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Biological and Social determinats of the adults men health self-assessment

Biologiczne i spoteczne determinanty samooceny stardrowia dorostych mgzczyzn

Zdrowie jest kategogi ztozoma. Proby definiowania zdrowia podejmowane wielokietprzez
lekarzy (m. in. Aleksandrowicz 1972, Demel 197%yghologéw (Sheridan i Radmacher 1998) i
socjologobw medycyny (Tobiasz-Adamczyk 2000) akcesmaty jego subiektywny wymiar. O ile
bowiem istniej obiektywne metody diagnozowania choréb, o tyleomde mazna okréli¢ jedynie
ogdlnie jako rodzaj dobrostanu, na ktory skladsi elementy stanu fizycznego, psychicznego i
spotecznego. Jak pisBulicz i Murawow (2003) ,dla cztowieka jest vagkowo wazny subiektywny,
emocjonalny skfadnik zdrowia, zgziany z obiektywnym potencjatem zdrowia ...".

Celem pracy jest analiza wptywu wybranych czynnikdatury biologicznej jak te niektorych
elementéw stylwycia i zmiennych spotecznych na subiektywoterg stanu zdrowia grczyzn w
szerokim przedziale wieku od 17 do 78 lat.

MATERIAL | METODY BADA N

Od padziernika 2001 do marca 2003 r. zesp6t pracownik€awedry Antropologii, Zaktadu
Anatomii AWF w Krakowie, we wspéipracy z ZOZ ,Centn Medyczne — Nowa Huta”
przeprowadzit badania antropometryczne, sprdeiowe i ankietowe pracownikow Huty im. T.
Sendzimira w Krakowie. Wyniki pomiarow i dane arnkige dotycace samooceny stanu zdrowia,
sytuacji spotecznej i stylwycia, uzyskano dla ponad 1500 oso6b, podczas oksetovbada
lekarskich. Wgkszai¢ z badanych stanowili eaczyzni, ktérych wiek zawierat giw przedziale 17-78
lat (na badania w ZOZ zgtaszali sbwniez byli pracownicy huty — emeryci i rerici). W niniejszej
pracy uwzgtdniono wszystkich zbadanycheitzyzn, ktérychdczna liczba wynosi 1349 o0s6b.

Ankietowani przedstawili ocenswojego stanu zdrowia w 4 kategoriach: chory, oy, raczej
zdrowy i zdrowy. Jako czynniki hipotetycznie paméne z samoocenstanu zdrowia rozwano
zmienne biologiczne:

& wiek (4 kategorie: do 30 lat, 30-40, 40-50 i paejy50 lat),
= indeks masy ciata BMI (Body Mass Index 3 kategor@28, 25-30, powsej 30),
& wskanik WHR (Waist to Hip Ratio 3 kategorie: do 0.9, 0.9-, powyej 1.0),
oraz dotyczce statusu spotecznego i stylcia:
= wyksztalcenie (4 kategorie: podstawowe, zasadriemesdowe, srednie i powyej
sredniego),
& miejsce urodzenia (4 kategorie: wieniasto do 10 tys., miasto 10-100 tys., miastoypejy
100 tys. mieszkaow),
= aktywnd¢ ruchowa (4 kategorie: nie jest aktywny, podejmrgene formy aktywnéci
ruchowej obecnie, byt aktywny fizycznie tylko w pezidci, aktywndé wykazywat
w przeszigci i obecnie).
Zaleznosci stochastyczne badano postugujsic testem Chi-kwadrat i wspotczynnikami korelacji
warunkowa gamma.
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WYNIKI

Rozktad cestaici kategorii samooceny zdrowia$mdd badanych grczyzn przedstawia &i
nastpujaco: chory 1.4%, chorowity 3.9%, raczej zdrowy 73,&¥#rowy 21.1%.

Ze wzgkdu na stosunkowo niskie udzialy procentowe dwierwsee kategorie odpowiedzi
potaczono w jeda (chorowity i chory 5.4%) a naginie badano wptyw czynnikéw biologicznych,
spotecznych i elementow stylycia w tak uzyskanych 3 kategoriach samooceny stdnwia.

Ryc. 1. Rozktad cestosci samooceny skrajnych kategorii stanu zdrowia rgzczyzn
w przedziatach wieku
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Zaleznosci pomidzy kategor samooceny stanu zdrowia a ggupiekowa zaprezentowano na
ryc. 1. Zwraca uwag konsekwentny, monotoniczny trend gzW§zania si udzialu odsetka
chorowitych i chorych od 1% w grupie najmtodszejpimad 12% w grupie najstarszej. Towarzyszy
mu zmniejszanie sifrakcji osb oceniapych swdj stan w kategorii ,catkowicie zdrowi” zemnal
40% w grupie wiekowej do lat 30, do nieco ponad M%Yrupie osob powiej 50 lat. Odsetek oséb w
kategorii ,raczej zdrowy” wahatsiod 60% do 80%.

Zaleznos¢ samooceny zdrowia od wieku jest statystycznietist@2 = 112.8, p<0.001) a ocena
stanu zdrowia obwna sk wraz z wiekiem.

Proporcje wagowo-wzrostowe oceniane wanitp wskaznika BMI wykazup takze statystycznie
istotny wplyw na poziom oceny zdrowig2(= 26.7, p<0.001). Wraz ze zmiaBMI, z wartcci
prawidtowych (charakteryzgjone 39% badanych giczyzn) w kierunku nadwagi (45%) i oty
(16%), zwiksza s¢ monotonicznie procent odpowiedzi w kategorii ,aheity lub chory” (z 3.8%,
nastpnie 5.4%, do 8.3%).

Podobny znamienny wplyw na samoogestanu zdrowia wygpuje w przypadku wskaika
dystrybucji ttuszczu WHR. Za prawidlowe dlagimzyzn uznaje giwartasci do 0.9 (dotyczy to 43%
badanych osob).
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Ryc. 2. Rozktad cestosci samooceny skrajnych kategorii stanu zdrowia mzczyzn w klasach
wartosci wskaznika WHR

B chorowici i chorzy O catkowicie zdrowi
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Podwyzszenie wartéci WHR do 1.0 (46% badanych) zmniejsza ligzbatkowicie zdrowych” z
27% do 18%, a przekroczenie warbjeden — dalsze zmniejszenie do 11% odpowiegzi @). Przy
zwigkszaniu s wartagici WHR obserwuje si zwigkszenie udziatu odpowiedzi ,chory i chorowity” z
3%, nastpnie 6%, do ponad 10%Swiadczy to o niekorzystnym wplywie brzusznego typu
otluszczenia u grCczyzn na ich samopoczucie i ogestanu zdrowotnego, przy czym zalesé ta jest
réwniez statystycznie istotng2 = 36.1, p<0.001). Udziat odpowiedzi ,raczej aslyd zmienia s¢ od
69% do 79%.

Wobec znamiennego statystycznie wplywu na sam@oeenowia wskanikobw masy ciala i
dystrybucji tluszczu, interesige jest zbadanie rownoczesnego oddziatywania olkelk@iti: BMI i
WHR. Spa@rdd 9 maliwych kombinaciji pozioméw uwzgtiniono 3 (,po przetnej”): prawidtowy-
prawidtowy, nadwaga-podwgzony, otytéc-wysoki. Wyniki ilustruje ryc. 3.
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Ryc. 3. Rozktad cestosci samooceny skrajnych kategorii stanu zdrowia mgzczyzn
w klasach wartasci wskaznikbw BMI i WHR
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W grupie mezczyzn otytych z wysokim WHR, odsetek ,catkowicie @diych” mgzczyzn wynosi
mniej niz 14%, natomiast odsetek ,chorowitych i chorych” iemal 13%, co jest warfoia
przekraczajca wartgsici zaobserwowane osobno zaréwngdd grupy otytych nazczyzn (BMI=>30),
jak i z wysokim WHR (wikszym od jedngci). Swiadczy to, & wspotwystpowanie obu czynnikow
pogarsza istotnie ocenwtasnego zdrowia. Na odwrét — w grupieatzyzn o prawidtowych obu
wartasciach BMI i WHR odsetek deklarngych wystpowanie choroby lub chorowié jest najniszy
i wynosi mniej nz 3%, co jest wartwia mniejsz od odnotowanych osobno w grupie BMI<20 i
WHBeW®izi to faktu, 2 prawidtowe relacje wagowo-wzrostowe, ktérym towaz obwodowy typ
dystrybuciji ttuszczu, wspotwygbuja z dobr kondycp zdrowotr, ocenian przez samych badanych.
Mozna zauway¢, ze najczsciej (niemal 40%), jako ,calkowicie zdrowi” oceniafie mezczyzni
najmtodsi (byto ich 17%) oraz ponad 30%catzyzn o prawidlowych proporcjach wagowo-
wzrostowych i prawidtowe] dystrybucji ttuszczu (staviacy niemal 50% badanych).

Analizowane zmienne spoteczne (wyksztalcenie, méejgrodzenia) oraz elementy stylycia
(uprawianie ranych form aktywnéci ruchowej) nie rénicuja statystycznie istotnie frakcji samooceny
zdrowia badanych.
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Tab. 1. Wartosci korelacji stochastycznej biologicznych i spotecg/ch determinant
samooceny stanu zdrowia

Determinanty samooceny stand . Warunkowa

zo)llrowia g Chi-kwadrat gamma

Wiek 112.75* -0.436

BMI 26.69 * -0.207

WHR 36.05 * -0.304
Wyksztatcenie 0.733 -0.043
Miejsce urodzenia 0.107 0.108
Aktywnos¢ ruchowa 0.884 0.037

* - statystyczna istotrio na poziomiex = 0.001

Swéj stan zdrowia jako niezadowaley okrela 5-7% ankietowanych niezalde od kategorii
wyksztatcenia, 4-8% - niezaleie od miejsca urodzenia i 5-6% - niezalie od stopnia aktywrci
ruchowej. W kategorii ,catkowicie zdrowych” frakcigdpowiedzi wynosity 18-24% niezalde od
kategorii wyksztatcenia, 17-24% - niezalee od miejsca zamieszkania i 19-23% - niezak od
kategorii aktywnéci fizycznej. Dla wszystkich wymienionych zmiennydpotecznych, procent
odpowiedzi ,raczej zdrowi” wahatgiv stosunkowo matym zakresie zmiesciood 69% do 76%.

Sitke zaleznosci zwiazkow stochastycznych gdzy badanymi kategoriami cech a stopniem
samooceny zdrowia zmierzono wspétczynnikiem warwg&@amma, a ich wadoi zestawiono w
tabeli 1. Ujemny znak przy relatywnie wysokich vedciach korelacji dla wieku, BMI i WHR
oznacza,4 wraz ze zwgkszaniem s ich kategorii, stopie samooceny zdrowia obi#a sk.

DYSKUSJA

Wyniki naszych badawskazuj jednoznacznie na wytay, potwierdzony statystycznie wptyw na
samooce@ stanu zdrowia czynnikéw biologicznych. Dotyczy zwtaszcza wieku (co jest élo
oczywiste), ale tate pozostalych cech tj. wskaika masy ciata BMI i dystrybucji ttuszczu WHR,
szczegOlnie j@i ich wysokie wartéci wspotwystpuja u osoby badanej. Wysak znamiena o
ujemnym kierunku korelagjmigdzy indeksem samooceny zdrowia a indeksem ,masa- cigrost”
otrzymali w swych badaniach Bulicz i Murawow (2002).

Niewielki i nieistotny statystycznie wplyw zmienrycspotecznych, a zwlaszcza aktywcio
fizycznej, wynik& maze po pierwsze, z faktuz zréznicowanie spoteczne badanyclkatezyzn byto
stosunkowo niewielkie, byli to bowiem pracownicydghie fizyczni, a frakcja os6b z vgyzym
wyksztalceniem — stosunkowo mata. Z drugiej strgmaca fizyczna wplywala tez na niskzgstasé
uprawiania pozazawodowej aktywied ruchowej. Te hipotetyczne stwierdzenia wymagajdnak
weryfikacji w dalszych badaniach.

PODSUMOWANIE WYNIKOW

Na poziom samooceny stanu zdrowidrdd dorostych rezczyzn majg wpltyw gtdbwnie cechy
biologiczne: wiek, wskanik masy ciata BMI i wskanik dystrybucji ttuszczu WHR.

Wspétwystpowanie nadwagi i otykei z centralnym rozmieszczeniem ttuszczu w cietey@duje
wyrazne i statystycznie istotne olirnie oceny wtasnego zdrowia.

Blisko 40% najmiodszych g@iczyzn a take 30% tych, ktérych charakteryauprawidtowe
proporcje wagowo-wzrostowe i prawidlowa dystrybudjaszczu, oceniato &ijako ,catkowicie
zdrdVi#®'. zaobserwowano istotnych zabeici migdzy ocem wiasnego zdrowia azmiennymi
spotecznymi i styleniycia.
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STRESZCZENIE

Wsréd 1349 dorostych giczyzn w wieku 17-78 lat, pracownikéw huty im. T.n8egimira w
Krakowie, przy pomocy ankiety zbadano ogetanu wtasnego zdrowia, odnaesza do wybranych
wskaznikbw biologicznych, elementéw statusu spotecznégstylu zycia. Wraz ze wzrastaniem
kategorii wieku, BMI oraz WHR ob#a sk samoocena stanu zdrowia, a zzki te charakteryzujsie
statystycza istotnagcia (p<0.001). Wréd nezczyzn, u ktérych wspotwyspuja nadwaga lub otyks i
centralny typ dystrybucji ttuszczu, charakteryzowavskanikami BMI i WHR, procent oceniagych
swoj stan zdrowia jako ,chory lub chorowity” jestjwickszy. Mezczyzni o prawidtowej masie i
dystrybucji ttuszczu najegciej oceniali st jako ,catkowicie zdrowi”. Nie zaobserwowano istgth
zaleznosci migdzy ocen wlasnego zdrowia a zmiennymi spotecznymi i stylstia.

SUMMARY

The health self-assessment of 1349 adult men, w®ifeHuta T. Sendzimira, Krakow, was ex-
amined using questionnaire. Answers were relatdiidiogical indicators, social status and life-styl
It were statistically proved (p<0.001), that if egory of age, BMI or WHR increase, than health self-
assessment decreases. Percentage of distinctiar $ickly” is the greatest in men with overweight
or obesity and central type fat distribution (cleéeased by BMI and WHR). Men with correct weight
and fat distribution classified their health stahiss*absolutely healthy”. Between social and lifdes
variables was not observed statistically significd@pendencies with health self-assessment.
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