional and Longitudinal. EU-SILC 065/04. EUROPEAN COMMISSION. EUROSTAT. 2004.



Tablica 6.
Table 6.

ROZDZIAL 10 METODOLOGIA | REALIZACJA BADANIA

z kolei,

5 _ Mo  Mowni , T _ Pown™ Mo
whi ' - ?
Mwh Mwhi Mwh

Nastepnie waga w1g byta korygowana z powodu niemoznosci skontaktowania sie z wylosowanym miesz-
kaniem, wystepowania brakéw odpowiedzi zwigzanych z odmowami, czasowg nieobecnoscia cztonkéw
gospodarstwa domowego, itp. Waga ta byta korygowana, dla kazdego regionu, oddzielnie w poszczegdl-
nych klasach miejscowosci, poniewaz w badaniach gospodarstw domowych stwierdzono wystepowanie
zaleznos$¢ miedzy klasg miejscowosci a poziomem kompletnosci badania. Z tego powodu obliczone zostaty
wskazniki R, kompletnosci badania, bedace ilorazami oszacowanej liczby gospodarstw domowych, w kté-
rych wywiad zostat przeprowadzony do oszacowanej liczby gospodarstw domowych, w ktérych wywiad
powinien by¢ przeprowadzony.

Przy obliczaniu tego wskaznika nie bierze sie pod uwage mieszkan zlikwidowanych, zamienionych
w obiekty niemieszkalne czy tez btedne adresy. Przy szacowaniu wskaznikéw R, wykorzystano wagi wig.
W ponizszych tablicach podano wartosci tych wskaznikéw, wedtug klas miejscowosci, dla Polski oraz
wartosci minimalne i maksymalne dla regiondw.

Wartosci wskaznikéw Rp dla podproby 1
Rp values for sub-sample 1

Regiony
Klasa miejscowosci Polska e
Place class Poland P T
min max
Ogétem 0,516 0,269 0,739
In total
Warszawa 0,269 ) )
Warsaw
miasta od 500 tys. do 1 000 tys.
mieszkancow*
cities from 500 thous. to 1 000 thous. 0.407 035 0,502
citizens*
miasta od 100 tys. do 500 tys.
cities from 100 thous. to 500 thous. 0435 0.357 0.587
miasta 20 tys. do 100 tys.
cities 20 thous. to 100 thous. 0,506 0,383 0622
mlgsta ponizej 20 tys. m|.es.zkancow 0,548 0,406 0,663
cities belowe 20 thous. Citizens
wies 0,648 0,567 0,739

the country

*Do tej klasy miast zaliczamy réwniez aglomeracje Gdansk, Gdynia i Sopot
* Gdansk, Gdynia, Sopot included
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Wartosci wskaznikéw Rp dla podpréby 2
Rp values for sub-sample 2

Regiony
Klasa miejscowosci Polska 2317
Place class Poland min max
min max
Ogétem 0,468 0,191 0,713
In total
Warszawa 0,236 ) )
Warsaw
miasta od 500 tys. do 1 000 tys.
mieszkancow*
cities from 500 thous. to 1 000 thous. 0314 0.191 0.381
citizens*
miasta od 100 tys. do 500 tys.
cities from 100 thous. to 500 thous. 0.399 0.269 0,648
miasta 20 tys. do 100 tys.
cities 20 thous. to 100 thous. 0,468 0.348 0.654
rr)@sta ponizej 20 tys. ml.es.zkancow 0,506 0,333 0,689
cities belowe 20 thous. Citizens
wies 0,599 0,426 0,713

the country

*Do tej klasy miast zaliczamy réwniez aglomeracje Gdarsk, Gdynia i Sopot
* Gdansk, Gdynia, Sopot included

Waga w1g zostata skorygowana przy wykorzystaniu wskaznikow R nastepujaco:

wlg
(6) w2gp= R £,
p

W ten sposdb otrzymalismy wagi w2g skorygowane ze wzgledu na braki odpowiedzi.

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

Zmienne do kalibracji przygotowane zostaty na poziomie zbadanych gospodarstw, tworzac odpowiednie
zmienne wskaznikowe odpowiadajace danym zewnetrznym dotyczacych gospodarstw (np. klasa wielkosci)
oraz zagregowane na poziom gospodarstwa zmienne dotyczace oséb (np. liczba oséb w gospodarstwie
w danej grupie wieku). Efektem procedury kalibrowania byto uzyskanie takiej samej wagi dla gospodarstwa
oraz dla wszystkich os6b z tego gospodarstwa.

43 Por. DESCRIPTION OF TARGET VARIABLES: Cross-sectional and Longitudinal. EU-SILC 065/04. EUROPEAN COMMISSION.
EUROSTAT. 2004. str: 31 - 36.
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Zastosowang metode kalibracji mozna przedstawi¢ nastepujaco:

Oznaczmy przez d. wage przypisang do j-tego gospodarstwa, bedaca waga wynikajaca z losowania sko-
rygowang ze wzgljedu na zjawisko braku odpowiedzi tj. wagg w2g. Celem kalibracji jest jak najmniejsze
~poprawienie” wagi djtak, aby iloraz ostatecznej wagi w, (tj. wagiw_g) do wagi dj bytjak najblizszy jednosci,
a jednoczesnie aby uogdlnienia za pomocg ostatecznych wag odtwarzaty ustalone dane zewnetrzne.

Stosujac terminologie matematyczng, problem kalibracji mozna sformutowa¢é wprowadzajac tzw. funkcje
odlegtosci G(), ktéra bedzie kontrolowata odchylenia ilorazu wag od jedynki. Funkcja ta powinna miec
nastepujace wiasnosci:

e (() jest funkcjg o wartosciach dodatnich
e posiada ciagfy pochodna w otoczeniu liczby 1
e jest funkcja Scisle wypukta

. G)=G'(1)=0

Przy powyzszych zatozeniach, wagi ,kalibrowane” w, sg rozwigzaniem nastepujacego problemu
optymalizacji z ograniczeniami:

Wi
(7) Minimum: Zjde(d )
i

przy ograniczeniach:

(8) ijjxrj =X,, (r=12,...,p)

gdzie:

p - liczba zmiennych przyjetych do kalibracji,

X _warto$¢ globalna dla zatozonej zmiennej do kalibracji,
X;= wielkos¢ kalibrowanej cechy r-tej w gospodarstwie j-tym.

Sformutowany wyzej problem optymalizacji rozwigzywany jest za pomocg odpowiednich metod nume-
rycznych, ktére iteracyjnie doprowadzaja do rozwigzania przyblizonego. W praktycznym rozwigzywaniu
tego problemu moga by¢ stosowane rézne postacie funkcji odlegtosci G, np. w popularnym francuskim
programie CALMAR istnieje mozliwo$¢ wyboru 5 rodzajéw tej funkcji (metoda liniowa, ,raking ratio”, logit,
metoda liniowa z obcinaniem, sinus hiperboliczny).

Przy obliczaniu wag dla EHIS uzyto metody opartej na funkgcji sinusa hiperbolicznego, ze wzgledu na wy-
kazana w praktyce wiasno$¢ uzyskiwania rozktadéw wag kalibrowanych bardzo blisko skupionych wokét
wartosci wyjsciowych.

Konkretna postac uzytej funkcji odlegtosci wyraza sie wzorem:

(9) Ga(x):ijxsh[a(t—l/f)]dt ,
200

gdzie:

O - dodatni parametr, ktéry pozwala sterowac stopniem rozrzutu wag kalibrowanych w stosunku do oryginalnych
(domyslnie parametr przyjmuje wartos¢ 1),

zas

sh(x) = exp(x) —Zexp(—x)

jest funkcja sinusa hiperbolicznego.
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Algorytm kalibrowania zaimplementowany zostat w GUS w postaci programu w srodowisku R.

Kolejna waga obliczang dla potrzeb uogdlniania wynikéw w badaniu EHIS byta waga w_os przypisywana
osobom, z ktérymi przeprowadzony zostat wywiad indywidualny. Waga ta uzyskiwana jest przez korekte
wagi w_g w kazdej z 18 grup wieku oraz ptci w podziale na miasto i wies. Korekta ta niezbedna jest z po-
wodu odmédw wystepujacych przy wywiadach indywidualnych w zbadanych wczesniej gospodarstwach
domowych. Korekta wag w_g dokonywana jest nastepujgco:

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

Yu
(10) =

Yo
gdzie:

Y, —liczba oséb w I-tej grupie 0s6b oszacowana na podstawie danych ze sktadu gospodarstw domowych,
¥, — 0szacowana liczba oséb w /-tej grupie wieku na podstawie danych z wywiadu indywidualnego.

Mnozniki r, obliczone zostaty oddzielnie dla kazdej z 72 grup os6b (18 grup wieku * ptec * miasto/wie$),
po czym obliczono wage dla /-tej grupy oséb:

(11) w_os=mn*w_g.

Oprocz wagi w_os obliczano réwniez dodatkowg wage w_os7, ale ograniczajac korekte wagi w_g do zbioru
ankiet indywidualnych wypetnionych bez wywiadéw zastepczych.

Waga w_osT wyznaczona dla podproby numer 1 jest zasadnicza waga, ktéra powinna by¢ uzywana do
uogolniania wynikéw w ramach dodatkowego modutu.

W celu wyznaczenia wag do uogdlnien wiasciwych dla danych wynikowych uzyskanych po potaczeniu

dwadch podproéb konieczne byto wykonanie nastepujacych dziatan:

e dla potaczonych podpréb zdefiniowano nowa wage w2g przez jej podzielenie przez wspoétczynniki
wynikajace z ilorazu liczby wszystkich zbadanych gospodarstw (z obu podpréb) do liczby zbadanych
gospodarstw w danej podprdébie.

e nastepnie zastosowano opisane powyzej (dla pojedynczej podpréby) algorytmy kalibracji i korekty,
uzyskujac nowe wersje wag: w_g, w_os, w_os1; wagi te stuza do uogoélnien na petnym zbiorze danych
wynikowych (oprécz czesci ankiety zawierajacej pytania z dodatkowego modutu).

Na kazdym z kolejnych etapéw korekty wag stosowano zalecang przez Eurostat procedure obcinania wag
ekstremalnych (tzw. trimming). W metodzie tej sprawdza sie czy iloraz wagi uzyskanej po korekcie oraz
wagi wejsciowej znajduje sie w odpowiednich granicach tzn.

(12) c © 70 ,
¢ wo/wo

IN

gdzie w liczniku rozwazamy wage W; po korekcie dla danej i-tej jednostki podzielona przez érednia tych wag W dla wszystkich

rozwazanych jednostek, natomiast w mianowniku uwzgledniamy wage przed korekta wi':ﬁ:' podzielona przez odpowiednia

$redniag w '@,

W przypadku jednostek, dla ktérych podane wyrazenie nie jest prawdziwe, nalezy tak zmieni¢ wage wy-
nikowa, aby spetni¢ zaktécong nieréwnos¢. Procedura dopasowania zmienia srednig wag w liczniku, co
powoduje w praktyce koniecznos¢ iteracyjnego powtorzenia tej procedury, az do osiggniecia wymaganego
warunku. W obliczeniach przyjeto parametr C=3,5.
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Metoda oceny precyz;ji

Estymacje btedéw standardowych szacowanych wskaznikéw oparto na metodzie wielokrotnego losowa-
nia podrébek. Uzyto wariantu metody bootstrap*, w ktérym niezaleznie w kazdej warstwie, dokonuje sie
wielokrotnego (kilkaset razy) losowania ze zwracaniem podprébek o liczebnosci n,, —1 sposréd n,

wylosowanych do badania jednostek pierwszego stopnia w h-tej warstwie. Przy szacowaniu precyzji wy-
nikdw w zastosowano B = 500 powtérzen. Po wylosowaniu jednostek pierwszego stopnia do podprébki
bootstrapowej przenosi sie odpowiednie jednostki drugiego stopnia wylosowane z nich do badania (tj.
mieszkania wraz z zamieszkujacymi je osobami) oraz wyznacza zmodyfikowane wagi:

13) w;B)=w, %mj(b) ,

h

gdzie:

Wj{b) - waga dla osoby z j-tego gospodarstwa w b-tej podprdébce bootstrapowej,

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

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

Dla danej podprébki bootstrapowej szacuje sig z uzyciem zmodyfikowanych wag interesujacy nas parametr,
uzyskujac wielko$¢ £, . Po wykonaniu B iteracji oszacowanie wariancji estymatora badanego parametru

A

! ma postac:

Oszacowanie odchylenia standardowego dla estymowanej wielkosci jest réwne pierwiastkowi kwadrato-
wemu z uzyskanego oszacowania wariancji tzn.

(15 SE(f) =V (F)

Ponadto, oszacowane zostaty wskazniki deft(t), ktére informuja o efektywnosci zastosowanego schematu
losowania préby w stosunku do losowania prostego, ktéry w tym przypadku przyjmowany jest jako punkt
odniesienia.

19 geflf) =L

gdzie:
SE(tA) - btad standardowy obliczony wg wzoru (18),

SE(f ) - btad standardowy adekwatny dla losowania prostego.
p

Wszystkie obliczenia wykonano w systemie SAS. W ponizszej tablicy podane zostaty oszacowania najwaz-
niejszych wskaznikéw struktury, ich btedy standardowe, wartosci deft oraz liczba zbadanych respondentéw.

44 Sarndal C.E., Swensson B., Wretman J. Model Assisted Survey Sampling . Springer Verlag. 1991. str: 442-444.
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Tablica 8.
Table 8.

Precyzja ocen wybranych parametréw w badaniu EHIS
Precision of assessments of selected parameters in the EHIS study

Wyszczegdlnienie
Specification

Ocena stanu zdrowia
Health assessment

Z dtugotrwatymi problemami
zdrowotnymi
With long-term health problems

Ograniczona zdolnos¢
wykonywania czynnosci
Limited ability to perform

activities

Chorujacy przewlekle
Chronically ill

Osoby, ktére ulegty wypadkowi
w ciggu ostatnich 12 miesiecy
People who have had an
accident in the last 12 months

Trudnosci z samoobstuga
Difficulties with self-service

Trudnosci z pracami domowymi
Difficulty with household chores

Niepetnosprawnos¢ wg
kryterium polskiego
Disability according to the Polish
criterion

20

bardzo dobre
very good

dobre

good

takie sobie, ani dobre ani
zle

s0-50, neither good nor
bad

zte

bad

bardzo zte

very bad

tak

yes

nie

no

tak, powaznie ograniczona
yes,

seriously limited

tak, ale niezbyt powaznie
yes,

but not very seriously
nie, nie ma ograniczen
no, there are no limits
choruje przewlekle

is chronically ill

nie choruje przewlekle
is not chronically ill
miat wypadek

have had an accident
nie miat wypadku
have not had an accident
ma trudnosci
difficulties

nie ma trudnosci

no difficulties

ma trudnosci
difficulties

nie ma trudnosci

no difficulties

prawnie i biologicznie
legally and biologically
tylko prawnie

only legally

tylko biologicznie

only biologically
sprawni

not disabled

Liczba respon-
dentow
Number

of respon-
dents

20643

20643

20643

20643
20643
23707

23707

23659

23659

23659
23753
23753
23753
23753
11068
11068
11076
11076
23753
23753
23753

23753

Oszacowanie
frakgji (%)
Fraction
estimation
(%)

24,5

42,4

24,1

7,5
1,6

49

18,7

74,5
54,2
45,8
4,8
95,2
22
78
49,1
51
3,8
6,6
2,6

87

Btad
standardowy
(%)
Standard
error (%)

0,53

0,55

0,44

0,23
0,1
0,49

0,49

0,21

0,36

0,43
0,52
0,52

0,2

0,2
0,53
0,53
0,72
0,72
0,15

0,2
0,13

0,27

Deft
Deft

1,77

1,6

1,48

1,42

1,52

1,61

1,61

1,44

1,44

1,21

1,24

1,27

1,24
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Przebywajacy w szpitalach z
noclegiem w ciggu ostatnich 12
miesiecy
Staying in hospitals with an
overnight stay within the last 12

months
Przebywajacy w szpitalach

dziennych w ciggu ostatnich 12
miesiecy
Stayed in day hospitals during
the last 12 months

Ostatnia wizyta u dentysty lub
ortodonty
Last visit to the dentist or
orthodontist

Ostatnia wizyta u lekarza
ogdlnego (lekarza POZ),
rodzinnego lub pediatry
The last visit to the general
practitioner (GP), family doctor
or pediatrician

Ostatnia wizyta u lekarza
specjalisty
The last visit to a specialist
doctor

Stosowanie lekéw w ciggu
ostatnich 2 tygodni
Use of drugs in the last 2 weeks

Opodznienia w dostepie z
powodu dtugiego czasu
oczekiwania
Access delays due to long
waiting times

tak
yes

nie
no

tak
yes
nie
no

mniej niz 6 miesiecy temu
less than 6 months ago

od 6 do mniej niz 12
miesiecy temu

from 6 to less than 12
months ago

12 miesiecy temu lub
dawnej
12 months ago or earlier

nigdy
never

mniej niz 6 miesiecy temu
less than 6 months ago

od 6 do mniej niz 12
miesiecy temu

from 6 to less than 12
months ago

12 miesiecy temu lub
dawnej
12 months ago or earlier

nigdy
never

mniej niz 6 miesiecy temu
less than 6 months ago

od 6 do mniej niz 12
miesiecy temu

from 6 to less than 12
months ago

12 miesiecy temu lub
dawnej

12 months ago or earlier
nigdy

never

przepisane i nieprzepisane
prescribed and
unprescribed
tylko przepisane

only prescribed
tylko nieprzepisane

only unprescribed

nie stosowali

they did not use
tak
yes

nie

no

nie potrzebowali

they did not need

23693

23693

23706

23706

23122

23122

23122

23122

23681

23681

23681

23681

23605

23605

23605

23605

20590

20590

20590

20590

20607

20607

20607

11,3

88,7

6,8

93,2

36,1

22,7

38,7

2,5

59,6

19

0,4

38,8

33,7

9,8

233

21,6

20,3

34,8

20

66,1

14

0,26

0,26

0,23

0,23

0,56

0,44

0,56

0,14

0,5

04

0,42

0,05

0,48

0,36

0,43

0,36

0,43

0,4

0,44

0,57

0,43

0,56

0,44

1,26

1,26

1,41

1,41

1,77

1,6

1,65

1,27

1,45

1,72

1,54

1,7

1,82
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Mozliwos¢ sfinansowania opieki
medycznej
Possibility of financing medical
care

Mozliwos¢ sfinansowania opieki
dentystycznej
Possibility of financing dental
care

Mozliwo$¢ sfinansowania lekow
na recepte
Possibility to finance
prescription drugs

Mozliwos¢ sfinansowania opieki
nad zdrowiem psychicznym
Possibility to finance mental

health care

Czestos¢ spozywania owocow
The frequency of eating fruit

Czestos¢ spozywania warzyw
The frequency of eating
vegetables

92

deklarowali, ze ich nie sta¢
declared that they could
not afford it

nie deklarowali, ze ich nie
sta¢

they did not declare that
they could not afford it
nie potrzebowali

they did not need

deklarowali, ze ich nie sta¢
declared that they could
not afford it

nie deklarowali, ze ich nie
sta¢

they did not declare that
they could not afford it
nie potrzebowali

they did not need

deklarowali, ze ich nie sta¢
declared that they could
not afford it

nie deklarowali, ze ich nie
sta¢

they did not declare that
they could not afford it
nie potrzebowali

they did not need

deklarowali, ze ich nie stac
declared that they could
not afford it

nie deklarowali, Ze ich nie
stac

they did not declare that
they could not afford it
nie potrzebowali

they did not need

1 raz dziennie lub czesciej
1 time a day or more

4-6 razy w tygodniu
4-6 times a week

1-3 razy w tygodniu
1-3 times a week
rzadziej niz 1 razw
tygodniu

less often than once a
week

nigdy

never

1 raz dziennie lub czesciej
1 time a day or more

4-6 razy w tygodniu
4-6 times a week

1-3 razy w tygodniu
1-3 times a week
rzadziej niz 1 razw
tygodniu

less often than once a
week

nigdy

never

20626

20626

20626

20602

20602

20602

20627

20627

20627

20621

20621

20621

20517

20517

20517

20517

20517

20522

20522

20522

20522

20522

51

77,9

17

70

241

44

77

18,6

34,5

64,5

56,4

20,7

17,9

4,7

25,6

18,9

3,5

0,2

0,23

0,52

0,5

0,26

0,6

0,58

0,2

0,55

0,53

0,1

0,54

0,49

0,21

0,04

0,75

0,6

0,52

0,19

0,04

1,5

1,8

1,91

1,88

1,95

14

1,88

1,96

1,45

2,24

2,25

2,05

1,91

1,83

1,42

1,2

2,15

1,97

1,9

1,47

1,22
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Index masy ciata (BMI)
Body mass index (BMI)

Palenie tytoniu
Smoking tobacco

Czestos¢ picia alkoholu w ciggu
ostatnich 12 miesiecy
The frequency of drinking
alcohol in the last 12 months

10.2. Realizacja badania
10.2. Realization of the survey

niedowaga
underweight

W normie
normal

nadwaga
overweight
otytos¢
obesity
codziennie
every day

okazjonalnie
occasionally
nie palg
they do not smoke
codziennie lub prawie
codziennie
every day or almost every
day
5-6 dni w tygodniu
5-6 days a week
3-4 dni w tygodniu
3-4 days a week
1-2 dni w tygodniu
1-2 days a week
2-3 dni w miesigcu
2-3 days a month
1 raz w miesigcu lub
rzadziej
Once a month or less

Abstynenci
Abstainers

16865

16865

16865

16865

19869

19869

19869

16673

16673

16673

16673

16673

16673

16673

40,4

38,1

18,5

19,4

32

77,4

1,6

38

11,9

15,2

40,6

25,9

0,21

0,53

0,51

0,39

0,4

0,18

0,42

0,12

0,12

0,2

0,37

0,42

0,52

0,49

1,59

1,4

1,36

1,31

1,43

1,44

1,41

1,25

1,53

1,35

1,47

1,51

W ostatnim okresie obserwujemy rosnaca niechec respondentéw do udziatu w réznorakich badaniach
ankietowych. Rosnaca liczba instytucji prowadzacych badania opinii publicznej, jak réwniez rosnaca lista
przeprowadzanych akcji sondazowych czy badan rynkowych powoduje, ze coraz wiecej os6b odmawia
udziatu w tego typu przedsiewzieciach, motywujac to najczesciej brakiem czasu, brakiem zaufania, nie-
checig lub zmeczeniem. Te negatywne tendencje zauwazamy takze w odniesieniu do badan ankietowych
realizowanych przez statystyke publiczna.

Wyjéciowa populacje do ,Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia” stanowita préba 24 tysiecy wylo-
sowanych mieszkan, tj. taka sama jak w podobnym badaniu przeprowadzonym w poprzednich edycjach.

W 2019 r. przy tej samej probie co w 2014 roku, zbadano o niespetna 11% mniej gospodarstw domowych.
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Poréwnanie realizacji badan w latach 2009, 201412019
Comparison of research implementation in 2009, 2014 and 2019

Zbadane 2009 2014 2019
Researched 2009 2014 2019

Gospodarstwa domowe

Households

Osoby - razem

People - together
ztego:
of which:

osoby doroste

adults

dzieci

children

16295 12229 11024

41818 28826 23753

35100 24156 19959

6718 4670 3794

Wywiady pozyskano od 11079 gospodarstw domowych, z powodéw merytorycznych odrzucono - 55,
finalnie uzyskujac liczebnos¢ 11024.

Gtéwna przyczyne niezrealizowania wywiadéw w gospodarstwach stanowity odmowy wziecia udziatu
w badaniu wyrazone, przez cate gospodarstwo domowe (w 49% wszystkich gospodarstw). Mimo wie-
lokrotnych préb kontaktéw podejmowanych przez ankieteréw, ponad 21% gospodarstw nie zostato
zbadanych z powodu braku kontaktu, a kolejne 16% stanowity mieszkania niezamieszkate dtugotrwale
(powyzej 3 miesiecy).

W przekroju wojewddzkim przyczyny braku ankiet indywidualnych sg bardzo zréznicowane. Z odmowg
wziecia udziatu w badaniu catego gospodarstwa domowego najczesciej spotykano sie w wojewddz-
twach lubuskim i podkarpackim (po 57%), a najrzadziej w podlaskim i s$wietokrzyskim (po 43%). Z kolei
niezamieszkane mieszkania spotykano najczesciej w wojewddztwie Swietokrzyskim (29%), a najrzadziej
w wojewddztwie wielkopolskim (9%).



Tablica 10.
Table 10.

Wojewddztwo
Voivodeship

OGOLEM
IN TOTAL

Dolnoslaskie

Kujawsko-pomor-
skie

Lubelskie
Lubuskie
todzkie
Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie
Pomorskie
Slgskie
Swietokrzyskie

Warminsko- ma-
zurskie

Wielkopolskie

Zachodniopomor-
skie

ROZDZIAL 10 METODOLOGIA | REALIZACJA BADANIA

Niezbadane gospodarstwa domowe wedtug wieku i wojewédztw
Unresearched households by age and voivodeships

Od-
mowa
Brak Brak Brak ‘gjlz?ac’:s
kontaktu kontaktu kon- W ba-
Brak . zgosp. z zgosp. z taktu z Nie- daniu
Brak wylo- Miesz- powodu powodu gosp. z
doste- . . : obec- | catego
sowanego kanie wieku, braku innych »
. pu do . . . - nosc gosp.
Liczeb- Odsetki mieszka- miesz. | Nieza- alkoholi- | znajomosci = powo- ospo- | dom
o, nia . miesz- zmu lub jez.pol. dow gosp i
nosc Percen- kania darstwa | Refusal | Inne
No ran- kane choroby No contact No
Number tages No ) : Absen- to
domly ccess Unin- | No contact with the contact ce of the artic-
drawn habited | with the househo. | with the P
to the house- ipate
flat flat househo. due to house- .
flat hold in the
duetoage, | thelack of ho. for
; survey
alcoholism | knowledge other of the
orillness of Polish reasons antire
house-
hold
13447 100% 4% 3% 16% 4% 1% 21% 0% 49% 2%
1028 100% 4% 1% 1% 4% 0% 29% 0% 46% 3%
693 100% 7% 2% 16% 3% 0% 18% 0% 52% 0%
758 100% 5% 3% 20% 4% 0% 21% 0% 47% 0%
510 100% 1% 1% 14% 4% 2% 18% 0% 57% 3%
846 100% 5% 2% 17% 4% 1% 22% 0% 47% 2%
1025 100% 5% 4% 18% 3% 0% 19% 1% 47% 2%
2073 100% 4% 2% 14% 3% 1% 26% 0% 48% 1%
495 100% 3% 0% 21% 8% 2% 11% 1% 52% 3%
619 100% 2% 4% 21% 5% 0% 11% 0% 57% 0%
548 100% 2% 3% 26% 6% 1% 19% 0% 43% 0%
847 100% 4% 6% 11% 5% 1% 20% 0% 52% 2%
1369 100% 3% 4% 14% 3% 1% 21% 0% 52% 3%
474 100% 4% 4% 29% 5% 0% 13% 1% 43% 0%
457 100% 3% 4% 19% 4% 1% 21% 0% 45% 2%
979 100% 5% 3% 9% 2% 1% 25% 0% 52% 2%
726 100% 2% 2% 16% 4% 1% 25% 0% 50% 0%

10.3. Metoda zbierania danych
10.3. Data collection method

Badanie zostato przeprowadzone w ciggu 4 miesiecy, od wrze$nia do grudnia 2019 r. Wcze$niej pracow-
nicy Gtéwnego Urzedu Statystycznego przeprowadzili szkolenie terenowych koordynatoréw badania,
wyznaczonych przez poszczegdlne urzedy statystyczne. Koordynatorzy na swoim terenie przeszkolili
ankieteréw, ktorymi byli stali pracownicy Wydziatéw Badan Ankietowych, tj. osoby, realizujace spoteczne
badania ankietowe prowadzone przez GUS.
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Ankieterzy otrzymali wykazy wylosowanych mieszkan i na ich podstawie zidentyfikowali jednostki wylo-
sowane do badania. Pierwsza wizyta ankietera poprzedzona byta specjalnym listem Prezesa GUS, ktéry
wystano pod wszystkie adresy wylosowane do tego badania. Wyjasniono w nim cel badania, zachecano
adresatéw do udzielania odpowiedzi i zapewniono o ochronie uzyskanych od nich informacji, ktére sa
objete tajemnica statystyczna oraz poinformowano, ze udziat w badaniu jest dobrowolny.

Badanie prowadzono metoda wywiadu bezposredniego, z wykorzystaniem trzech kwestionariuszy oraz
specjalnych kart pomocniczych dla respondentéw. Zadaniem ankietera byto zebranie informacji dotycza-
cych gospodarstw domowych w wylosowanych mieszkaniach oraz przeprowadzenie indywidualnych
wywiadow ze wszystkimi osobami tworzacymi dane gospodarstwo.

Na pytania kwestionariusza EHIS-2 odpowiadata osobiscie kazda osoba dorosta. Jezeli byto to niemozliwe,
informacji mogta udziela¢ inna, dobrze zorientowana osoba, najlepiej znajgca problemy osoby ankietowane;j.
Jednakze, czesto stosowana praktyka przeprowadzenia wywiadu zastepczego dla osoby zamieszkujacej
badane gospodarstwo domowe, ale nieobecnej podczas przeprowadzenia wywiadu w przypadku tego
badania zostata powaznie ograniczona. Zakres tematyczny badania i przyjete w nim rozwigzania (duza
liczba pytan, na ktére mogta odpowiadac wytacznie osoba badana) spowodowaty koniecznos¢ podjecia
wszelkich dziatan ograniczajacych liczbe wywiadéw zastepczych i ten wymég zostat spetniony.

Wedtug szczegdtowych zalecen Eurostatu wywiad zastepczy mégt byc zastosowany jedynie w nastepu-

jacych przypadkach:

* 0s6b majacych dtugotrwate zaburzenia funkcji poznawczych (np. stabo styszacych) lub ciezko
chorych, jak réwniez oséb, ktére z powodu dtugotrwatych zaburzen typu psychicznego nie sa w stanie
samodzielnie odpowiedzie¢ na pytania ankiety,

* 0séb dtugotrwale przebywajacych na leczeniu szpitalnym i podobnym,

* 0s6b dtugotrwale nieobecnych z powodu nauki lub pracy.

Informacji o dzieciach do lat 15 udzielali gtéwnie rodzice, badz inny dorosty domownik. W takich przypad-
kach ankieter byt zobowigzany do wpisania symbolu osoby, ktéra udzielata wywiadu.

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

Uzyskane informacje statystyczne zostaty uogolnione na ludnos¢ Polski zamieszkatg w gospodarstwach
domowych wedtug stanu w dniu 31 grudnia 2019 roku. Pozyskane wyniki sa reprezentatywne na poziomie
kraju, a wybrane informacje — réwniez na poziomie wojewdédztw.
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10.4. Wzory ankiet
10.4. Questionnaires

®@Gus

GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY

al. Niepodlegtosci 208
00-925 Warszawa

EHIS-1

EUROPE)SKIE ANKIETOWE BADANIE ZDROWIA
KWESTIONARIUSZ GOSPODARSTWA DOMOWEGO

2019 r.

Numer proby | | NRPROB
Symbol terytorialny | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | SYMBOL
Nr rejonu statystycznego i nr obwodu | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | REJON
Numer wylosowanego mieszkania w obwodzie NRM
Liczba gospodarstw domowych w mieszkaniu LGD
Numer gospodarstwa domowego w mieszkaniu NRG
Liczba osob w gospodarstwie domowym LOS
W tym liczba dzieci w wieku 0-14 lat LDZ
Data przeprowadzenia wywiadu (dzief i miesiac) DATA1
Nr wizyty NRWIZYT
Przyczyny niezrealizowania wywiadu PRZYCZ

1. Brak wylosowanego mieszkania. .. .......ueune ettt 1 |

2. Brak dostepu do mieszkania ... .........ooiiiiiiiiiiii e 2 |

3. Mieszkanie niezamieszkane. . ... ... ... e 3 |

4, Brak kontaktu z gospodarstwem z powodu wieku, alkoholizmu lub choroby ........ 4 |

5. Brak kontaktu z gospodarstwem z powodu braku znajomosci jezyka polskiego 5 |

6. Brak kontaktu z gospodarstwem z innych powodow . ............cooviiiaenn... 6 |

7. NieobecnoSC GOSPOArSIWA . . .« v vttt ettt e e e e e e 7 |

8. 0dmowa wzigcia udziatu w badaniu wyrazona przez cate gospodarstwo domowe . .. 8 |

9. INNE NIiZ WYMIENIONE WYZE] .\ ittt ettt ettt tee e ie e tie e iee e eieaennns 9 |
Nr osoby udzielajacej odpowiedzi dot. gospodarstwa domowego NRODP
Numer ankietera - | | | - | l | | ANKIET
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Dziat Il. DOCHODY GOSPODARSTWA DOMOWEGO

ANKIETER: KARTA A3
Jakie sa zrodta utrzymania gospodarstwa domowego?
Prosze zaznaczy¢ wszystkie zrodta dochodéw, ktére w ciggu ostatnich DOCH1
12 miesiecy byty podstawg utrzymania gospodarstwa domowego.

1. Dochody z pracy najemnej w sektorze publicznym ............ 1
2. Dochody z pracy najemnej w sektorze prywatnym ............ 2
3. Dochody z pracy na rachunek wtasny poza rolnictwem ........ 3
4, Dochody z pracy na rachunek wtasny w rolnictwie ............ 4
5.Dochody Zzwynajmu ..ot e 5
6. Dochody ZWHASNOSCI .« v vt 6
7. Emerytura (pracownicza, kombatancka, rolna) ............... 7
8.Rentastrukturalna ......... ... i i 8
9. Renta z tytutu niezdolnosci do pracy, renta inwalidzka ........ 9
10. Renta rodzinna . ...t 10
11.Rentasocjalna ...t 1
12. Zasitek dla bezrobotnych ......... ... . 12
13. Swiadczenia rodzinne (np. 500+, zasitek rodzinny) ............ 13
14. Swiadczenia pomocy spotecznej (np. zasitki state, okresowe,

CELOWE) . v vttt ettt e e 14
15. Pozostate zrodta dochodéw osobno niewymienione .......... 15
99. Nie wie lubodmowa .......... .. i 99

A jakie byto gtowne zrodto utrzymania gospodarstwa domowego? |_|_|

. - DOCH2
Wpisac¢ numer zrodta

Jaki dochdd netto uzyskato Pana/Pani gospodarstwo domowe w miesigcu
poprzedzajacym miesigc badania?

Prosze uwzgledni¢ dochody wszystkich cztonkow gospodarstwa domo- DOCH3
wego, jak rowniez przyznane dla catego gospodarstwa domowego.

Wpisac kwote w ztotych

Jesli podano kwote to koniec wywiadu, jesli nie podano zadaé pytanie A31

101



CHAPTER 10 METHODOLOGY AND REALIZATION OF THE SURVEY

Prosze¢ podac przyblizony poziom miesiecznych dochodow netto
Pana/Pani  gospodarstwa domowego uzyskanych  w miesiacu
poprzedzajacym miesigc badania. DOCH4
ANKIETER: KARTA A4

1.D0O 1200 ZE ot e 1
2.120T-1700 ZE . o ot e e e 2
301701-2100 Zt . o oottt e 3
4,.2101-2500 Zt oot e 4
5.2501-3000 2 . ..ottt e 5
6.3001-3400 Zt . ..ottt 6
7.3401-3900 Zt ..ot e 7
8.3901-4300Zt ..ottt e 8
9.4301-4800 Zt o oottt 9
10.4801-5400Zt . ..ottt 10
T 5401-6100 Zt .o vttt e et e e 1
12.6101-6900 Zt . .o v e ettt 12
13.6901-8000 Zt . . oot ittt e 13
14, 8001-9800 Zt . . o\ e ettt e e 1%
15. POWyzej 980T Zt ..ottt 15
99. OAMOWA. .+« ottt ettt et 99
Czas trwania wywiadu o gospodarstwie domowym | CZAS
Uwagi ankietera:
9
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®GuUs
GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY gtg?g&‘:ff::ﬁf 208
EHIS-2
EUROPEJSKIE ANKIETOWE BADANIE ZDROWIA
KWESTIONARIUSZ INDYWIDUALNY DLA OSOBY DOROStE]
Wywiad - dla osoby w wieku 15 lat i wiecej

Numer proby L NRPROB
Symbol terytorialny SYMBOL
Nr rejonu statystycznego i nr obwodu REJON
Nr wylosowanego mieszkania w obwodzie NRM
Nr gospodarstwa domowego w mieszkaniu - NRG
Nr osoby NRO
Kto odpowiadat na pytania ankiety KTO

SamM badany ..o e e e

t °

Osoba zastepcza z tego gospodarstwa — wpisac numer osoby ...........

Inna osoba zastepcza spoza gosSpodarstWa . ...........eeeeeeeeennnn. 929
Data przeprowadzenia wywiadu (dzien i miesiac) J—u DATA
Nr wizyty J NRWIZYT
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Teraz chciatbym/chciatabym porozmawiaé o ogélnym stanie Pana/Pani zdrowia. Odpowiadajqc na pytania prosze
nie bra¢ pod uwage tymczasowych probleméw zdrowotnych jak np. przeziebienie, grypa, ztamanie czy wybicie palca.

STAN ZDROWIA

Jak ogblnie ocenia Pan/Pani swoje zdrowie? B1

Czy ma Pan/Pani jakie$s dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby
przev:lekle, trwajace (lub przewidywane, ze beda trwaty) 6 miesiecy B2
lub dtuzej?

Czy z powodu problemow zdrowotnych ma Pan/Pani ograniczona zdolnos¢
wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja? B3

1. Tak, powaznie 0graniCzoNa . .......euuueneeeeeenunnnnnnnnnn II' 5 B4
2. Tak, ograniczong, ale niezbyt powaznie ...................... IZ'
3. Nie, nie mam zadnych ograniczen ..............oovviiin... El 585
9. Niewielubodmowa . ... ...t El

Czy ta ograniczona zdolnos¢ trwa co najmniej 6 ostatnich miesiecy? B4
I 1P n
20NI® ettt et [ 2 |
9.Niewielubodmowa . ..... ...t n

Jak ogolnie ocenia Pan/Pani stan swoich zebow i dzigset? B5
1.Bardzodobrze ... ..ot e 1
2. D0DIZE ot e 2
3.Tak sobie, anidobrze,anizle...........covuiiiiiiinnn. 3
B ZlE o 4
5. BardzoZle . ... 5
9.Niewielubodmowa . ...ttt 9
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ANKIETER: KARTA B1
B6 | Choroby lub dolegliwosci

A. Astma (tacznie z astma alergiczng) ..........

B. Przewlekte zapalenie oskrzeli, przewlekta
zaporowa (obturacyjna) choroba ptuc (POCHP),
rozedmaptuc......ooovviin i,

C. Zawat serca lub przewlekte konsekwencje
ZAWALU SEICA « vttt et ie e ie e

D. Choroba wieficowa (choroba niedokrwienna
serca) lub dusznica bolesna ...............

E. Wysokie cisnienie krwi (nadci$nienie)........

F. Udar mozgu (wylew krwi do mozgu, zator
mozgowy) lub przewlekte konsekwencje udaru
MOZEU v vttt e et iieee e

G. Choroba zwyrodnieniowa stawow
(z wytaczeniem zapalenia stawow) ..........

H. Bole dolnej partii plecow lub inne przewlekte
dolegliwosci plecOw .. ...,

I. Bole srodkowej partii plecow ..............

J. Bole szyi (karku) lub inne przewlekte
dolegliwosci szyi (karku) ..................

K. Cukrzyca ...

L. Alergia, jak np. niezyt nosa, goraczka sienna,
zapalenie oka, zapalenie skory, alergia
pokarmowa lub inna (z wytaczeniem astmy
alergiczne]) ...t

M. MarskoS€ watroby ........ ... ...,

N. Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy .

0. Nietrzymanie moczu, problemy
z kontrolowaniem pecherza moczowego ... ..

P. Problemyznerkami ......................
R. Silne bole gtowy (migrena).................
S. DEPreSJa. « ettt e

T. Chorobytarczycy........coooiiiiii ...

U. Tylko dla mezczyzn - Choroby prostaty
(przerost gruczotu krokowego). . ............

W. Wysoki poziom lipidow (cholesterolu lub
trojglicerydow)

Z. Inne choroby (niewymienione powyzej). . . . . ..

Czy w ciagu ostatnich
12 miesigecy miat(-ta)
Pan/Pani ktoras
z nastepujacych chorob

Jesli TAK, to czy choroba
lub dolegliwosc byta
stwierdzona przez

lub dolegliwosci? lekarza?
o e
9 - Nie wie lub odmowa 9 - Nie wie lub odmowa
1 ]2 ]9 | BN T 1 2] o | Boa
B6BT B6B2
BeCt B6C2
B6D1 B6D2
e Bot2
[1 ]2 ]9 ] BR 1] 2 | 9 | BP
[ 1 [ 2 [ 9] 86T | [ 1] 2] 9| B6®
P Bot2
B6I1 B612
B6J1 8612
B6K1 8612
BeL1 B6L2
B Bot2
B6NT B6N2
B6O1 B602
[ 1 [ 2 [ 9| BP | [ 1] 2] 9] B2
B6R1 B6R2
B6ST B6S2
BeT B6T2
Bou1 B6U2
Bow1 BoW2
B6Z1 8622
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ANKIETER: KARTA B2

Wypadki w ciagu ostatnich 12
miesiecy

Nalezy wzig¢ réwniez pod uwage urazy
powstate wskutek zatrucia lub ugryzienia czy
ukgszenia przez zwierzeta lub owady;
natomiast nie nalezy uwzgledniac urazéw
spowodowanych przez samookaleczenia i
umyslne dziatania innych 0séb (np. pobicie).

Rodzaje zdarzenia:

A. Wypadek drogowy
(komunikacyjny) . ...........
B. Wypadek w domu lub
w otoczeniu domu (np. ogrod,
garaz, Sciezka, podworko) . . . .

C. Wypadek w czasie wolnym. . ..

D. Wypadek w pracy, w szkole,
nauczelni.................

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy
miat(-ta) Pan/Pani wypadek,
ktorego skutkiem byt uraz?

Jesli TAK,
to czy w wyniku tego wypadku
potrzebowat(-ta) Pan/Pani
opieki medycznej?

1. Tak
2. Nie
9. Nie wie lub odmowa

1. Tak, zostatem(-tam) przyjety(-ta) do
szpitala lub innej placowki zdrowia
i pozostatem(-tam) na noc

2. Tak, zostatem(-tam) przyjety(-ta) do
szpitala lub innej placowki zdrowia, ale
nie pozostatem(-tam) na noc

3.Tak, od lekarza, pielegniarki lub ratownika
medycznego

4. Nie byto koniecznosci konsultacji lub
interwencji

9. Nie wie lub odmowa

PYTANIA B8-B9 TYLKO DLA OSOB OBECNIE PRACUJACYCH - EHIS 1- P12=10

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zdarzyto sie, ze nie pracowat(-ta)

Pan/Pani z powodu wtasnych probleméw zdrowotnych? Prosze wzigé pod
uwage wszystkie choroby, urazy i inne problemy zdrowotne, ktére uniemoz-

liwity Panu/Pani wykonywanie pracy.

Pan/Pani z powodu wtasnych problemow zdrowotnych?

1. Wpisac taczna liczbe dni

|_| B7A1 I_I B7A2

B7B1 B7B2

| | B7C1 B7C2

|_| B7D1 I_I B7D2
B8

IZ' > B10

W ciggu ostatnich 12 miesiecy przez ile dni tacznie nie pracowat(-ta)

3] o

999 - Nie wie lub odmowa

L |

Chciatbym/chciatabym teraz zada¢ Rilka dodatkowych pytan o Pana/Pani ogdlne zdrowie fizyczne. Te pytania
dotyczg Pana/Pani zdolnosci wykonywania réznych podstawowych czynnosci. Prosze nie bra¢ pod uwage

problemow tymczasowych.

ANKIETER: KARTA B3

Czy uzywa Pan/Pani okularéw lub szkiet kontaktowych?

3. Jestem niewidomy(-ma) lub zupetnie nie widze

9. Nie wie lub odmowa

B10

->B11

->B12
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Czy ma Pan/Pani trudnosci z widzeniem (nawet uzywajac okularow lub B
szkiet kontaktowych)?
1. Nie mam zadnych trudnoSci ....... ..., n
2. Mam pewne trudnOSCi «.vvvne e et n
3. Mam duze trudnosSCi « v oot e n
4. W ogble nie widze /nie jestem w stanie zobaczy¢ ..............
9.Niewielubodmowa ......... ... i n
Czy korzysta Pan/Pani z aparatu stuchowego (takze implantu 612
Slimakowego)?
Ao TaK o e n
ZUNI® © e B
3. Jestem catkowicie gtuchy(-cha) ....................ooinan. n
9.Niewielubodmowa ......... ... i n e
Czy ma Pan/Pani trudnosci z ustyszeniem tego, co mowi si¢ w rozmowie
z inng osoba w cichym pomieszczeniu (nawet korzystajac z aparatu B13
stuchowego)?
1. Nie mam zadnych trudnoSci ... n
2. Mam pewne trudnoSCi « .. ve it e n
3. Mam duze trudnoSCi v v v oo et n
4. W ogble nie stysze/Nie jestem w stanie ustysze¢ ..............
9.Niewie lubodmowa ...t n
Czy ma Pan/Pani trudnosci z ustyszeniem tego, co mowi sie w rozmowie
zinng osoba w gtosniejszym pomieszczeniu (nawet korzystajac z aparatu B4
stuchowego)?
1. Nie mam zadnych trudnoSci ..., n
2. Mam pewne trudnOSCi .« ..t e et n
3. Mam duze trudnoSCi v« oot e n
4. W ogble nie stysze/Nie jestem w stanie ustyszeC ..............
9.Niewielubodmowa ......... ... 9
Czy ma Pan/Pani trudnosci z przejsciem pét kilometra (500 m) po ptaskim
terenie (co stanowi przecietng odlegtos¢ miedzy przystankami 815
autobusowymi czy tramwajowymi w miescie) bez pomocy innych oséb lub
urzadzen (np. laski)?
1. Nie mam zadnych trudnoSci .........coiiiiniiiiiiiia. n
2. Mam pewne trudnOSCi .« .ot e ettt n
3. Mam duze trudnoSCi « v v oottt n
4. W ogoble tego nie zrobig/Nie jestem w stanie tego zrobic ........
9.Niewie lubodmowa ...t e n
5
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Czy ma Pan/Pani trudnosci z wejSciem na gore i zejsciem w dot po scho-
dach na jedng kondygnacje (np. z parteru na I pigtro) bez pomocy
innych osob lub urzadzen? d)opuszcza sie korzystanie z poreczy schodéw)

1. Nie mam zadnych trudnoSci ........cooiiiiii ...
2. Mam pewne trudnoSCi ..ot e
3. Mam duze trudnOSCi v v v e ettt e
4. W ogéle tego nie zrobig/Nie jestem w stanie tego zrobic ........
9.Niewielubodmowa ......... ..o,

JESLI OSOBA NIE MA TRUDNOSCI W PORUSZANIU SIE
(B15=11i B16=1) LUB (B15=9 i B16=9) PRZEJSC DO PYTANIA B18

Czy przemieszczajac sie korzysta Pan/Pani z nastepujacych urzadzei
pomocniczych?

A. Laska, kula, balkonik, itp...........c i

B. Wozek inwalidzki ........ ..ol

C. Specjalnie dostosowany samochod osobowy ................
Czy ma Pan/Pani trudnosci z pamiecia lub koncentracja?

1. Nie mam zadnych trudnoSci .......... ... oo,
2. Mam pewne trudnoSCi ..o
3. Mam duze trudnoSCi . .o oo vt
4. Nie jestem w stanie niczego zapamietac lub sie skoncentrowac ..
9.Niewielubodmowa ...........cooiiiiiiiiiiiiiii .,

Tylko dla 0s6b w wieku 55 lat i wiecej - Czy ma Pan/Pani trudnosci z
pogryzieniem i zuciem twardych pokarmow (np. jabtka, orzechow)?
1. Nie mam zadnych trudnosci

2. Mam pewne trudnoSCi ..ot e
3. Mam duzZe trudnoSCi « v v v v v e e
4. W ogoble tego nie zrobig/Nie jestem w stanie tego zrobic¢ ........
9.Niewielubodmowa ........ ... ..o,

PYTANIA OD B20 DO B27 ZADAJEMY TYLKO:
e 0SOBOM W WIEKU 55 LAT | WIECE)

B16
1-Tak
2 - Nie
9 - Nie wie lub odmowa
B17A
_—
B17B
p—
B17C
1 B18
p—
2
p—
3
S
4
B19

o[ ] ]~

e 0SOBOM W WIEKU 15-54 LATA, JESLI W PYTANIU B4 ZAZNACZONO ODPOWIEDZ 1.

W PRZYPADKU INNYCH 0SOB - PRZEJSC DO PYTANIA B28

Chciatbym/chciatabym zapytac teraz Pana/Panig o pewne codzienne czynnosci zwigzane z samoobstugg. Oto lista

czynnosci. Prosze nie bra¢ pod uwage probleméw tymczasowych.

ANKIETER: KARTA B4

Czy zwykle ma Pan/Pani trudnosci w wykonywaniu ktorejs z ponizszych
czynnosci bez pomocy 0s6b lub urzadzen?

Rodzaje czynnosci:
A.Jedzenie POSHKOW . . ..ottt e

B. Ktadzenie sig i wstawanie z tozka lub siadanie i wstawanie
zKrzesta ...

C. Ubieranie sie i rozbieranie ..............coiiiiiiiiinaann..

D. Korzystanie ztoalety (WC) . ...ttt

E. Kapanie lub mycie sig pod prysznicem .......... ...

1- Nie mam zadnych trudnosci

2 - Mam pewne trudnosci

3 - Mam duze trudnosci

4 — W ogole tego nie zrobig/Nie
jestem w stanie tego zrobi¢

9 - Nie wie lub odmowa

B20A
B20B
B20C

B20D

B20E
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JESLI W POPRZEDNIM PYTANIU ZAZNACZONO PRZYNAJMNIE) JEDNA ODPOWIEDZ 2, 3 LUB 4 - NALEZY ZADAC PYTANIA
OD B21 DO B23.

W INNYCH PRZYPADKACH PRZEJSC DO PYTANIA B24

Prosze pomyslec o wszystRich czynnosSciach zwigzanych z samoobstugg, z ktérych wykonaniem bez zadnej pomocy
ma Pan/Pani trudnosé.

Czy zwykle korzysta Pan/Pani z pomocy innej osoby lub urzadzein przy

wykonywaniu ktérejkolwiek z tych czynnosci? B
1. Tak, przy co najmniej jednej czynnoSci . ....ooovvieiiinaan.. IIl - B22
2 NI L IZ' > B23
9. Niewie lubodmowa ........ooo it Izl > B24
Czy potrzebuje Pan/Pani wigcej pomocy innej osoby lub urzadzen? 822
1. Tak, przy co najmniej jednej czynnosci .. ..o, II'
BNIC - [z ..
9.Niewie lubodmowa ....... ... ..ot Izl
Czy potrzebuje Pan/Pani pomocy innej osoby lub urzadzen? B23
1. Tak, przy co najmniej jednej czynnoSci . ....oovvieiiinann.. II'
BINI® e [Z]
9.Niewie lubodmowa . ...t Izl

Chciatbym/chciatabym zapytac teraz Pana/Panig o pewne codzienne czynnosci zwigzane z prowadzeniem gospo-
darstwa domowego. Oto lista czynnosci. Prosze nie bra¢ pod uwage probleméw tymczasowych.

ANKIETER: KARTA B5

Czy zwykle ma Pan/Pani trudnosci w wykonywaniu ktorejs z ponizszych - ';'r's dmngréndzad"yc“
czynnosci bez pomocy osob lub urzadzen? 2 - Mam pewne trudnosci
3 - Mam duze trudnosci
4 - W ogole tego nie
zrobig/Nie jestem
w stanie tego zrobic
5 - Nie dotyczy (nigdy nie
probowatem(-tam)
tego zrobic lub nie
potrzebuje tego robic)
9 - Nie wie lub odmowa

Rodzaje czynnosci domowych

A. Przygotowanie positkOW . ..........c.ouiiieiinieineennnnn. I:l B24A
B. Korzystanie z telefonu domowego
(wybranie numeru i rozmowa) . ..........c.eueeeeeeeeannnnnn. I:l B248
C. Robienie zakupow I:l Bouc
(zrobienie zakupéw i przyniesienie ich do domu) . ..............
D. Stosowanie lekow/leczenia I:l B24D
(np. przygotowanie porcji leréw i wziecie ich) .................
E. Lekkie prace domowe (np. gotowanie, zmywanie, prasowanie) . . . I:l B24E
F. Okazjonalne ciezkie prace domowe
(np. mycie okien, trzepanie dywanow) ............ e e I:l B24F
G. Dbanie o sprawy finansowe i codzienne sprawy administracyjne I:l
(np. ptacenie rachunkéw, zatatwianie spraw na poczcie, B24G

W UIZEAZIC) ..ottt e e e e e
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JESLI W PYTANIU B24 ZAZNACZONO PRZYNAJMNIEJ JEDNA ODPOWIEDZ 2, 3 LUB 4 - NALEZY ZADAC PYTANIA OD B25 DO
B27.
W INNYCH PRZYPADKACH PRZE)JSC DO PYTANIA B28

Prosze pomysle¢ o wszystkich czynnoSciach zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego, z ktérych
wykonaniem bez zadnej pomocy ma Pan/Pani trudnosc.

Czy zwykle korzysta Pan/Pani z pomocy innej osoby lub urzadzen przy

wykonywaniu ktorejkolwiek z tych czynnosci? B2
1. Tak, przy co najmniej jednej czynnosCi ....vvvvvvinneeennnnn.. IIl > B26
2 NI IZ' > B27
9. Niewie lubodmowa ... IZ' > B28
Czy potrzebuje Pan/Pani wiecej pomocy innej osoby lub urzadzen? 826
1. Tak, przy co najmniej jednej czynnosCi ....vvvvvivneeeeennnnn. II'
2NIE oo [2] [+ex
9.Niewie lubodmowa . ... El
Czy potrzebuje Pan/Pani pomocy innej osoby lub urzadzen? 827
1. Tak, przy co najmniej jednej czynnoSci . ...ovvvvinennan.. II'
2. NI e IZ'
9.Niewielubodmowa ........... ... il Izl

Czy posiada Pan/Pani aktualne orzeczenie ustalajace niepetnosprawnosé,
niezdolnos¢ do pracy lub inwalidztwo wydane przez Zespét do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci lub Zaktad Ubezpieczen Spotecznych? (W B28
przypadku posiadania dwéch orzeczen, nalezy zaznaczy¢ odpowiedZ dot.
orzeczenia najwyzszego)

-> B29

2. Tak, posiadam orzeczenie o:

znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji,

niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji,

I grupie inwalidztwa ...t
3. Tak, posiadam orzeczenie o:

umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

catkowitej niezdolnosci do pracy,

Ilgrupieinwalidztwa .......c.cooviiiniii it
4. Tak, posiadam orzeczenie o:

lekkim stopniu niepetnosprawnosci,

czesciowej niezdolnosci do pracy,

celowosci przekwalifikowania zawodowego,

llgrupie inwalidztwa . ......oouinr i
5. Tak, posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci - dotyczy tylko

0SOb WWieRU 15 At . . ..o

- B30

9.Niewielubodmowa ..ot - B29

LI B BIE
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Czy posiada Pan/Pani aktualne orzeczenie ustalajace niezdolnosc do pracy
w gospodarstwie rolnym lub inwalidztwo - wydane przed 1 stycznia 1998 r.
przez Komisje: Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego lub MON lub B29
MSWiA?

. El - PATRZ B4, jesli =1to
T = B30, w innych

przypadkach B31

2. Tak, posiadam orzeczenie o:
dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym z El
uprawnieniami do zasitku pielegnacyjnego,
I grupieinwalidztwa ...t i

3. Tak, posiadam orzeczenie o Il grupie inwalidztwa .............. El - B30
4, Tak, posiadam orzeczenie o:
dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym bez E

uprawnien do zasitku pielegnacyjnego,
Hlgrupie inwalidztwa . ...t i e

9.Niewielubodmowa .......... ... o i El > B31

ANKIETER: KARTA B6

Wczesniejsze odpowiedzi wskazuja, ze ma Pan/Pani pewne ograniczenia | 1-Tak
dot. sprawnosci czy zdolnosci do pracy - a zatem czy wystepuja obecnie u | 2 - Nie

Pana/Pani nastepujace grupy schorzen? 9 - Nie wie lub odmowa
A. Uszkodzenia i choroby narzadu ruchu ....................... |:| B30A
B. Uszkodzenia i choroby narzadu wzroku ...................... |:| B30B
C. Uszkodzenia i choroby narzadu stuchu....................... |:| B30C
D. Schorzenia uktadu krazenia ............ccoiiiiiiiiiian. |:| B30D
E. Schorzenia neurologiczne ..............iiiiiiiiiiiiaii.. |:| B30E
F. Schorzenia psychiczne ....... ... |:| B30F
G. Uposledzenie umystowe ...ttt |:| B30G
H.Inneschorzenia ........ .. i |:| B30H

Kolejne pytania dotyczg kazdego fizycznego bélu, jaki odczuwat(-ta) Pan/Pani w ciggu ostatnich 4 tygodni.

ANKIETER: KARTA B7

Jak duzy bél fizyczny odczuwat(-ta) Pan/Pani w ciggu ostatnich 4 tygodni? B31

1. Nie odczuwatem(-tam) zadnego bolu . ..................o.... El > B33
2.Bardzotagodny ....... ... El

3.kag0dNy ..o El
G SredNi o El
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W ciagu ostatnich 4 tygodni, jak bardzo bol przeszkadzat Panu/Pani
w normalnej pracy (tj. w zwyktych obowiazkach codziennych, np. praca B32
zawodowa, nauka, prace domowe)?

1. W ogole nie przeszkadzat ...
2. TrOChG .«
3.8redNio i
738 Lo 3ol o Yl s o J

5.BardzO MOCNO ..ot e

9.Niewielubodmowa ......... ... i,

Nastepne pytania dotyczg tego, jak sie Pan/Pani czu(-ta) i jak sie Pan/Pani miewat(-ta) w ciggu ostatnich 2 tygodni.
Dla kazdego pytania prosze poda¢ odpowiedz, ktéra jest najblizsza Pana/Pani samopoczuciu.

ANKIETER: KARTA B8

W ciggu ostatnich 2 tygodni, jak czesto dokuczaty Panu/Pani nastepujace 1"{‘3??;;5 fglz‘iicﬁzaty

problemy? 2 - Przez kilka dni

3 - Przez ponad potowe
dni

4 - Prawie kazdego dnia

9 - Nie wie lub odmowa

A. Niewielkie zainteresowanie wykonywanymi czynnoSciami lub I:l B33A
odczuwanie niewielkiej przyjemnosci z ich wykonywania........

B. Uczucie smutku, przygnebienia lub beznadziejnosci............ |:| B33B

C. Ktopoty z zaSnieciem lub przerywany sen, albo zbyt dtugi sen . ... I:l B33C

D. Uczucie zmeczenia lub brak energii ......................... |:| B33D

E. Brak apetytu lub przejadaniesie........... ... ... o L. |:| B33E

F. Poczucie niezadowolenia z siebie - lub uczucie, ze jest sie do |:| -~
niczego albo, ze zawiodt/zawiodta Pan/Pani siebie lub rodzine ..

G. Problemy ze skupieniem sie (np. przy czytaniu gazety lub |:| 8336
ogladaniu telewizji) ........ ..o iiiiii

H. Poruszanie sie lub mowienie tak wolno, ze inni mogliby to |:| B33H

zauwazyc. Albo wrecz przeciwnie — niemoznos¢ usiedzenia
w miejscu lub podenerwowanie powodujace ruchliwos¢ znacznie
Wigksza NiZzwykLle . ...

OPIEKA ZDROWOTNA

Okreslenie ,jako pacjent(-tka)” oznacza osobiste korzystanie z opieki zdrowotnej przez respondenta, a nie jako
osoba towarzyszaca dziecku, wspotmatzonkowi, rodzicom itp.

Kolejny blok pytan dotyczy czasu spedzonego w szpitalu. Nalezy uwzglednic¢ wszystkie rodzaje szpitali.
Odpowiadajgc na pyt. B34-B37 nie nalezy ujmowac pobytu zwigzanego z porodem.

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy byt(-ta) Pan/Pani w szpitalu jako

pacjent(-tka) catodobowy(-wa), czyli przez 1 noc lub dtuzej? B34

o TaK o e - B35
2 NI e
> B36
9.Niewie lubodmowa ...ttt El
Ile nocy tacznie spedzit(-ta) Pan/Pani w szpitalu jako pacjent(-tka)? 999 - Nie wie lub odmowa

Nie wliczaé pobytoéw niezakornczonych

1. Liczba nocy

10
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Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy byt(-ta) Pan/Pani przyjety(-ta) do
szpitala jako pacjent(-tka) dzienny(-na), czyli bez koniecznosci pozostania B36
na noc?

LTAK © et e [ 1] -8y
20 NI® et [ 2 |

> B38
9.Niewielubodmowa ...t n

Ile razy w ciggu ostatnich 12 miesiecy byt(-ta) Pan/Pani przyjety(-ta) do 999 - Nie wie lub odmowa
szpitala jako pacjent(-tka) dzienny(-na)?

1. Liczba przyjec

Nastepne pytanie dotyczy wizyt u dentystow lub ortodontow.

Kiedy ostatnio byt(-ta) Pan/Pani u dentysty lub ortodonty jako

pacjent(-tka)? B38

1. Mniej Niz 6 miesiecy temu ...ttt n
2.0d 6 do mniej niz 12 miesigcy temu ......coiiinee i n
3.12 miesigecy temu lub dawniej ........ ... i, n
BoNIGAY v oo e e e
9. Niewie lubodmowa . ... n

Nastepny zestaw pytan dotyczy konsultacji z Pan/Pani lekarzem ogélnym (lekarzem POZ) lub rodzinnym. Prosze ujgé
zaréwno wizyty w miejscu praktyRi lekarza, jak i wizyty domowe i konsultacje telefoniczne.

Kiedy ostatnio konsultowat(-ta) si¢ Pan/Pani z lekarzem ogélnym B30
(lekarzem POZ) lub lekarzem rodzinnym jako pacjent(-tka)?
1. Mniej niz 6 miesigcy temu . ...ttt n > B40
2. 0d 6 do mniej niz 12 miesigcytemu .......ooviiiiiinn... n
3.12 miesigcy temu lub dawniej ....... .. ... oL n
> B4
BuNIGY ..o
9. Niewie lubodmowa . ...t n
Ile razy w ciggu ostatnich 4 tygodni konsultowat(-ta) si¢ Pan/Pani 99 - Nie wie lub odmowa
z lekarzem ogélnym (lekarzem POZ) lub lekarzem rodzinnym jako B40
pacjent(-tka)?
1. Ile razy (jezeli ani razu - wpisac 0)

Kolejne pytania dotyczq konsultacji z lekarzami specjalistami (np. kardiolog, chirurg, diabetolog). Obejmujg tylko
wizyty ambulatoryjne u lekarzy lub na oddziatach ratunkowych, ale nie obejmujg kontaktow podczas pobytu w
szpitalu jako pacjent(-tka) catodobowy(-wa) lub pacjent(-tka) dzienny(-na). Prosze ujgé zaréwno wizyty w miejscu
praktyki lekarza, jak i wizyty domowe i konsultacje telefoniczne.

Kiedy ostatnio konsultowat(-ta) si¢ Pan/Pani z lekarzem specjalista jako B
pacjent(-tka)?

1. Mniej niz 6 miesigcy temu . ...ttt e n > B&2

2.0d 6 do mniej niz 12 miesigcy temu ... n

3.12 miesiecy temu lub dawniej ....... ... ... i, n .

> B43
b NIAY .ot e
9.Niewielubodmowa ...t n
11
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Ile razy w ciagu ostatnich & tygodni konsultowat(-ta) sie Pan/Pani
z lekarzem specjalista jako pacjent(-tka)?

1. Ile razy (jezeli ani razu - wpisac 0)

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy byt(-ta) Pan/Pani jako pacjent(-tka) u:

A. Fizjoterapeuty lub kinezyterapeuty

B. Psychologa, psychoterapeuty lub psychiatry

99 - Nie wie lub odmowa
B42
1-Tak
2 - Nie
9 - Nie wie lub odmowa
B43A
B43B

Nastepne pytanie dotyczy ustug opieki domowej Swiadczonych osobom z problemami zdrowotnymi w ich domach.
Ustugi te obejmujg np. opieke domowg Swiadczonq przez pielggniarke lub potozng, pomoc przy pracach domowych,

dostarczanie positkow lub ustugi transportowe. Nalezy uwzgledni¢ tylko ustugi swiadczone przez pracownikéow

ochrony zdrowia lub pracownikéw socjalnych, zaréwno ptatne jak i bezptatne.

Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy osobiscie korzystat(-ta) lub
otrzymywat(-ta) Pan/Pani jakie$ ustugi opieki domowej?

Chciatbym/chciatabym teraz zapyta¢ Pana/Panig o stosowanie lekow w ciggu ostatn

Bhk

ich 2 tygodni.

Nie nalezy bra¢ pod uwage pigutek antykoncepcyjnych lub hormonéw stosowanych wytgcznie do antykoncepcji.

Czy w ciggu ostatnich 2 tygodni stosowat(-ta) Pan/Pani jakies leki, ktore
przepisat Panu/Pani lekarz na recepte?

9. Nie wie lub odmowa
ANKIETER: KARTA B9
Czy byty to nastepujace leki?

Rodzaje lekow:
A.
B.

Naastme ... ... e

Na przewlekte zapalenie oskrzeli, przewlekta zaporowa chorobe
ptuc, rozedme ptucC . ...ttt

Na wysokie ciSnienie krwi

. Obnizajace poziom cholesterolu we krwi

Na inna chorobe sercowo-naczyniowa, np. udar i zawat serca . .

Na boéle stawdw (choroba zwyrodnieniowa lub zapalenie
stawow)

G. Na bole szyi lub plecow

mm o N

Na bole gtowy lub migrene

Na inne bole

Na cukrzyce

. Na objawy alergii (wyprysk alergiczny, niezyt nosa, katar sienny)
Na problemy zotadkowe

L N dePreS e oottt e

. Tabletki nasenne
. Antybiotyki

Hormonalne na tarczyce

mvozEr &R«

Inne leki przepisane przez lekarza
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9 - Nie wie lub odmowa

B46A

B46B

B46C
B46D

B46E

B46F

B46G
B46H
B46l

B46)

B46K
B46L
B46M
B46N
B460
B46P

B46R
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Czyw ciagu os'tatnich 2 tygodni stosowat(-ta) Pan/Pani jakie$ leki, ktore 847
nie byty przepisane na recepte przez lekarza?
1oTAK © ettt e [ 1] -8
20NI@ ettt [ 2 |
9.Niewielubodmowa . ... ... .. i n 7
ANKIETER: KARTA B10
Czy byty to nastepujace leki? ; - Lallg
9 - Nie wie lub odmowa
Rodzaje lekow:
A. Na bole stawdw (choroba zwyrodnieniowa lub zapalenie stawdw) [ ] B48A
B. Na bole gtowy lub migrene ......... ... i | B48B
C.NaiNNebole ...t | B48C
D. Na przezigbienie, grype lubbolgardta . ...................... | B48D
E. Na objawy alergii (wyprysk alergiczny, niezyt nosa, katar sienny) . | B48E
F. Na problemy zotadkowe . .. ........cciiiiiiii | B48F
G. Witaminy, preparaty mineralne lub Srodki wzmacniajace ....... | B48G
H. Inne leki lub suplementy diety ......... ... ... o iiii... : B48H
Teraz chce spytac o szczepienia przeciwko grypie.
Czy kiedykolwiek byt(-ta) Pan/Pani szczepiony/a przeciwko grypie? BA4Y
Tk et e 1] -0
2 NI ottt T
- EX:
9. Niewie lub odmowa .. ..ot | 9 |
Jesli tak, to czy szczepit(-ta) si¢ Pan/Pani w 2019 lub 2018 r.? B50
oTaK o e 1] s
2. Nie, szczepitem(-tam) sie w roku 2017 lub dawniej ............. Z a5
9.Niewielubodmowa . ........ ..o | 9 |
Prosze podac, w ktérym miesiacu szczepit(-ta) sie Pan/Pani, odrebnie dla 99 - Nie wie lub odmowa
20192018 roku?
A. W 2019 r. szczepitem(-tam) sie w miesigcu .. ...l B51A
B. W 2018 r. szczepitem(-tam) sig w miesigcu ... ... L. B51B
Chce teraz zapyta¢ o pomiar Pana/Pani ciSnienia krwi, cholesterolu we kRrwi i cukru we Rrwi (glukoza we Rrwi).
ANKIETER: KARTA B11
Kiedy ostatnio miat(-ta) Pan/Pani mierzone ci$nienie krwi przez -
pracownika ochrony zdrowia?
1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy . .......ceuerrnniinnnenenn ER
2.0d1rokudo3lattemu .......c.iiniiiiniii i T
3.0d3latdo5lattemu . ..ooe i T
4.5 attemulub wiece] ...ttt T
B NIGAY oottt T
9.Niewielubodmowa ....... ...t z
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Kiedy ostatnio miat(-ta) Pan/Pani mierzony poziom cholesterolu we krwi
przez pracownika ochrony zdrowia?

1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy ...,
2.0d1rokudo3lattemu ...t

Kiedy ostatnio miat(-ta) Pan/Pani mierzony poziom cukru we krwi przez
pracownika ochrony zdrowia?

1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy ..........ccouiiinneeeennnnnn..
2.0dTrokudo3lattemu ...

Nastepne pytania dotyczg badania na obecnosc¢ krwi utajonej w kale i kolonoskopii.

Kiedy ostatnio miat(-ta) Pan/Pani wykonane badanie na krew utajong
w kale?

1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy .........c.coouiiiiiiinnnnn..
2.0dTrokudo2lattemu ........ ... ...l

Kiedy ostatnio miat(-ta) Pan/Pani wykonang kolonoskopig?

1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy ...........coiiiiiiiiinnna..
2.0d1rokudo5lattemu ...
3.0d5latdo10lattemu ...t
4.10 lattemu lubwiecej ...
B NI gAY .ot

9. Niewielubodmowa .......... ... . i

14
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JESLI ODPOWIADA MEZCZYZNA PRZEJSC DO PYT. B62
PYTANIA B57-B61 TYLKO DLA KOBIET

Zadam teraz Pani kilka pytan o mammografie i badanie cytologiczne (wymazu z szyjki macicy).

Kiedy ostatnio miata Pani wykonana mammografie (przeSwietlenie 857
rentgenowskie piersi)?
1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy ..., II'
2.0d1rokudo2lattemu ...t IZ'
> B58
3.0d2latdo3 lattemu ..o Izl
4.3 latatemulubwiece] ...
B NIgAY ot El e
9.Niewielubodmowa ...t Izl
Jaki byt gtowny powod wykonania ostatniej mammografii? B8
1. Zalecenie mojego lekarza . ...... ... i II'
2. Przypadki raka piersi w mojej rodzinie ........... ... . ... ... IZ'
3. Zaproszenie w ramach ogdlnokrajowego lub lokalnego programu IZ'
badan profilaktycznych ........ ...
4. Sama dbam o swoje zdrowie i wykonuje badanie regularnie .. ...
5. INNE POWOY . vttt e e e e El
9.Niewielubodmowa ...ttt Izl
Kiedy ostatnio miata Pani wykonane badanie cytologiczne Bso
(wymazu z szyjki macicy)?
1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy ..., II'
2.0d1rokudo2lattemu ...t IZ'
> B60
3.0d2latdo3 lattemu ...t Izl
4.3 latatemulubwigce] ...
B NIGAY ot e El .
9. Niewielubodmowa ....... ... i Izl
Jaki byt gtowny powdd wykonania ostatniej cytologii? B60
1. Zaleceniemojego lekarza....... ... II'
2. Przypadki raka szyjki macicy w mojej rodzinie ................. IZ'
3. Zaproszenie w ramach ogdlnokrajowego lub lokalnego programu El
badan profilaktycznych ........ ...
4. Sama dbam o swoje zdrowie i wykonuje badanie regularnie .. ...
5.INN@POWOAY . ottt e El
9.Niewielubodmowa ...ttt Izl
15
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PYTANIE B59 TYLKO DLA KOBIET W WIEKU 15-49 LAT

ANKIETER: KARTA B12
Jakie metody regulacji urodzen stosuje obecnie Pani lub partner? 861
(mozna podac wiele odpowiedzi)
T NiedotyCzy ..ot El
2. Nie stosujemy zadnychmetod . .....................on. . El
3. Mierzenie temperatury lub/i obserwacja sluzu szyjkowego ...... | El
4. Kalendarzyk matzefski..............oo i II'
5.5tosunek przerywany .............iiii i El
6. Prezerwatywa ........ ... e El
7. Pigutka antykoncepcyjna lub inne $rodki hormonalne (np. plastry,
ZASEIZYKI) © oottt e
8.5pirala ...
9. Srodki chemiczne i inne mechaniczne .......................| El
10, INNE oo e
1. Niewielubodmowa ............ ... i
PYTANIE B62 TYLKO DLA MEZCZYZN W WIEKU 40 LAT | STARSZYCH
Zapytam Pana teraz o badania prostaty
Kiedy ostatnio miat Pan badanie lekarskie prostaty? Be

(np. per rectum, USG czy tomografia)?

1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy ............ ... ..ol |I|
2.0dTrokudo2lattemu ... El
3.0d2latdo3lattemu ... El

Istnieje wiele powodow, z ktorych ludzie doswiadczajg opoznienia w dostepie do opieki zdrowotnej lub nie uzyskujg
go w ogole.

Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy doSwiadczyt(-ta) Pan/Pani opéznienia w
dostepie do opieki zdrowotnej z powodu zbyt dtugiego okresu oczekiwania B63
na wizyte?

3. Nie potrzebowatem(-tam) opieki zdrowotnej . ................. IZ'
9. Niewie lubodmowa ........... ... i El
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Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy doswiadczyt(-ta) Pan/Pani opéznienia w
dostepie do opieki zdrowotnej z powodu odlegtosci lub problemow B64
z transportem?

LTaK o II'
2 NI L IZ'

3. Nie potrzebowatem(-tam) opieki zdrowotnej . ................. IZ'
9.Niewielubodmowa ...l El

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zdarzyto sig, ze nie sta¢ byto Pana/Pania, | 1-Tak
. Lo g X 5 2 Nie
na nastepujacy rodzaj opieki zdrowotnej pomimo potrzeby? 3 Nie potrzebowatem
(-tam) tego rodzaju
opieki zdrowotnej
9 - Nie wie lub odmowa

A. Opieka medyczna (sprawowana przez lekarza) ................ I:l B65A
B. Opieka dentystyczna .............ccoiiiiiiiiiiii... I:l B65B
C. Leki przepisane narecepte .............ooiuiiiiinineiinnn. I:l B65C
D. Opieka nad zdrowiem psychicznym (np. psychologa lub
PSYChIALIY) I:l 865D
DETERMINANTY ZDROWIA
Teraz mam zamiar zapyta¢ o Pana/Pani wzrost i wage.
Ile Pan/Pani ma wzrostu (bez butoéw)? 999 - Nie wie lub odmowa

1. W centymetrach |

Ile Pan/Pani wazy (bez ubrania i butow)? 999 - Nie wie lub odmowa
(Kobiety w cigzy podajq wage sprzed cigzy)

1. W kilogramach |

W dalszej kolejnosci mam zamiar zapytaé o czas, ktory Pana/Pani spedza wykonujgc rézne rodzaje aktywnosSci
fizycznej, czyli rézne czynnosci zwigzane z wysitkiem fizycznym w typowym tygodniu. Prosze odpowiedzie¢ na te
pytania, nawet jesli nie uwaza sie Pan/Pani za osobe aktywngq fizycznie.

Prosze teraz pomysle¢ o aktywnosci fizycznej zwigzanej z PRACA, ktéra jest Pana/Pani gtéwnym zajeciem
wykonywanym w zyciu codziennym.

Okreslenie PRACA nie odnosi sig tylko do pracy zawodowej, ale obejmuje kazdy rodzaj ptatnych i nieodptatnych
czynnosci i obowigzkow, ktore Pan/Pani gtownie wykonuje w Zyciu codziennym, czyli:

- dla 0s6b pracujgcych zawodowo wykonywanie obowigzkéw zawodowych

- dla 0s6b niepracujgcych i emerytéw prowadzenie domu, wykonywanie prac domowych, opieka nad dziecmi
i innymi cztonkami rodziny

- dla uczniow i studentoéw zadania wykonywane w ramach programu nauki

- dla 0s6b bezrobotnych prace podczas poszukiwania pracy i obowigzki domowe.

17
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ANKIETER: KARTA B13

Ktore z ponizszych okreslen najlepiej opisuje to co Pan/Pani robi, podczas

gdy wykonuje Pan/Pani swoja GEOWNA PRACE? Czy mozna powiedzie¢,
ze Pana/Pani praca jest:

1. Gtownie siedzaca lubstojaca .. ...

2. Gtownie chodzaca lub wymagajaca umiarkowanego wysitku

fiZyCZNegO . .t
3. Gtownie ciezka lub wymagajaca znacznego wysitku fizycznego ...

4. Nie wykonuje zadnej pracy . .......oeeeeeiiiinneeeeennnnnn.

9.Niewielubodmowa ......... ..o,

[]
[2]
[=]
(o]

B68

Teraz chce zapytaé, w jaki spos6b w sezonie jesiennym dociera Pan/Pani do réznych miejsc i wraca, np. do pracy,

szRoty, na zakupy lub na targ.

Okreslenie zwykty tydzien to okres 7 kolejnych dni, podczas ktérych wykonuje sie zwykte codzienne czynnosci
zawodowe, domowe i inne typowe dla kazdego dnia tygodnia (np. praca zawodowa od poniedziatku do pigtku,

a w weekend - odpoczynek).

Nie nalezy uwazac za typowy tydzien sytuacji, gdy w tygodniu przypada dodatkowy dzien Swigteczny, ktos jest na

urlopie lub jest chory i lezy w toZku itp.

W zwyktym tygodniu, przez ile dni tygodnia CHODZI Pan/Pani zwykle co
najmniej 10 minut bez przerwy, aby dotrze¢ do réznych miejsc lub z nich
powrdcic? (nie ujimowaé chodzenia czy spacerowania dla przyjemnosci w
czasie wolnym, jak réwniez w trakcie pracy, np. pieszy listonosz).

oLiczbadni ..
2. Nigdy nie wykonuje takiej aktywnosci fizycznej ................

9.Niewielubodmowa ..ottt

ANKIETER: KARTA B14

Jak dtugo zwykle chodzi Pan/Pani, aby dotrze¢ do roznych miejsc i/lub
z nich powrocic w przecietnym dniu?

1. 0d 10 minut do pot godziny dziennie (10-29 minut) ............
2. 0d p6t godziny do 1 godziny dziennie (30-59 minut) ............
3.0d 1 godziny do 2 godzin dziennie (60-119 minut) ..............
4, 0d 2 godzin do 3 godzin dziennie (120-179 minut) . .............
5.3 godziny i wigcej dziennie (180 minut lub wiecej) .............

9.Niewielubodmowa ........ ...ttt

W zwyktym tygodniu, przez ile dni tygodnia DOJEZDZA PAN/PANI ZWYKLE
NA ROWERZE, HULAJNODZE co najmniej 10 minut bez przerwy, aby dotrzeé
do rdznych miejsc i/lub z nich powrdcic? (nie uyimowacé rekreacyjnej jazdy,
jak réwniez w trakcie pracy np. kurier rowerowy).

L |

- B70

IZ' > B71
[2]

B69

B70

TLiczbadni ...
2. Nigdy nie wykonuje takiej aktywnosci fizycznej ................

9.Niewielubodmowa ........ ..ottt
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Jak dtugo jezdzi Pan/Pani zwykle na rowerze lub hulajnodze aby dotrzec do 87
roznych miejsc i/lub z nich powroci¢ w przecietnym dniu?

1. 0d 10 minut do pot godziny dziennie (10-29 minut) ............

2. 0d p6t godziny do 1 godziny dziennie (30-59 minut) ............

3.0d 1 godziny do 2 godzin dziennie (60-119 minut) ..............

4, 0d 2 godzin do 3 godzin dziennie (120179 minut) . .............

5.3 godziny i wigcej dziennie (180 minut lub wiecej) .............

L]l =] [~]1-]

9.Niewielubodmowa . ...ttt

Nastepne pytania WYKLUCZAJA AKTYWNOSC FIZYCZNA ZWIAZANA Z PRACA | AKTYWNOSC ZWIAZANA
Z PRZEMIESZCZANIEM SIE, o ktorych juz wspomniano.

Teraz zapytam Pana/Paniq o SPORTY, FITNESS | REKREACYJNA AKTYWNOSC FIZYCZNA W CZASIE WOLNYM, wykonywa-
ne w__ sezonie jesiennym, ktére powodujg CO NAJMNIEJ] przyspieszony oddech lub tetno
(np. szybki marsz, gry w pitke, jogging, kolarstwo, ptywanie, ¢wiczenia na sitowni).

ANKIETER: KARTA B15

B73| W zwyktym tygodniu, przez ile dni uprawia Pan/Pani sporty, fitness, inna
rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna lub ¢wiczy na sitowni przez co najmniej 10 B73
minut bez przerwy?

ToLiczbadni .. e - > B74
2. Nigdy nie wykonuje takiej aktywnosci fizycznej ................ n
> B76
9.Niewielubodmowa ............oo i n
Ile czasu tacznie spedza Pan/Pani na uprawianiu sportow, fitnessu, rekrea- | 9999 - Nie wie lub odmowa
cyjnej aktywnosci fizycznej lub na sitowni w czasie wolnym w zwyktym ty- B74
godniu?

1.1le godzin i ile minut
(jesli mniej niz 1 godzina np. 50 minut wpisz 00 50)

ANKIETER: KARTA B16

B75| W typowym tygodniu, przez ile dni wykonuje Pan/Pani éwiczenia fizyczne
na sitowni, tj. éwiczenia specjalnie opracowane dla WZMOCNIENIA mig$ni,
np. oporowe lub sitowe? Prosze uwzglednic wszystkie takie ¢wiczenia,
nawet jesli wczeSniej Pan/Pani o nich wspomniat(-ta).

B75

ToLiczbadni oo
2. Nigdy nie wykonuje takiej aktywnosci fizycznej ................
9.Niewielubodmowa ....... ... i

Ostatnie pytanie w tym bloku dotyczy siedzenia lub lezenia podczas pracy, jazdy samochodem czy dojazdéw komu-
nikacjg zbiorowg, podczas oglgdania telewizji, czytania, spotkan towarzyskich, itp. Nie nalezy uwzgledniac snu.
ANKIETER: KARTA B17

Ile czasu spedza Pan/Pani w pozycji siedzacej lub lezacej w zwyktym dniu? B76

1. Mniej niz 4 godziny
2.0d4do680dZIN ..ot
3.0d6d0o88OdZIN . ..ottt e
4,0d8do1080dZIN ..ttt e
5.0d10d01280dZIN o\ttt
6. 12 godzin lub wigcej

9.Niewielubodmowa . ...ttt

Le[ofe]=fe]~]-]
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Nastepne pytania dotyczg konsumpcji owocow i warzyw w zwyktym tygodniu,

ANKIETER: KARTA B18

Jak czesto jada Pan/Pani owoce, z wyjatkiem sokow?

1.1raz dziennie lub czeSciej ...... ...
2.4-61azZy WIYGOdNiU ..ttt e

3.1-3razy WygodniU o oottt

ANKIETER: KARTA B19
Ile porcji owocéw jada Pan/Pani codziennie?

1. Podac ile porgji

Jak czesto jada Pan/Pani warzywa lub satatki warzywne, z wyjatkiem ziem-
niakow i sokow?

1.1raz dziennie lub czeSciej ...... ...
2.4-6razy Witygodniu . ... e
3.1-3razy Wiygodniu . oo e e e

4. Rzadziej niz1razwtygodniu . .......oiiiiii

ANKIETER: KARTA B20

Ile porcji warzyw lub satatek warzywnych jada Pan/Pani codziennie?

1. Podac ile porgji

Jak czesto pije Pan/Pani 100% soki owocowe lub warzywne? Pytanie obej-
muje soRi Swiezo wyciskane i jednodniowe, bez dodatku cukru lub innych
substancji stodzgcych i co najmniej niepetng szklanke — ok.150 ml

122

1.1raz dziennie lub czedciej ...t
2.4-61azy WygOdNiU . ..vitit e
3.1-3razy WEygodniU o oottt

4, Rzadziej niz1razwtygodniu .........ooviiiiiiiii i

w sezonie jesiennym.

-> B79

99 - Nie wie lub odmowa

99 - Nie wie lub odmowa

L

B77

B79

B81




ROZDZIAL 10 METODOLOGIA | REALIZACJA BADANIA

Jak czesto pije Pan/Pani stodzone cukrem napoje bezalkoholowe gazowa-
ne i niegazowane typu coca-cola, oranzada, wody smakowe, napoje ener-

getyczne itp. i co najmniej niepetna szklanke - ok.150 ml? B82
Nie nalezy ujmowac napojow typu light, zero kalorii, dietetycznych i sporto-
wych.

1.1raz dziennie lub czeScie] ...t
2.4-61azy WtygodniUu . ...
3.1-3razy WitygodniU .o e vt e e

Le]ef=1]~]-]

Ponizsze pytania dotyczq natogu palenia i narazenia na dym tytoniowy.

Czy obecnie Pan/Pani pali tyton? Nie nalezy ujimowac papieroséw elektro-

nicznych i podobnych urzgdzen. B83
1.Tak, Codziennie . ...t e e - B84
2.Tak, okazjonalnie ..........coo it
3oNig, NI PAle ottt [ 3| | 2B
9. Niewie lubodmowa . ... n
Czy pali Pan/Pani papierosy wytwarzane przemystowo lub recznie? B84
1. Tak [ 1] >8ss
2. Nie [ 2 |
- > B86
9.Niewielubodmowa ........ ... . n
Ile papierosow pali Pan/Pani srednio kazdego dnia? 99 - Nie wie lub odmowa .
1. Liczba papierosow wytwarzanych przemystowo lub skrecanych > B8
recznie
Czy kiedykolwiek palit/ta Pan/Pani codziennie papierosy, fajke lub cygara 886
przez co najmniej 1 rok?
LTAK © ettt (1] 8w
20N et B
9. Nie wie lub 0dmOoWa . . ..ot (9| 888
Ile lat pali lub palit Pan/Pani tyton codziennie? Jesli doktadnie nie pamieta | 99 - Nie wie lub
b ST S . odmowa B87
prosze oszacowac ile lat w sumie. Jesli krocej niz 1 rok wpisz 0
1.taczna liczba lat palenia tytoniu
ANKIETER: KARTA B21
Jak czesto jest Pan/Pani narazony(-na) na dym tytoniowy wewnatrz 288

rdznych pomieszczen (nie nalezy braé¢ pod uwage wtasnego palenia)?

1. Codziennie, przez 1 godzine lub dtuzej .......................
2. Codziennie, ale krocej niz1godzing .........covviiiiiin...
3. Co najmniej 1 raz w tygodniu, ale nie codziennie ...............
4. Rzadziej niz1razwtygodniu ...ttt
5. Nigdy lub prawie nigdy .. ...t

9. Niewielubodmowa ...t
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Czy obecne pali Pan/Pani papierosy lub cygara elektroniczne lub inne np. 889
e-shisha?
1. Tak, pale codziennie ...ttt e II'
2. Tak, pale okazjonalnie ......... ..., IZ'
3. Nie, ale w przesztosci palitem/am........................... IZ'
4. Nie, nigdy nie uzywatem/tam ........... ... ... iiiiiiin... II'
9. Niewie lubodmowa . ...t e Izl
Ponizsze pytania dotyczq picia przez Pana/Panig napojéw alkoholowych w ciggu ostatnich 12 miesiecy.
ANKIETER: KARTA B22
Jak czesto w ciagu ostatnich 12 miesigcy pit(-ta) Pan/Pani jakiekolwiek
napoje alkoholowe (takie jak piwo, wino, wodka, koktajle, gotowe 890
mieszanki alkoholowe, liRier, cydr, nalewki, alkohol domowej roboty,
bimber itp.)?
1. Codziennie lub prawie codziennie . ............. ..., II'
2.5-6dniwtygodniu . ..ooiti e IZ'
> BY1
3.3-4dniwtygodniu ... El
4.1-2dniwtygodniu ... II'
5.2-3dniWmiesigcu ...ttt El
6.1 rAZW MIESIACU « v vttt ettt et ettt eanns Izl > B95
7.Rzadziej Niz1razw mieSigCu .. ..vvveeeriiienee e,
8. Nie, nie pitem(-tam) w ciagu ostatnich 12 miesigecy, -chociaz kie-
dys pitem(-tam) alkohol ......... ...ttt
9. Nigdy lub tylko kilka tykow czy prob w catym moim zyciu ....... Izl > B9
99. Niewie lubodmowa ....... .. oottt
Biorac pod uwage dni od poniedziatku do czwartku, przez ile z tych & dni 801
zwykle pije Pan/Pani alkohol?
1. Przezwszystkie 4dni ... ... i 1
2 Przez 3 dNi . 2
— | > B2
3L PrZeZ 2 dNi vt 3
G4.Przez 1dzieN ...t e 4
5.Wzadnymztych4dni ... ... o i 5
—— | > B93
9.Niewielubodmowa .......... .. i 9
ANKIETER: KARTA B23
0d poniedziatku do czwartku, ile Srednio wypija Pan/Pani w taki dzien, gdy
pije Pan/Pani alkohol?
Sprobujmy to przeliczy¢ na standardowe porcje alkoholu. Jedna porcja piwa
to jest jedna mata szklanka (250 ml), wina to jeden Rieliszek (100 ml), wédki
lub innego napoju spirytusowego to jeden Rieliszek (30 ml)
A. Piwo - wpisac ile porcji (250ml) ...t | B92A
B. Wino — wpisacile porcji (100ml) . ......ooviiiiinneen. | B92B
C.Wodka i inne napoje spirytusowe — wpisac ile porgji (30 ml) ..... | B92C

22
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Biorac pod uwage dni od piagtku do niedzieli, przez ile z tych 3 dni pije

Pan/Pani zwykle alkohol? B9

1. Przezwszystkie 3dni ... ..ot n
2.PrZeZ 2 dNi vttt e n - B%
3L Przez TdzieN . .oovir it n
4 Wzadnymztych3dni ... n 5895
9.Niewielubodmowa ........ ...t n

0d piatku do niedzieli, ile Srednio wypija Pan/Pani w taki dzief, gdy pije
Pan/Pani alkohol?
Sprobujmy to przeliczy¢ na standardowe porcje alkoholu. Jedna porcja piwa
to jest jedna mata szklanka (250 ml), wina to jeden Rieliszek (100 ml), wodRi
lub innego napoju spirytusowego to jeden Rieliszek (30 ml)

A. Piwo - wpisac ile porcji (250 ml) | B94A
B. Wino - wpisac ile porcji (100 ml) | B94B

C. Wodka i inne napoje spirytusowe — wpisac ile porcji (30 ml) BY4C

ANKIETER: KARTA B24

Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy, wypijat(-ta) Pan/Pani przy jednej
okazji 6 lub wigcej standardowych porcji alkoholu (np. podczas przyjecia,
positku, wieczornego wyjscia z przyjaciotmi, sam(-a) w domu)? Szes¢

standardowych porcji oznacza 6 - 0,25 litra szklanek piwa (1,5 litra) lub 6 - B93
100 ml kieliszkéw wina (0,6 litra) lub 6 - 30 ml kieliszkRéw wédRi lub innego
napoju spirytusowego (180 ml), wzglednie ich kombinacji.
1. Codziennie lub prawie codziennie . .......... ... ... . ... IIl
2.5-6dniwtygodniu ... e IZ'
3.3 -4dniwtygodniu ... El
4.1-2dniwtygodniu ...
5.2-3dNTWMIESIACU ..ot El
6.7 7AZW MIESIACU .« v vttt ettt et ettt ieee et iianeeeas Izl
7.Rzadziej niz 1razw miesiaCu . ....c.ovveeienennnninnnnnnnnn..
8. Nie w ciggu ostatnich 12 miesigcy ...,
9. Nigdy w Ciagu catego ZyCia . . . oo Izl
99. Niewie lubodmowa . ...
W nastepnej kolejnosci zadam trzy pytania o Pana/Pani relacje spoteczne i towarzysRie.
Ile os6b jest Panu/Pani tak bliskich, ze moze Pan/Pani na nie liczyc, jesli 896

ma powazne problemy osobiste?

2.1Ub20S0bY ..ot e IZ'
3.3d050S0D Lt El
4.6 lUbWieCej 0SOb . ... II'

9.Niewielubodmowa ..., Izl
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W jakim stopniu inne osoby (np. rodzina, przyjaciele, znajomi) okazuja po-
zytywne zainteresowanie tym, co Pan/Pani robi, jak si¢ Panu/Pani wiedzie?
1. W bardzo duzym stopniu . ...t
2. W PEWNYM SEOPNIU o vttt ettt e et ie e iie e e e
3. Ani w duzym ani w matym, nie jestem pewien/pewna...........
LW matym stopniu ...t
5.W 0gole tego Nie OKAZUJ « v v v oo vttt
9.Niewielubodmowa ...
Jak tatwo jest Panu/Pani uzyskac w razie potrzeby praktyczna pomoc od
sasiadéw (np. wsparcie osobiste, porade, pieniadze)?
1.Bardzotatwo ...
2. £atWO Lo e e
3. Srednio, ani tatwo, ani trudno, ale jest mozliwa ...............
GTrudNO oot
5.Bardzotrudno ...

9.Niewielubodmowa ...........ooi i

B97

B98

Kolejne pytania dotyczq Swiadczenia nieodptatnej opieki lub pomocy innym osobom z problemami zdrowotnymi.

Czy regularnie, co najmniej 1 raz w tygodniu, Swiadczy Pan/Pani pomoc
lub sprawuje opieke nad osoba/osobami chorymi, niepetnosprawnymi lub
starszymi?

Czy ta osoba jest lub te osoby sa? (mozna podac wiecej niz 1 odpowiedz)

1. Cztonkami Pana/Panirodziny ............ccouvieeininnnnn..
2. Kim$ spoza Pana/Pani rodziny ............ooiiiiiiiiinnann

9.Niewielubodmowa . ...ttt

Przez ile godzin w tygodniu $wiadczy Pan/Pani te opieke lub pomoc?

1. Mniej niz 10 godzin wtygodniu ....... ... ...,
2. Co najmniej 10, ale mniej niz 20 godzin w tygodniu .............
3.20 godzin w tygodniu lub wigcej ...

9. Niewielubodmowa ..........oiiiii ittt

Czas trwania wywiadu indywidualnego w minutach

24
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Uwagi ankietera:

PONIZSZY MODUL - TYLKO DLA 0SOB Z PROBY O NR 1

NIEPELNOSPRAWNOSC (BARIERY W UCZESTNICTWIE)

Kolejne pytania dotycza mozliwosci uczestnictwa Pana/Pani w codziennych czynnoSciach, w takim stopniu w jakim
Pan/Pani tego chce lub potrzebuje. Rozpoczniemy od pytan o mozliwos$¢ przemieszczania sie z jednego miejsca do
innego, zarowno chodzac pieszo jak i korzystajac z roznych form transportu.

Nie nalezy uwzgledniaé okolicznosci czy sytuacji sporadycznych lub tymczasowych (np. przeziebienie respondenta
lub zte warunki pogodowe w oRresie realizacji wywiadu).

Dopuszcza sie korzystanie z pomocy innej osoby i urzgdzen pomocniczych (np. laska, wozek inwalidzki, itp.)
ANKIETER: KARTA M1

Czy zwykle ma Pan/Pani trudnosci z wychodzeniem ze swojego domu,
kiedy tylko Pan/Pani chce lub potrzebuje? Pytanie dotyczy wyjscia poza
granice swojego wtasnego miejsca zamieszkania, np. na pobliskie ulice. Nie
obejmuje wyjscia do przydomowego ogrodu.

M1

1. Nie mam zadnych trudnoSci. . ...t IIl
2. Mam pewne trudnosCi ... ..ottt IZ'
3. Mam duze trudnOSCi. .« v v v v ee e IZ'
4. W ogole nie moge / Nie jestem w stanie tego zrobic............
[s]
(2]

5. Nie interesuje mnie to / Nie chcetegorobic..................

9.Niewielubodmowa ........... ... .. i

ANKIETER: KARTA M2

Czy zwykle ma Pan/Pani trudnosci z korzystaniem z prywatnego pojazdu
(np. samochodu, motocykla, skutera) jako kierowca lub pasazer, kiedy M2
tylko Pan/Pani chce lub potrzebuje?

1. Nie mam zadnych trudnoSci. . .....ooveii i
2. Mam pewne trudnoSCi ..o vttt
3.Mam duze trudnoSCi. oo v v e
4, W ogole nie moge / Nie jestem w stanie tego zrobi¢ ...........
5. Nie interesuje mnie to / Nie chce tegorobic..................

6. Nie mam dostepu do prywatnego pojazdu. ...................

Le]ofd=][~]-]

9.Niewielubodmowa ........... ..ottt
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ANKIETER: KARTA M1

Czy zwykle ma Pan/Pani trudnosci z dostepem do i korzystaniem z
publicznych Srodkow transportu (np. autobusu, tramwaju, metra, pociagu,
autokaru, taksowki) kiedy tylko Pan/Pani chce lub potrzebuje?

Nalezy wzig¢ pod uwage wszystRie czynniki, Rtére mogg mie¢ wptyw na
dostep i Rorzystanie, jak np. problemy z wsiadaniem i wysiadaniem z
pojazdu, odlegtos¢ i potoZenie miejsca odjazdu, brak pieniedzy.

M3

1. Nie mam zadnych trudnoSci. ... ....coovviin i IIl
2. Mam pewne trudnOoSCi .. ..o vvntet et IZ'
3. Mam duze trudnOSCi. . ..o vt e El
4. \W ogole nie moge / Nie jestem w stanie tego zrobi¢ ...........
5. Nie interesuje mnie to / Nie chce tegorobi¢.................. El
9. Niewie lub 0dmMOWa .. ..ove ittt Izl

ANKIETER: KARTA M3

Czy zwykle ma Pan/Pani trudnosci w dostepie do roznych budynkéw i z
poruszaniem si¢ wewnatrz nich oraz w ich otoczeniu, kiedy tylko Pan/Pani
chce lub potrzebuje? M4
Pytanie obejmuje budynki takie jak miejsce pracy, sklepy, restauracje,
biura, obiekty rekreacyjne i domy/mieszkania innych ludzi.

1. Nie mam zadnych trudnoSci. . . ...,
2. Mam pewne trudnoSCi . ..ottt e
3.Mam duze trudnoSCi. oo v

4, W ogole nie moge / Nie jestem w stanie tego zrobi¢ ........... 4
9.Niewielubodmowa..........oo i

JESLI W POPRZEDNICH PYTANIACH ZAZNACZONO PRZYNAJMNIE) JEDNA ODPOWIEDZ 2,3LUB4 - NALEZY ZADAC PO-
NIZSZE PYTANIE, W INNYCH PRZYPADKACH PRZEJSC DO PYTANIA M7

Poprzednio stwierdzit(-a) Pan/Pani, ze ma pewien stopien trudnosci z........

(Ankieter wymienia czynnosci, dla ktérych podano odpowiedz 2, 3 lub 4 w pyt. M1-M4).

ANKIETER: KARTA M4

IE’ Co jest gtownym powodem tych trudnosci?
Nie nalezy bra¢ pod uwage tymczasowych probleméw i dolegliwosci M5
zdrowotnych (np. przeziebienie, ztamana noga).

1. Dtugotrwata dolegliwos¢ zdrowotna lub choroba. ..............

2. Dtugotrwate trudnosSci zwiazane z widzeniem, styszeniem,

koncentracja, chodzeniem, wchodzeniem po schodach, problem z
OFENTACI, LD« v ettt et e
3. Zarowno dtugotrwata dolegliwosc zdrowotna lub choroba jak i IZ'
dtugotrwate trudnosSci zwigzane z widzeniem, styszeniem,
koncentracja, chodzeniem, wchodzeniem po schodach, problem z
orientacja, itP. «.vvvun i

4. 7aden z ww. wymienionych (powody niezwigzane ze zdrowiem) . .
9.Niewielubodmowa ............ .. i n

26
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ANKIETER: KARTA M5

Ktéry z wymienionych ponizej powodow réwniez przyczynia si¢
napotykanych trudnosci? Mozna podac wiecej niz 1 odpowiedz.

do

1. Brak pienigedzy, niestac mnienato ..............ooiiiia...
2. Brak pewnoscisiebie ...... ..
3. Postawy i zachowania innych ludzi..........................
4. Brak dogodnego lub dostepnego transportu..................

5. Trudnosci zwigzane z korzystaniem ze Srodkow transportu (np.
wsiadanie lub wysiadanie z pojazdu, brak dostepnych miejsc, zbyt
NEWYZOANIE) .\ttt
6. Trudnosci z parkowaniem (np. za mato miejsc parkingowych) ...

7. Staba dostepnosc do roznych budynkoéw (np. brak wind, ramp,
oznakowania, zbyt waskie drzwi, niedostosowane toalety) lub ich
nieprzyjazne otoczenie (np. brak chodnika, nieréwnosci terenu) ...
8. INNE POWOAY . o\ttt e e

9.Niewielubodmowa ........... ..ot

M6

PYTANIE DLA WSZYSTKICH RESPONDENTOW
ANKIETER: KARTA M6

Oto lista réznych aktywnosci zyciowych.
Czy zwykle ma Pan/Pani trudnosci z.....?

Rodzaje czynnosci:

A. Uczeniem sie nowych rzeczy lub zdobywaniem nowych

umiejetnosci i kompetencji ...

B. Wykonywaniem takiej pracy zarobkowej, jakg chciatby/chciataby

1 - Nie mam zadnych trudnosci

2 - Mam pewne trudnosci
3 - Mam duze trudnosci

4 - W ogole tego nie zrobig/Nie
jestem w stanie tego zrobic
5 - Nie interesuje mnie to /Nie chce

tego robic
9 - Nie wie lub odmowa

[]
[

Pan/Pani Wykonywac . ........cuiiiiiinenieenean.
C. Korzystaniem zInternetu . .........oovieiineennnenn.

D. Rozwijaniem pasji, hobby lub zainteresowan, uprawianiem

£ oo Y {1

E. Uczestnictwem w zyciu spotecznym lub towarzyskim (np.
spotkania z rodzing lub przyjaciotmi, wyjscie na kolacje,
chodzenie na imprezy towarzyskie, do kina lub na zawody

SPOITOWE). .« v v ettt ettt e et e e e e

[]

M7A

M7B
M7C

M7D
M7E

M8 | M9. W INNYCH PRZYPADKACH NALEZY PRZE)SC DO PYT. M10.
Poprzednio stwierdzit(-a) Pan/Pani, ze ma pewien stopien trudnosci z

(Ankieter wymienia czynnosci, dla ktdrych podano odpowiedz 2, 3 lub &).

Co jest gtownym powodem tych trudnosci?

Nie nalezy bra¢ pod uwage tymczasowych probleméw i dolegliwosci

zdrowotnych (np. przezigbienie, ztamana noga).

JESLI W POPRZEDNIM PYTANIU ZAZNACZONO PRZYNAJMNIE) JEDNA ODPOWIEDZ 2, 3 LUB 4 - NALEZY ZADAC PYTANIE

1. Dtugotrwata dolegliwos¢ zdrowotna lub choroba. ..............
2. Dtugotrwate trudnosci zwigzane z widzeniem, styszeniem,
koncentracja, chodzeniem, wchodzeniem po schodach, problem z
OFENTACH, TP« v vttt et et e
3. Zarowno dtugotrwata dolegliwos¢ zdrowotna lub choroba jak i
dtugotrwate trudnosci zwigzane z widzeniem, styszeniem,
koncentracja, chodzeniem, chodzeniem po schodach, problem z
OFiENTACI, TP. « v vttt et e

4, 7aden z ww. wymienionych (powody niezwigzane ze zdrowiem) . .

9.Niewielubodmowa ...........iiiiiiiiiiiiiiiinenn,

M8
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ANKIETER: KARTA M7

Ktory z wymienionych ponizej powodow rowniez przyczynia sie do

napotykanych trudnosci? Mozna podac wiecej niz 1 odpowied:z. M9

1. Jestem bardzo zajety(-a) praca, rodzing, opieka lub
innymi obowigzkami. ...
. Brak pieniedzy, nie stac mnienato................ ..

. Brak pewnoscisiebie ....... ...
. Postawy i zachowania innych ludzi..........................

. Brak wiedzy, umiejetnosci lub informacji.....................

o U~ W N

. Bariery Srodowiskowe (np. trudnosci z dostepem do lub
korzystaniem z transportu publicznego, roznych budynkow,
sklepdw, poruszaniem sie po ulicach, parkowaniem)

7. Brak mozliwosci (np. brak dostepnych miejsc pracy, brak

mozliwosci Nauki) .....oiii

8.INNE POWOAY .ottt e e

[[=] ] [eLel=T-]~] [-]

9.Niewielubodmowa ........... ...,

JESLI W PYTANIU M5 LUB M8 ZAZNACZONO PRZYNAJMNIE) JEDNA ODPOWIEDZ 1, 2 LUB 3 - NALEZY ZADAC PONIZSZE
PYTANIE; W INNYCH PRZYPADKACH - KONIEC WYWIADU

Stwierdzit(-a) Pan/Pani wczesSniej, ze ma trudnosci z wykonywaniem pewnych czynnosci ze wzgledu na
dtugotrwata dolegliwosc zdrowotna, chorobe lub trudnosci zwigzane z widzeniem, styszeniem, koncentracja,
chodzeniem, wchodzeniem po schodach, problem z orientacja itp.

Czy brak specjalistycznych urzadzein pomocniczych lub wyposazenia

przyczynia sie do napotykanych trudnosci? M10
LoTaK . n
2NIE [ 2 |
9.Niewielubodmowa. ...ttt n

@ Czy brak pomocy innej osoby lub asystenta osobistego przyczynia si¢ do M11

napotykanych trudnosci?

Nalezy tu ujgé zarowno pomoc Swiadczong przez profesjonalistow
(np. asystent osoby niepetnosprawnej), jak i udzielang przez cztonkéw
rodziny, sgsiadow, itp.

28
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®@Gus

al. Niepodlegtosci 208

GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY 00-925 Warszawa

EHIS-3

EUROPEJSKIE ANKIETOWE BADANIE ZDROWIA
KWESTIONARIUSZ INDYWIDUALNY DLA DZIECKA

Wywiad - dla osoby w wieku 0-14 lat

Numer proby |—| NRPROB
Symbol terytorialny | ‘ ‘ ‘ ‘ | SYMBOL
Nr rejonu statystycznego i nr obwodu | ‘ ‘ ‘ ‘ | REJON

Nr gospodarstwa domowego w mieszkaniu NRG

Nr wylosowanego mieszkania w obwodzie u——u NRM

Nr osoby NRO

Kto odpowiadat na pytania ankiety KTO

Osoba z tego gospodarstwa — wpisa¢ numerosoby ................... U—I

0Osoba spoza gospodarstwa . ......viin i e
Data przeprowadzenia wywiadu (dzien i miesiac) UJ—U DATA
Nr wizyty I—I NRWIZYT
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Teraz chciatbym/chciatabym porozmawia¢ o ogélnym stanie zdrowia dziecka. Odpowiadajgc na pytania prosze nie
br(llc pod uwage tymczasowych problemow zdrowotnych dziecka jak np. przeziebienie, grypa, ztamanie czy wybicie
palca.

STAN ZDROWIA

Jak ogolnie ocenia Pan/Pani zdrowie swojego dziecka? a

9. Niewielubodmowa ...t

=~
)
[¢]
Lol ]=]w]~]-]

Czy dziecko ma jakies dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby
przewlekte trwajace (lub przewidywane, ze beda trwaty) 6 miesiecy lub (@)
dtuzej?

9. Niewielubodmowa ..ot

N
=
o

Czy z powodu problemow zdrowotnych dziecko ma ograniczona zdolnos¢ G
wykonywania czynnosci, jakie dzieci zwykle wykonuja?

1. Tak, powaznie 08raniCzona ............c.uueeueenenueanennenn.. >C4

2. Tak, ograniczong, ale niezbyt powaznie ........................ ~>C4

3. Nie, nie ma zadnych ograniczef ............................... =0

9. Nie wie lub odmowa . ..............oooiiiiiiii »G
Czy ta ograniczona zdolnos¢ trwa co najmniej 6 ostatnich miesiecy? C4
1. Tak
2. Nie

9. Nie wie lub odmowa

Czy dziecko posiada aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane
przez powiatowy lub wojewodzki Zespét do spraw orzekania o s
niepetnosprawnosci?

1. Tak

2. Nie
9. Nie wie lub odmowa

PYTANIE TYLKO DLA DZIECI W WIEKU 2 LATA | WIECE)
Jak ogolnie ocenia Pan/Pani stan zebow i dzigset dziecka?

1.Bardzodobrze ... i e

6

Pl
)
[©]
Lol ]=]e]~]-]
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ANKIETER: KARTA C1
C7 | Choroby i dolegliwosci przewlekte

A. Astma (tacznie z astma alergiczng) ..........

B. Alergia, jak np. niezyt nosa, goraczka sienna,
zapalenie oka, zapalenie skory, alergia
pokarmowa lub inna (z wytaczeniem astmy
alergiczne]) ...

C. Chorobyoka .......... ... oo il
D. Choroby kregostupa .......... ... ... ...
E. Czestebolegtowy ..........cooiiinnnnn..

F. Inne choroby (niewymienione powyzej) ......

Jesli TAK, to czy choroba
lub dolegliwos¢ byta
stwierdzona przez

Czy w ciggu ostatnich
12 miesigcy dziecko miato
ktoras z nastepujacych

chorob lub dolegliwosci? lekarza?
1-Tak 1-Tak
2-Nie 2-Nie
9 - Nie wie lub odmowa 9 - Nie wie lub odmowa
1 2 2 C7A1 1 2 9 C7A2
C7B1 c7B2

e
o1

[ 112[9] om

e
o2
rea

[ 112]9] on

PYTANIA C8-C9 TYLKO DLA DZIECI W WIEKU 2 LATA | WIECE)

Czy u dziecka stwierdzono powazne?

A. Ktopoty ze stuchem ...... ... ... ... . . . .. C8A

B. Ktopoty ze wzrokiem ........ ... ... ... 8B

C. TrudnoSci W MOWIENIU .. ..ot csc

D. TrudnoSCi W POTUSZANIU SI@ ..vevieuiieiieiieiieie et c8D

E. Inne trudnosci (np. z umyciem sig, ubieraniem) ................ C8E
Czy dziecko korzysta z nastepujacych urzadzei pomocniczych? 1-Tak
2 - Nie

A. Okulary lub szkta kontaktowe ..........
B. Aparat stuchowy (takze implant Slimakowy)
C. Laska, kula, balkonik ..................
D. Wozek inwalidzki lub inny wozek .......
E. Inne urzadzenia pomocnicze ...........

9 - Nie wie lub odmowa

9 - Nie wie lub odmowa

| | C9A

9B

CcoD
C9E
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ANKIETER: KARTA C2

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy
dziecko miato wypadek, ktorego
skutkiem byt uraz?

Wypadki w ciagu ostatnich 12
miesiecy

Nalezy wzigé réwniez pod uwage urazy
powstate wskutek zatrucia lub ugryzienia czy
ukgszenia przez zwierzeta lub owady;
natomiast nie nalezy uwzgledniac urazéw
spowodowanych przez samookaleczenia

i umyslne dziatania innych oséb (np. pobicie)

Jesli TAK, to czy w wyniku tego
wypadku dziecko potrzebowato
opieki medycznej?

1. Tak
2. Nie

Rodzaje zdarzenia: 9. Nie wie lub odmowa

1. Tak, zostato przyjete do szpitala lub innej
placowki zdrowia i pozostato na noc

2. Tak, zostato przyjete do szpitala lub innej
placowki zdrowia, ale nie pozostato na
noc

. Tak, od lekarza, pielegniarki lub

ratownika medycznego

Nie byto koniecznosci konsultacji lub

interwencji

Pl

A. Wypadek drogowy I_l .
(komunikacyjny)...........

B. Wypadek w domu lub |_|
w otoczeniu domu (np. ogrod, C10B1
garaz, Sciezka, podworko) . ..

C. Wypadek w czasie wolnym. .. I_I c10C1

D. Wypadek w ztobku, L] 1001

przedszkolu, w szkole. . .. ...

9. Nie wie lub odmowa
|_| C10A2
C10B2
|_| c10C2
L] cion2

cn
C11] Ille dziecko ma wzrostu (bez butdw)? Prosze wpisaé bez znaku po przecinku, 999 — Nie wie lub odmowa
np. 90, 154.
W centymetrach
c12| lle dziecko wazy (bez ubrania i butéw)? Dzieciom w wieku 0-5 lat wpisac wage
w kilogramach z doktadnosciqg do 1 miejsca po przecinku, np. 5,8 natomiast | 999- Nie wie lub odmowa c12
dzieciom w wieku 6 lat i wiecej tylko w kilogramach, np. 6, 28.
W kilogramach
?
C13| czy dziecko byto karmione piersia? (o8
1Tk | 1 | >Cl4
2 NI o n
>C15
9.Niewie lubodmowa ............. .. .. .. n
C14/| Ile miesiecy dziecko byto karmione piersig? N
Prosze podac z doktadnoscig do pot miesigca, np. 2,5, 6,0 lub 10,5. 99 - Nie wie lub odmowa e
Miesiecy | y
Jezeli dziecko jest nadal karmione piersig - wpisac 88.
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OPIEKA ZDROWOTNA

Kolejny blok pytan dotyczy czasu spedzonego w szpitalu. Uwzglednione sq wszystkie rodzaje szpitali. Nie dotyczy

pobytu dziecka zwigzanego z jego narodzinami.

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy dziecko byto w szpitalu jako pacjent
catodobowy, czyli przez 1 noc lub dtuzej?

9.Niewielubodmowa ........... ... ... .. ...

Ile nocy tacznie dziecko spedzito w szpitalu?
Nie wliczac pobytow niezakonczonych

Liczba nocy

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy dziecko byto przyjete do szpitala jako
pacjent dzienny, czyli bez koniecznosci pozostania na noc?

9.Niewie lubodmowa ........... ... ... ... . ..

Ile razy w ciggu ostatnich 12 miesiecy dziecko byto przyjete do szpitala jako
pacjent dzienny?

Liczba przyjec

PYTANIE C19 TYLKO DLA DZIECI W WIEKU 2 LATA | WIECE)
Kiedy ostatnio dziecko byto u dentysty lub ortodonty?

1. Mniej niz 6 miesiecy temu . ...
2.0d 6 do mniej niz 12 miesigcytemu ...

3.12 miesiecy temu lub dawniej............. ...l

9.Niewielubodmowa ......... ... ... ... ... ...

Cc15
F1m6
2 ->C17
999 - Nie wie lub odmowa C16
Cc17
n 518
2| [ e
999 - Nie wie lub odmowa Cc18
c19

Nastepny zestaw pytan dotyczy konsultacji z lekarzem pediatrg, rodzinnym lub lekarzem POZ. Prosze ujgc zaréwno

wizyty w miejscu praktyki lekarza jak i wizyty domowe i konsultacje telefoniczne.
C20| Kiedy ostatnio dziecko byto u lekarza pediatry, rodzinnego lub lekarza POZ?

9.Niewielubodmowa ........... ... ... .. ... ...

Ile razy w ciagu ostatnich 4 tygodni dziecko byto u lekarza pediatry,
rodzinnego lub lekarza POZ?

Ile razy (jezeli ani razu - wpisac 0)

>C21

>C22

o] ]« ~]-]

99 - Nie wie lub odmowa

L

C20

21
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Nastepne pytania dotyczq konsultacji z lekarzami specjalistami (np. alergolog, okulista, ortopeda). Obejmujg tylko
wizyty ambulatoryjne u lekarzy lub na oddziatach ratunkowych, ale nie obejmujg kontaktéw podczas pobytu w szpi-
talu jako pacjent catodobowy lub pacjent dzienny.

Kiedy ostatnio dziecko byto u lekarza specjalisty? €22
1. Mniej niz 6 miesiecy temu ... i 523
2.0d 6 do mniej niz 12 miesigcytemu .......... ..o EI
3.12 miesiecy temu lub dawniej . ......... ... ... 3
G NIgAY e
9.Niewielubodmowa ............ .. ... .. n

Ile razy w ciagu ostatnich 4 tygodni dziecko byto u lekarza specjalisty? 99 - Nie wie lub odmowa 23

Ile razy (jezeli ani razu - wpisac 0) |_u
Chciatbym/chciatabym teraz zapytac o leki, ktére stosowato dziecko w ciggu ostatnich 2 tygodni.
Czy w ciagu ostatnich 2 tygodni dziecko stosowato jakies leki przepisane mu o
przez lekarza na recepte?
oAk |T| >C25
2 NI o |T| (26
9.Niewielubodmowa ........... ... ... ... . IZ' 5026
ANKIETER: KARTA C3
Czy byty to nastepujace leki? ;:'T\‘al\l;
9 - Nie wie lub odmowa

A. Antybiotyki ... : C25A
B. Na przeziebienie, grype lubbolgardta ...................... | €258
C. Na objawy alergii (wyprysk alergiczny, niezyt nosa, katar sienny) || | €25C
D. Naastme ... ..o | C25D
E. Na problemyzotadkowe ......... ... ... ... il C25E
F. Nabole gtowy lub migrene ........... ... ... ... ... [ C25F
G. Nainnebole...... ... [ €256
H. Hormonalne syntetyczne ..................c.cciiiiiiioo... [ C25H
L USPOKajajace .......o.iuiiii | c2sl
J. Inne leki przepisane przez lekarza | €25)

Czyw Fiqgu ostatnich 2 tygodni dziecko stosowato jakies leki, ktore nie byty 6

przepisane na recepte przez lekarza?

1o TaK T >C27
20NIE o [ 2 |
9.Niewielubodmowa ......... .. ... ... .. [ 9 | e

Czy byty to nastepujace leki? ; :Lallg

9 - Nie wie lub odmowa

A. Na przezigbienie, grype lub bolgardta ....................... C27A
B. Na objawy alergii (wyprysk alergiczny, niezyt nosa, katar sienny) | €278
C. Na problemy zotadkowe .......... ... ... .. . i [ ] c27C
D. Na bole gtowy lub Migrene ..........occoeviieiiieiiieiecieece e [ 27D
E.Nainnebole ............. .. .. .. .. : C27E
F. Witaminy, preparaty mineralne lub Srodki wzmacniajace ... .... | C27F
G.Inne lekilub suplementy ............ .. ... ... ............. || €276
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Teraz chce spytac o szczepienia przeciwko grypie.

Czy dziecko byto kiedykolwiek szczepione przeciwko grypie? 28
1oTaK o 1 (29
2 NI o 2
. ——  |oc3
9.Niewielubodmowa ........... ... .. .. 9
Jesli tak, to czy dziecko byto szczepione w 2019 lub 2018 r.? €29
LTaK o 1] -0
2. Nie, byto szczepione w roku 2017 lub dawniej .................. 2 o
9.Niewielubodmowa ............ ... .. .. 9
Prosze podaé, w ktérym miesiagcu dziecko byto szczepione, odrebnie dla
2019i2018r.?
Jesli respondent nie pamieta wpisac 99
A. W 2019 r. byto szczepione w miesigcu C30A
B. W 2018 r. byto szczepione w miesiacu 308
Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy dziecko doswiadczyto opéznienia
w dostepie do opieki zdrowotnej z powodu zbyt dtugiego okresu 31
oczekiwania na wizyte?
1o Tak 1
2 NI 2
3. Nie potrzebowato opieki zdrowotnej .......................... 3
9. Nie wie lub 0dmMOWa .....c.oooviiiiiiiiiiicicee e 9
Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy dziecko doswiadczyto opéznienia
w dostepie do opieki zdrowotnej z powodu odlegtosci lub probleméw 32
z transportem?
oAk 1
2 N 2
3. Nie potrzebowato opieki zdrowotnej .......................... 3
9. Nie wie lub 0dmMOWa ........coiiiiiiiii i | 9
Czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy zdarzyto sie, ze nie stac byto Pana/Pania, | | _ .,
na nastepujacy rodzaj opieki zdrowotnej dla dziecka pomimo potrzeby? 2 - Nie
3 - Nie potrzebowato tego
rodzaju opieki
zdrowotnej
9 - Nie wie lub odmowa
A. Opieka medyczna (sprawowana przez lekarza) ................. C33A
B. Opieka dentystyczna ........... ...t C33B
C. Leki przepisane narecepte ...........ovviiiniiniiiaiiain €33C
D. Opieka nad zdrowiem psychicznym
(np. psychologa lub psychiatry) ............................... l:l 330
DETERMINANTY ZDROWIA
PYTANIA C34-C39 TYLKO DLA DZIECI OD 6 MIESIACA ZYCIA
Nastepne pytania dotycza konsumpcji owocow i warzyw w zwyktym tygodniu, w sezonie jesiennym.
ANKIETER: KARTA C4
Jak czesto dziecko jada owoce, z wyjatkiem sokow? C34

1. 1raz dziennie lub czedciej ............. ...
2.4-6razy Wtygodniu ... ...
3.1-3razywtygodniu ...
4. Rzadziej niz 1raz wtygodniU .....ooovieiiiiiiiiiieeiieeeeeeee e
B NIGAY
9.Niewie lubodmowa ......... .. .. ..

->C35

->C36
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ANKIETER: KARTA C5
Ile porcji owocow dziecko jada codziennie?

Podac ile porcji

Jak czesto dziecko jada warzywa lub satatki warzywne, z wyjatkiem
ziemniakow i sokow?

1. 1raz dziennie lub czeSciej .......... .. ... i
2.4-6razy Wtygodniu ...
3.1-3razy wtygodniu ...
4. Rzadziej niz 1raz wtygodNniU ...c.oooiieiiiiiiiiiie e

ANKIETER: KARTA C6
Ile porcji warzyw lub satatek warzywnych dziecko jada codziennie?

Podac ile porcji

Jak czesto dziecko pije 100% soki owocowe lub warzywne? Pytanie obej-
muje soki Swiezo wyciskane i jednodniowe, bez dodatku cukru lub innych
substancji stodzgcych i co najmniej niepetng szklanke - ok.150 ml

1.1raz dziennie lub czeScie] ....ovvviiii
2.4-6razy Wygodniu . ...
3.1-31azy WtygodNniU o oottt e
4, Rzadziejniz1razwtygodniu ......oovviin i

9. Niewielubodmowa ..ot

Jak czesto dziecko pije stodzone cukrem napoje gazowane i niegazowane
typu coca-cola, oranzada, wody smakowe, napoje energetyczne itp. i co
najmniej niepetna szklanke - ok. 150 ml? Nie nalezy ujmowac napojéw typu
light, zero kalorii, dietetycznych i sportowych.

1.1raz dziennie lub czeScie] ......vvriiii
2.4-61azy Wtygodniu .. .oitii e
3.1-3razy Witygodniu . oo e e
4. Rzadziej niz1razwtygodniu ...l
B N gAY« et
9.Niewie lubodmowa .........ooviiiiiiii i

Ponizsze pytanie dotyczy narazenia na dym tytoniowy.
ANKIETER: KARTA C7

Jak czesto dziecko jest narazone na dym tytoniowy w domu?

1. Codziennie, przez 1 godzine lub dtuzej

2. Codziennie, ale krocej niz1godzing ........................
3. Co najmniej 1raz w tygodniu, ale nie codziennie ..............
4. Rzadziej niz1razwtygodniu ...t
5. Nigdy lub prawie nigdy . . ... i
9. Niewielubodmowa . ......cooviiiiiii i

99 - Nie wie lub odmowa

-

->C37

->C38

35

36

99 - Nie wie lub odmowa

-

L]l =1 [~]-]

L]l =1 [~]-]

37

38

39

elef=]-f~]-]

C40
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KOLEJNE PYTANIA C41-C44 TYLKO DLA DZIECI W WIEKU 6 LAT I WIECE).
JESLI DZIECKO JEST WIEKU 0-5 LAT TO KONIEC WYWIADU.

Czy dziecko uczeszcza do szkoty (co najmniej do I klasy)? cw

>C42
->C43

->C43
C42

2. Nie, jest zwolnione zzaje€ WF ...........ooiiiiiiiiinnn

9. Niewie lubodmowa ........ ... . ... . ... ... .
Czy poza lekcjami WF dziecko jest aktywne fizycznie, tj. uprawia jakis sport,
jezdzi na rowerze, ptywa, éwiczy taniec, gimnastykuje sie? Pytanie dotyczy
aktywnosci fizycznej zarbwno w formie zajec zorganizowanych jak i wtasnej,
samodzielnej rekreacji.

C43

1. Tak, regularnie ...........
2.Tak, dOSC CZESTO ...\ttt >Chb
3.Tak,alerzadko ......... ... .. . .

L LTI T r=Y (=Y
> CZAS

9.Niewielubodmowa ............ ... .. ... ... ... ..

Jesli TAK, to ile godzin w zwyktym tygodniu? 99 - Nie wie lub odmowa  C4é

Liczba godzin

| E

Czas trwania wywiadu indywidualnego w minutach czhs

UWAGA. Wazne uwagi o dziecku

139
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