GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY Warszawa, 1 grudnia 2015 r.

Notatka informacyjna

Zdrowie i zachowanie zdrowotne mieszkancow Polski w swietle Europejskiego

Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) 2014 r.

Jak mieszkaricy Polski oceniajg swoje zdrowie, czy dbajg o nie i wykonujq badania profilaktyczne, jak
czesto chodzq do lekarzy i stosujq leki, jaki styl Zzycia prowadzq? Odpowiedzi na te pytania poznamy

dzieki wynikom badania EHIS, ktére GUS przeprowadzit w koricu 2014 r.

Gtéwne fakty:

v

v

EHIS 2014 to druga edycja badania przeprowadzonego na podstawie zharmonizowanej europejskiej
metodologii. Pierwsze badanie zrealizowano 5 lat temu.

Subiektywna ocena stanu zdrowia mieszkarncdw Polski nieznacznie sie poprawita. Prawie co czwarty ocenit
swoje zdrowie jako bardzo dobre, blisko co drugi — jako dobre, co pigty — jako takie sobie (ani dobre ani zte)
i co dziesigty jako zte lub bardzo zte. Oznacza to, ze niespetna co trzeci mieszkaniec naszego kraju ocenit
swoje zdrowie ponizej oceny dobrej.

Zmiana na lepsze nie dotyczyta jednak wszystkich regionéw Polski. W pieciu wojewddztwach nie
odnotowano poprawy, a w dwdch nieznaczne pogorszenie sie ocen. Najgorzej swoje zdrowie ocenili
mieszkancy wojewddztwa tédzkiego i lubelskiego, najlepiej mieszkarnicy wojewddztwa wielkopolskiego
i matopolskiego.

Mimo poprawiajacej sie subiektywnej oceny stanu zdrowia 59% oséb dorostych zadeklarowato
wystepowanie w ciggu ostatnich 12 miesiecy dolegliwosci zdrowotnych lub chordb przewlektych.
Najczesciej uskarzano sie na bdl dolnej czesci plecéw (co 4-5 dorosta osoba), wysokie cisnienie krwi, béle
szyi, zwyrodnienie stawdw (co 8 dorosta osoba). Czesto réwniez wystepuje u dorostych migrena i choroba
wienicowa. Nieznacznie mniejsza jest natomiast populacja dzieci z alergia (15%).

Pod koniec 2014 r. w Polsce zyto okoto 4,9 min oséb niepetnosprawnych (o prawie 353 tys. mniej niz
w 2009 r.). Co piata osoba z tej grupy nie miata prawnego statusu osoby niepetnosprawne;j.

Zbyt duzg mase ciata ma juz 62% dorostych mezczyzn i 46% kobiet. Proporcja masy ciata do wzrostu
kwalifikuje czesciej niz co 6. mezczyzne i co 7. kobiete do kategorii oséb otytych. U dzieci natomiast nie
obserwujemy wzrostu Sredniej wagi ciata, a nawet niewielkie obnizenie.

Palenie tytoniu jest coraz mniej popularne. TytoA pod réing postacig pali codziennie 29% dorostych
mezczyzn i 17% kobiet (w 2009 r. 31% dorostych mezczyzn i 18% kobiet). Szczegdlnie czesto natdg palenia
wystepuje u piecdziesieciolatkdw (50-59 lat) — w tej grupie tyton pali prawie 36% mezczyzn i 27% kobiet.

Odsetek os6b dorostych pijgcych napoje alkoholowe ulegt niewielkiej zmianie (spadt z 74% do 72%),
natomiast catkowitg abstynencje (w ciggu ostatnich 12 miesiecy) zadeklarowato 28% dorostych
mieszkancow Polski.

W strukturze konsumpcji alkoholu dominuje picie piwa (blisko 70% konsumpcji), wysokoprocentowe trunki
stanowig 20%, a wino tylko 10%.

Whyraznie zwieksza sie liczba kobiet wykonujgcych badania cytologiczne (wzrost o 6 pkt procentowych)
i badania mammograficzne (wzrost o blisko 7 pkt procentowych). Blisko co 5 dorosty mieszkaniec Polski
zostat chociaz 1 raz przebadany w kierunku wykrywania raka jelita grubego, wykonujac kolonoskopie lub
badanie krwi utajonej w kale. Ponadto co 3 mezczyzna co najmniej 40-letni miat wykonane badanie
lekarskie prostaty.



v' Prawie co czwarty mieszkaniec Polski potrzebujgcy pomocy doswiadczyt opdzniers w dostepie do opieki
zdrowotnej z powodu zbyt dtugiego okresu oczekiwania na wizyte i takie sytuacje dotyczyty gtdwnie osdb
dorostych, rzadziej dzieci (tylko co 9). Brak srodkéw finansowych deklarowata co 13 osoba potrzebujgca
opieki medycznej (sprawowanej przez lekarza) i co 9 osoba potrzebujgca opieki dentystycznej. Trudnosci
z wykupieniem lekdéw przepisanych na recepte deklarowata co 12 osoba.

v Dorostym mieszkaricom Polski najczesciej przepisywane byty leki obnizajgce cisnienie krwi (przyjmuje je
23% osdb w wieku 15 lat i wiecej). Nieznacznie rzadziej lekarze przepisywali leki na bdle stawdw, na bodle
szyi czy plecéw, obnizajgce poziom cholesterolu, kardiologiczne. Tego typu leki przepisane przez lekarza
zazywato 10-11% dorostych oséb.

v' W strukturze lekéw kupowanych bez recepty lekarskiej dominowaty witaminy, preparaty mineralne lub
$rodki wzmacniajace. Zazywata je wiecej niz 1/4 dorostych oséb. W nastepnej kolejnosci kupowane byty leki
przeciwbdlowe (gtdwnie na bdl gtowy lub migrene) oraz leki na przeziebienie, grype lub bdl gardta, co ma
swoje uzasadnienie, bowiem termin badania zbiegt sie z okresem nasilenia wystepowania takich
dolegliwosci.

v' Co 6 dorosty mieszkaniec Polski $wiadczyt regularnie nieformalng diugoterminowa opieke lub pomoc
osobom chorujacych przewlekle, niesprawnym lub w podesztym wieku. Ponad 3/4 pomagajgcych otaczato
opieka tylko cztonkéw wtasnej rodziny.

1. Ogdlne informacje o badaniu

Europejskie ankietowe badanie zdrowia (European Health Interview Survey - EHIS)! to kluczowe narzedzie
realizacji jednego z gtéwnych celdéw Unii Europejskiej w dziedzinie statystyki zdrowia publicznego, jakim jest
stworzenie systemu monitoringu zdrowia obejmujgcego takie elementy jak: stan zdrowia, chorobowo$¢, zdrowie
psychiczne, wypadki i urazy, korzystanie z opieki zdrowotnej, profilaktyka zdrowotna oraz styl zycia. Badanie
realizowane jest cyklicznie, co 5 lat w krajach UE. Wyniki badania umozliwiajg poznanie sytuacji zdrowotnej
mieszkancow Unii oraz jej uwarunkowan w powigzaniu z charakterystykg demograficzno-spoteczng oraz miejscem
zamieszkania.

To ostatnie badanie objete byto regulacjg prawng UE - po raz pierwszy wszystkie kraje cztonkowskie miaty
obowigzek je zrealizowaé, zgodnie z wytycznymi Eurostatu. Realizacja tego badania stanowita petne wykonanie
zadan okreslonych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie statystyk Wspdlnoty w zakresie
zdrowia publicznego oraz zdrowia i bezpieczeristwa w pracy Nr 1338/2008

Badanie zostato przeprowadzone w okresie wrzesien-grudzien 2014 r. Wylosowano 24 tys. mieszkan.
Wywiady przeprowadzono w 12,2 tys. gospodarstw domowych, w ktdrych zbadano 28826 oséb, mieszkajgcych na
obszarach miejskich i wiejskich catego kraju, w tym 24156 oséb w wieku 15 lat i wiecej (zwanych dalej osobami
dorostymi) oraz 4670 dzieci w wieku 0-14 lat.

Uzyskane informacje statystyczne zostaty uogdlnione na ludnos¢ Polski zamieszkata w gospodarstwach
domowych wedtug stanu w dniu 31 grudnia 2014 roku. Pozyskane wyniki sg reprezentatywne na poziomie kraju,
a wybrane informacje - réwniez na poziomie wojewddztw.

1 Gtéwny Urzad Statystyczny reprezentacyjne ankietowe badanie zdrowia ludnosci Polski przeprowadzit juz czterokrotnie. Badania w 1996 r.
i 2004 r. przygotowano stosujac zalecenia miedzynarodowych organizacji zajmujgcych sie statystyka zdrowia (Polish HIS). Kolejne dwa
badania zrealizowano w 2009 r. i pod koniec 2014 r. jako Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia.

2 Regulacja prawna dotyczyta obowigzku realizacji badania tylko wsréd oséb dorostych, jednakze w Polsce badaniem zostaty objete rowniez
dzieci w wieku 0-14 lat. Pytania kwestionariusza przeznaczonego dla dzieci réznity sie znacznie od pytan zadawanych dorostym, z uwagi na
inng skale problemdw zdrowotnych oraz odmienny styl zycia tej grupy.
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. Zakres tematyczny badania

Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia (EHIS) 2014 obejmowato 4 obszary tematyczne:
— stan zdrowia (samoocena stanu zdrowia, choroby przewlekte, ograniczenia w funkcjonowaniu i ich wptyw na
zycie codzienne, wypadki, samopoczucie psychiczne),
— opieka zdrowotna (korzystanie z opieki medycznej, stosowanie lekdw, profilaktyka),
— determinanty zdrowia (gtéwnie styl zycia),
— charakterystyka demograficzno-spoteczna osdéb i gospodarstw domowych.
Badanie przeprowadzono metodg wywiadu bezposredniego.

3. Podstawowe wyniki badania

Analizy wstepne wynikéw pozwalajg na sformutowanie wnioskéw, ktére dalej prezentujemy.
Stan zdrowia mieszkarnicow Polski

Samoocena stanu zdrowia

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

Wykres 1 Ludno$¢ oceniajaca swoje zdrowie ponizej oceny dobrej wedtug wieku (dane w procentach)
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¥  Wyniki badania wskazujg, ze prawie co czwarty mieszkaniec Polski ocenit swoje zdrowie jako bardzo dobre,
prawie co drugi — jako dobre, co pigty — jako takie sobie (ani dobre ani zte) i tylko co dziesiaty jako zte lub
bardzo zte. W poréwnaniu do poprzedniego badania zmniejszyt sie odsetek oséb oceniajacych swoje zdrowie
jako takie sobie lub zte. Powiekszyta sie nieznacznie populacja oséb oceniajgcych swoje zdrowie jako bardzo
zte, cho¢ z drugiej strony wzrosta populacja oséb z bardzo dobra i dobrg oceng swojego zdrowia.

¥ Meizczyini rzadziej oceniali swoje zdrowie ponizej oceny dobrej (29% mezczyzn wobec 36% kobiet), chociaz
w obu grupach nastgpit jednakowy spadek ocen nizszych (zdrowie takie sobie lub zte), natomiast wzrosta
nieznacznie ocena mocno negatywna (zdrowie mam bardzo zte).
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¥ Dla blisko 50% ogoétu dzieci do lat 14 uzyskano bardzo dobra ocene stanu zdrowia, dobrg - dla 42%, Srednia
(ani dobrg ani z13) - dla 8%, zas ocene zt3 lub bardzo zt3 - dla nieco wiecej niz 1% dzieci. Dla poréwnania,
w poprzednim badaniu odsetki wynosity odpowiednio 48%, 44%, 6% oraz 1,3%. Najwyzej oceniano zdrowie
dzieci w grupie wieku 0-9 lat, zas nieznacznie nizsze oceny uzyskaty dzieci w wieku 10-14 lat. Ogdlnie lepiej
oceniane byto zdrowie dziewczynek niz chtopcow.

Wykres 2 Ludno$¢ oceniajgca swoje zdrowie ponizej oceny dobrej wedtug wojewddztw w 2014 r.
(dane w procentach)
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¥ Poprawa stanu zdrowia dotyczyta zardwno mieszkaficow miast, jak i wsi, przy czym byta ona wyrazniejsza na
wsi. W 2014 r. na wsi niespetna 32% badanych stwierdzito, ze ich zdrowie nie jest dobre, podczas gdy
w miastach ponad 33%. W poprzednim badaniu takie zdanie formutowato po 34% mieszkaricéw wsi i miast.

¥ Zmiana na lepsze niestety nie dotyczyta wszystkich regiondw kraju. W pieciu wojewddztwach nie odnotowano
poprawy, z tego w dwdch nastgpito nieznaczne pogorszenie ocen. W wojewddztwie tédzkim, lubuskim,
pomorskim i kujawsko-pomorskim w poréwnaniu z poprzednim badaniem znacznie mniej oséb ocenito swoje
zdrowie jako bardzo dobre. Natomiast w zachodnio-pomorskim wyraznie wiecej osdb zadeklarowato gorsze
oceny stanu zdrowia; zmniejszyt sie rowniez odsetek osdb oceniajgcych swoje zdrowie jako dobre lub takie
sobie.

Dtugotrwate problemy zdrowotne

¥ Mimo poprawy subiektywnej oceny stanu zdrowia, u co drugiego mieszkanca Polski (52%) wystepowaty
dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte, trwajace co najmniej 6 miesiecy.

¥ Czesto$¢ wystepowania takich problemoéw rosnie wraz z wiekiem. O ile wsréd ludzi mtodych do 30 roku zycia,
dtugotrwate problemy zdrowotne wystepujg niezbyt czesto (u co 4 osoby), o tyle wsrdd ludzi starszych,
zwlaszcza po ukonczeniu 60 roku zycia — bardzo czesto. Ponad 70% osdéb w wieku 50-59 lat sygnalizowato
wystgpienie takich probleméw, wsréd oséb w wieku 60-69 lat juz 85% oraz ponad 90% wsrdd ludzi
najstarszych.

¥ Doroste kobiety relatywnie czesciej niz mezczyzni sygnalizowaty wystepowanie dtugotrwatych problemoéw
zdrowotnych czy chordb przewlektych.

¥ Co czwarte dziecko ma dtugotrwate dolegliwosci zdrowotne lub choroby przewlekte. Czesciej dotykajg one
chtopcow niz dziewczynek (odpowiednio 29% i 23%).



Choroby przewlekte/dolegliwosci zdrowotne

Wprowadzenie zmienionej, jednolitej europejskiej specyfikacji dtugotrwatych problemoéw zdrowotnych
obejmujqcej nie tylko choroby przewlekte ale i dolegliwosci zdrowotne, spowodowato Ze znacznie wiecej 0sob
dorostych stwierdzato, iz ma takie problemy.

¥ W koncu 2014 r. taka opinie sformutowato az 59% ogdtu oséb w wieku 15 lat i wiecej. Czestosé wystepowania
dolegliwosci czy choréb przewlektych wzrasta wraz z wiekiem, szczegdlnie gwattownie po ukonczeniu 50 roku
zycia. Ponad 80% o0sdb piecdziesiecioletnich i starszych potwierdzito wystepowanie co najmniej 1 choroby
przewlektej lub dolegliwosci, podczas gdy w grupie mtodszej (40-49 lat) co druga.

Tabl. 1 Szes¢ najczesciej wystepujacych dolegliwosci zdrowotnych/choréb przewlektych

Meiczyini W % Kobiety W %
Bdle dolnej partii plecow 21,2 Bdle dolnej partii plecow 28,4
Wysokie cisnienie krwi 20,7 Wysokie cisnienie krwi 25,2
Bdle szyi 13,0 Bodle szyi 21,0
Bdle srodkowej partii plecow 12,9 Choroba zwyrodnieniowa stawéw 19,6
Choroba zwyrodnieniowa stawéw 10,3 Bdle sSrodkowej partii plecéw 19,0
Choroba wiericowa 8,0 Silne bdle gtowy (migrena) 13,2

¥ 15% dzieci choruje na réinego rodzaju alergie, tj. nieznacznie mniej niz w koncu 2009 r. (17%). Kolejne
najczesciej wystepujace schorzenia wsrdd dzieci to choroby oka — prawie 5% oraz astma — 4%. Na czeste bodle
gtowy cierpi blisko 2% dzieci, a na choroby kregostupa 1,6%.

Wagqa ciata i wzrost

¥ Obiektywne mierniki masy ciata BMI (wedtug aktualnych norm WHO) wskazujg, ze w poréwnaniu
z poprzednim badaniem waga ciata dorostego mieszkanca Polski niestety nadal wzrasta i coraz czesciej
wystepuje problem nadwagi i otytosci. Zbyt duzg mase ciata ma juz co druga dorosta osoba i relatywnie
czesciej problemy z nadmierng masa ciata wystepujg wéréd mezczyzn.

Wykres 3 Waga ciata oséb dorostych w 2014 r. (dane w procentach)
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¥ Pod koniec 2014 r. ponad 62% ogo6tu mezczyzn wazyto zbyt duzo (44% miato nadwage, a 18% zaliczono do
grupy ludzi otytych). Wsréd kobiet prawie 46% wazyto zbyt duzo (30% miato nadwage, a kolejne 16% stanowity
kobiety otyte).

¥ W poréwnaniu z badaniem przeprowadzonym w 2009 roku zauwazalne jest zmniejszenie sie Sredniej wagi
ciata prawie dla kazdego rocznika wieku dzieci; jest to szczegdlnie widoczne dla grupy dzieci 14- letnich.
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Natomiast srednia wzrostu dzieci w 2014 roku w przypadku wiekszos$ci rocznikéw jest nieznacznie nizsza
od tej odnotowanej w poprzednim badaniu.

¥ Miodsze generacje dorostych mieszkancow Polski osiggajg coraz wyzszy wzrost. Dotyczy to zaréwno mtodych
mezczyzn, jak i kobiet. Statystyczna dwudziestoletnia kobieta mierzy 166 cm wzrostu, i jest wyzsza od swojej
matki o 3 cm, a od swej babki o 5 cm. Natomiast statystyczny dwudziestoletni mezczyzna mierzy 180 cm
wzrostu i jest wyzszy od swojego ojca 0 4 cm, a od swojego dziadka o 8 cm. Jedna czwarta najwyzszych
mezczyzn 20-25 letnich ma co najmniej 185 cm wzrostu, a jedna czwarta najwyzszych kobiet w tym wieku
mierzy co najmniej 170 cm.

Styl zycia

Spozycie owocow i warzyw (z wyjgtkiem ziemniakow)

¥ Wsrdéd dzieci (pytanie dotyczyto populacji powyzej 6 miesigca zycia) najwieksza grupa (73%) spozywa owoce
1 raz dziennie lub czesciej, kolejne 17% co najmniej 4 razy w tygodniu, a 8% 1-3 razy w tygodniu. Co najmniej
raz dziennie jada warzywa prawie 62% dzieci, co 5-te minimum 4 razy w tygodniu. Niepokoi¢ moze fakt, ze
blisko 4% dzieci nie jada w ogdle warzyw lub rzadziej niz 1 raz w tygodniu. Generalnie dzieci do 15 roku zycia
czesciej spozywajg owoce nhiz warzywa.

¥ Osoby doroste rzadziej spozywajg warzywa i owoce. Dotyczy to zwtaszcza mezczyzn. Tylko co drugi dorosty
mezczyzna codziennie je zardwno owoce, jak i warzywa (inne niz ziemniaki), a w przypadku kobiet - prawie
2/3.

Palenie tytoniu przez osoby doroste

v Palenie tytoniu jest coraz mniej popularne. W okresie ostatnich 5 lat odsetek oséb palacych spadt o ponad
3 pkt procentowe (z 29% do 26%).

Tabl.2 Palenie tytoniu przez osoby doroste w 2009 i 2014 r.

2009 2014
Wyszcze- ogotem mezczyzni kobiet ogotem mezczyzni kobiet
gélnienie 8 ezczy y 8 ezczy y
w %

Palacy 23,8 31,0 18,0 22,7 28,8 17,2
codziennie
Palacy 5,4 5,9 4.9 3,4 3,7 3,1
okazjonalnie
Niepalacy 70,8 63,1 77,1 73,9 67,5 79,7

¥ Najczesciej palaczami codziennymi sg osoby w wieku 30-60 lat, a szczegdlnie czesto natég palenia wystepuje
wsréd piedédziesieciolatkdw. W tej grupie wieku pali prawie 36% mezczyzn i 27% kobiet. Osoby mocno
uzaleznione, tj. palgce co najmniej 20 papierosdw dziennie stanowig 55% ogdtu palacych mezczyzn; natomiast
wsrdd palacych kobiet mocno uzaleznionych jest 31%.

¥ Zaréwno osoby palace, jak i osoby niepalgce mogg by¢ narazone na negatywne dziatanie dymu tytoniowego
przebywajgc wewnatrz réznych pomieszczenn (np. w swoim domu, w pracy, w miejscach publicznych,
w barach, restauracjach, itp.). Takie sytuacje potwierdzita prawie co 5 osoba niepalgca, przy czym ponad
potowa tej grupy ocenita, ze okres narazenia trwa krécej niz 1 godzine dziennie.

Picie alkoholu przez osoby doroste

¥ W pordéwnaniu z wynikami poprzedniego badania odsetek osdb dorostych pijagcych napoje alkoholowe
zmniejszyt sie o ponad 2 punkty procentowe. Catkowitg abstynencje w ciggu ostatnich 12 miesiecy
zadeklarowato blisko 28% badanych oséb.

¥ Odsetek kobiet pijacych alkohol zmniejszyt sie z okoto 66% w 2009 r. do 63% w 2014 r. Wsréd mezczyzn
rowniez spadt z 85% do 83%. Najliczniejszg grupe pijgcych alkohol stanowig osoby w wieku 30-49 lat.

v Kobiety o wiele rzadziej niz mezczyzni deklarowaty czestsze picie alkoholu, choé¢ dysproporcje te sg stopniowo
coraz mniejsze. Do picia alkoholu co najmniej 1 raz w tygodniu przyznat sie co 3 pijgcy mezczyzna, a tylko co
7 pijaca alkohol kobieta.



Wykres 4 Picie alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy (dane w procentach)
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¥ Co 4 osoba deklarujaca spozywanie alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy pita alkohol przynajmniej 1 raz
w tygodniu, gtéwnie w dni weekendowe (miedzy pigtkiem i niedzielg). Do picia w pozostate dni tygodnia (od
poniedziatku do czwartku) przyznato sie jedynie 61% pijacych alkohol co najmniej 1 raz w tygodniu.

¥  Wyniki badania potwierdzity informacje, ze piwo z powodzeniem wyparto wddke i inne napoje spirytusowe.
Ostrozne szacunki wskazujg, ze piwo stanowi prawie 70% ogdlnej konsumpcji czystego alkoholu, a wodka
i inne napoje spirytusowe niespetna 20%. Na tle tych dwdch dominujgcych napojéw alkoholowych udziat wina
jest skromny i przekracza nieznacznie 10%.

¥ Typowy wzorzec konsumpcji alkoholu oséb pijgcych co najmniej 1 raz w tygodniu zalezy od ptci. Mezczyzni
deklarowali picie wyfacznie piwa (64%) lub piwa w pofgczeniu z wédka (14%). Kobiety najczesciej wymieniaty
picie wytacznie piwa (co trzecia pijaca w tygodniu alkohol) lub wytgcznie wino (takze co trzecia), wzglednie te
dwa rodzaje alkoholu. Picie w tygodniu chociaz 1 matej porcji wodki zadeklarowat co 4 mezczyzna i co
5 kobieta.

¥ Spozycie alkoholu raz czy kilka razy w tygodniu nie musi wyjgtkowo niepokoié, jesli jednorazowo pije sie
niewiele i do tego alkohole stabe (np. kieliszek wina). Do takiej oceny wykorzystuje sie miare wskazujacg, ile
porcji alkoholu pije sie przy jednej okazji. Jak wskazujg wyniki badania, statystyczny mezczyzna pijgcy alkohol
w tygodniu wypija w tym okresie okoto 4 butelki piwa o pojemnosci 0,5 litra i troche wiecej niz 80 ml wodki
lub innych napojéw spirytusowych, natomiast statystyczna pijaca w tygodniu kobieta 1,5 butelki piwa
o pojemnosci 0,5 litra oraz 2 lampki wina. Nalezy podkresli¢, ze wyniki méwig o $redniej ilosci alkoholu na
1 pijacego, choé oczywiscie w Polsce sg osoby pijgce czesto, zbyt wiele, mocno uzaleznione od alkoholu.

Uzywanie substancji psychoaktywnych — marihuana lub haszysz

¥ Uzywanie substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton to zjawisko bardzo rzadko deklarowane. Do
substancji najbardziej rozpowszechnionych nalezg przetwory konopi. Co dwudziesta dorosta osoba co
najmniej 1 raz w swoim zyciu te substancje zazywata, ale w ciggu ostatnich 12 miesiecy mniej niz 1,5%
badanych. Uzywanie marihuany lub haszyszu wystepuje czesciej wsrdod mezczyzn niz wsrdd kobiet.
W przypadku tych srodkéw najwiecej doswiadczen miaty osoby mtode do 39 roku zycia.

Aktywnos¢ fizyczna dzieci

¥ 98% dzieci chodzacych do szkoty (poza uczniami klas ,,zerowych”) éwiczy na lekcjach wychowania fizycznego.

¥ Dzieci szkolne sg bardziej aktywne fizycznie. Co drugie dziecko (5 lat temu tylko co trzecie) regularnie
uprawiato sport lub rekreacje poza lekcjami wychowania fizycznego (54% chtopcéw i okoto 45% dziewczat).
W tej grupie aktywnych co 10-te dziecko ¢wiczyto dodatkowo tylko 1 godzine w tygodniu, 20% z nich
przeznaczato na taka forme aktywnosci 2 godziny w tygodniu, 38% - od 3 do 5 godzin, a kolejne 31% - 6 godzin
lub wiecej.



v

Podobnie jak w 2009 r. dzieci (pytanie dotyczyto dzieci w wieku 2-14 lat) spedzaty przed ekranem (telewizora,
komputera, tabletu lub smartfona) przecietnie 2,2 godziny dziennie, chtopcy nieco wiecej niz dziewczeta. Co
czwarte dziecko przeznaczato na to srednio 1 godzine dziennie, co trzecie 2 godziny, co pigte 3 godziny, a co
6sme dziecko — nawet 4 godziny.

Niepetnosprawnos¢ biologiczna i prawna

v

Jak wskazujg wyniki badania pod koniec 2014 r. prawne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub réwnowazne
posiadato ponad 3,8 min mieszkaricow Polski, w tym ponad 180 tys. dzieci z aktualnym orzeczeniem
o niepetnosprawnosci, co stanowi ponad 3% populacji w wieku 0-14 lat. Orzeczenie posiadato znacznie wiecej
chtopcéw niz dziewczat.

W przeciggu ostatnich 5 lat populacja oséb niepetnosprawnych prawnie zmniejszyta sie o ponad 350 tys.
W 2014 r. orzeczenie o niepetnosprawnosci posiadat co 10 mieszkaniec Polski, niezaleznie od ptci.

Szacujac ogélng liczbe niepetnosprawnych w Polsce nalezy réwniez ujgé zbiorowosé oséb, ktére co prawda
orzeczenia o niepetnosprawnosci nie posiadaja, lecz deklaruja, ze majg ograniczenia w wykonywaniu zwyktych
czynnosci.

W zaleznosci od przyjetego kryterium niepetnosprawnosci biologicznej (a $cislej - poziomu ograniczen)
populacja oséb niepetnosprawnych w Polsce moze liczy¢ nawet 4,9 min oséb. W szacunku ujeto wszystkie
osoby niepetnosprawne prawnie, jak réwniez te, ktére miaty powaine ograniczenia w wykonywaniu
czynnosci.

Przyjmujgc do dalszych rozwazan wielko$¢ populacji oséb niepetnosprawnych oszacowang wedtug
metodologii dotychczas stosowanej w polskich badaniach zdrowia (orzeczenie prawne lub powazine
ograniczenia), mozna stwierdzi¢, ze w ciggu ostatnich 5 lat liczba oséb niepetnosprawnych w Polsce
zmniejszyta sie o prawie 353 tys. oséb i na koniec 2014 r. wyniosta 4,9 min oséb. Co pigta osoba
niepetnosprawna nie posiadata orzeczenia, a wiec nie miata prawnego statusu osoby niepetnosprawne;.

Doroste osoby niepetnosprawne oczywiscie gorzej oceniajg swoje zdrowie niz osoby sprawne, czesciej
wystepuja u nich diugotrwate problemy zdrowotne czy choroby przewlekte. Co druga dorosta osoba
niepetnosprawna ma problemy w wykonaniu prostych codziennych czynnosci zwigzanych z samoobstugg
(jedzenie, wstanie z t6zka, ubranie sie, umycie sie, korzystanie z toalety, itp.), a prawie 3/4 niepetnosprawnych
ma takze problemy z prowadzeniem witasnego gospodarstwa domowego. Znaczna cze$¢ tej populacji musi
korzysta¢ z pomocy innych oséb.

Profilaktyka zdrowotna

Szczepienia przeciw grypie

v

v

Szczepienia przeciw grypie w Polsce nie sg jeszcze powszechne. W Swietle wynikéw EHIS tylko co piagty
mieszkaniec Polski szczepit sie kiedykolwiek na grype. Najliczniej szczepity sie osoby doroste (co najmniej 30-
letnie), znacznie rzadziej szczepieniom przeciw grypie poddawane byly dzieci.

W ciggu ostatnich 2 lat (w 2013 i 2014 r.) szczepieniom przeciw grypie poddat sie tylko co 18 mieszkaniec
Polski, najczesciej byly to osoby starsze, co najmniej 60-letnie, najrzadziej natomiast - dzieci i mtodziez do 20
roku zycia.

Profilaktyka zdrowotna wsrod oséb w wieku 15 lat i wiecej

v

Co trzeci dorosty mieszkaniec Polski zostat zaszczepiony przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B.
Ponad 1/3 wykonata szczepienie w ciggu ostatnich 5 lat. Kobiety czesciej niz mezczyzni poddawaty sie temu
szczepieniu.

Wzrasta czestos¢ wykonywania badan poziomu cholesterolu we krwi. Trzy na cztery osoby doroste
przynajmniej raz w zyciu miaty takie badanie (5 lat temu —tylko potowa dorostych), najczesciej przeprowadzaty
je osoby dojrzate po 60 roku zycia. Badanie to wykonujg czesciej kobiety niz mezczyzni.

Blisko co 15 dorosty mieszkaniec Polski nigdy nie miat mierzonego ci$nienia krwi i najwiecej takich przypadkéw
odnotowano oczywiscie wsrdd ludzi bardzo mtodych, tj. do 20 roku zycia (w tej grupie co trzeci).



¥ Wozrasta czesto$¢ kontroli poziomu cukru we krwi. Tylko co 5 dorosty nigdy nie kontrolowat poziomu cukru we

krwi (w 2009 — nieco rzadziej niz co 3). Badania w kierunku cukrzycy sg natomiast czesto wykonywane u ludzi
co najmniej 50-letnich i starszych. W okresie ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych realizacje wywiadu
badaniom takim poddato sie 2/3 ogétu tej populacji.

Profilaktyka nowotworowa

Nowotwory ztosliwe stanowiq narastajgcy problem zdrowotny polskiego spoteczeristwa, stqd tez niezwykle istotna
staje sie profilaktyka, zwtaszcza dziatania zmierzajgce do wykrycia raka we wczesnym stadium rozwoju. W badaniu
zdrowia zadano zatem pytania na temat czestosci wykonywania badan wykrywajgcych raka piersi, macicy, jelita
grubego oraz prostaty.

¥ WhyraZnie zwieksza sie liczba kobiet wykonujgcych badania cytologiczne (wzrost o 6 pkt procentowych). Ponad

v

85% dorostych kobiet miato wykonane badanie cytologiczne. Badania wykonywane byly gtéwnie
w celach profilaktycznych: na wyrazne zyczenie pacjentki (44% wskazan) lub jako zalecenie lekarskie (39%).
Tylko co 8 kobieta stwierdzita, ze skorzystata z ogéInokrajowego lub lokalnego programu cytologicznych badan
profilaktycznych.

W grupie nieobjetych badaniem cytologicznym znaczacy udziat miaty kobiety bardzo mtode i najstarsze (co
najmniej 70-letnie). Ponad 40% kobiet poddajgcych sie takim badaniom wykonato je stosunkowo niedawno
(tj. w ciggu ostatnich 12 miesiecy).

Wyniki badania wskazujg na dalszy wzrost powszechnosci badarn mammograficznych (wzrost o blisko 7 pkt
procentowych). Ponad 47% kobiet dorostych przynajmniej raz w swoim zyciu miato wykonane takie badanie.
Najczesciej rentgenowskie badania piersi wykonujg kobiety w wieku 50-69 lat (ponad 4/5 kobiet w tej grupie
wieku zostato chociaz raz w zyciu przebadane) i prawie potowa kobiet troche mtodszych i najstarszych.

W ponad 70% przypadkéw badania mammograficzne wykonano w ciggu ostatnich 3 lat. Blisko 70%
przebadanych kobiet wykonato to badanie kontrolnie, korzystajac z ogélnodostepnego programu badan
mammograficznych (41% kobiet) lub samodzielnie podjeto decyzje o badaniu (28%), a tylko co czwarte
wynikato z zalecenia lekarskiego.

Wykres 5 Odsetek oséb przebadanych kiedykolwiek
(w odniesieniu do ogétu oséb danej grupy)
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utajona - mezczyzni 40 lat i wiecej

Blisko co 5 osoba dorosta zostata chociaz 1 raz przebadana w kierunku wykrywania raka jelita grubego,
wykonujgc kolonoskopie lub badanie krwi utajonej w kale. Badania czesciej wykonywaty kobiety niz
mezczyzni, a najczesciej osoby 50-letnie lub starsze. W tej grupie wieku wykonanie takich badan deklarowata
€O najmniej co czwarta osoba.

U mezczyzn coraz czesciej stwierdza sie nowotwadr zto$liwy prostaty. Stad tez zadawano wazne pytanie, czy

mezczyzni poddajg sie badaniom w tym kierunku. Jak wynika z EHIS, co 3 mezczyzna (co najmniej 40-letni)

miat badanie lekarskie prostaty. Czesto$¢ wykonywania takiego badania rosnie wraz z wiekiem, np.
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w przypadku 40-latkow tylko co 9 byt przebadany, a wsréd mezczyzn 70-letnich lub starszych 2/3 tych osob
(75% zostato przebadanych w ciggu ostatnich 3 lat).

Korzystanie z ustug medycznych i stosowanie lekéw

Leczenie w zaktadach typu szpitalnego

v Jak wynika z badania w okresie 12 miesiecy przed przeprowadzeniem wywiadu leczeniu szpitalnemu, ktére
taczyto sie przynajmniej z 1 noclegiem, poddato sie ponad 12% populacji, tj. nieznacznie wiecej niz w 2009 r.
Najczesciej byty to kobiety i osoby doroste (po 12,4%).

¥ Stosunkowo najliczniejszg grupa w zbiorowosci oséb hospitalizowanych sg mate dzieci do 4 roku zycia, a takze
osoby 50-letnie i starsze.

¥ Generalnie czesto$¢ hospitalizacji wzrasta z wiekiem, kiedy pogarsza sie stan zdrowia. O ile w miodszych
grupach wieku (do 49 roku zycia) jest ona stosunkowo niska i wynosi od 6% do 10% (za wyjatkiem grupy 0-4
lata), to dla starszych zbiorowosci istotnie sie zwieksza. Prawie co pigta osoba w wieku 70 lat i wiecej byta
leczona w szpitalu w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie. Wsrdd oséb, ktére ocenity swoje zdrowie
jako zte lub bardzo zte hospitalizacji poddata sie co trzecia osoba, podczas gdy w grupie oceniajgcych swoje
zdrowie jako dobre lub bardzo dobre co pietnasta.

Wykres 6 Leczeni w ciggu ostatnich 12 miesiecy wedtug wieku
(dane w procentach)
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Wizyty u lekarzy

¥ W ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie z ustug lekarza rodzinnego skorzystato blisko 80%
ogobtu ludnosci. Oznacza to, ze do lekarzy rodzinnych udato sie - przynajmniej 1 raz w roku — okoto 30 min
0s6b. Do lekarza rodzinnego czesciej chodzity kobiety niz mezczyzni. Tylko co szdsta kobieta nie byta u lekarza
rodzinnego w ciggu ostatnich 12 miesiecy, natomiast wsréd mezczyzn co czwarty.

¥ Najliczniej z porady lekarskiej korzystaty mate dzieci do 4 roku zycia, a takze osoby po 50 roku zycia.

v U lekarza pierwszego kontaktu, rodzinnego lub pediatry byto w ciggu roku 93% dzieci. W tym samym okresie
z wizytg u specjalisty byto 48% dzieci.

¥ Niepetnosprawnos¢ lub choroby przewlekte determinujg potrzebe korzystania z porad lekarskich. W ciggu

roku przynajmniej raz odwiedzito lekarza rodzinnego 9 na 10 oséb niepetnosprawnych, a w przypadku osdéb
sprawnych 3/4 tej grupy. Takze osoba chorujgca przewlekle odwiedzata lekarza czesciej niz osoba bez takich
dolegliwosci.
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Ponad potowa dorostych mieszkancéw Polski korzystata w ciggu ostatnich 12 miesiecy z ustug lekarzy
specjalistdw i stosunkowo czesciej byly to kobiety. Z ustug lekarzy specjalistow skorzystato 85 na 100 oséb
deklarujgcych zty stan zdrowia i prawie 73% 0sdéb chorujgcych przewlekle.

Wizyty u lekarzy dentystow

v

v

W swietle wynikéw badania mieszkanicy Polski czesciej niz 5 lat wczesniej leczg sie u dentysty. Przynajmniej
raz w roku u lekarzy dentystow byto prawie 20,4 min oséb w wieku 2 lat i wiecej, tj. 55% populacji. Odsetek
korzystajacych z leczenia stomatologicznego byt wyzszy wsréd mieszkancéw miast (59%) niz mieszkancéw wsi
(50%).

Ponad 70% dzieci w wieku 2 lat i wiecej (5 lat temu tylko 55%) byto u dentysty lub ortodonty w ciggu ostatniego
roku, a 12% - dawniej. Nigdy nie byto u dentysty 18% dzieci, w tym potowa dzieci w wieku 2-4 lata, ale juz
tylko 3% bedacych w wieku 10- 14 lat.

Najliczniej do dentystéw zgtaszajg sie dzieci w pdinym wieku przedszkolnym oraz uczniowie szkoét
podstawowych.

Zazywanie lekow w cigqu 2 tygodni poprzedzajgcych badanie

v

Oczywiscie leki zazywajg najczesciej osoby chore — w tym 90% oséb z dtugotrwatymi problemami
zdrowotnymi.

Leki zazywajg czesciej kobiety niz mezczyzni (prawie 77% kobiet i 63% ogdtu mezczyzn) oraz osoby starsze.
O ile wsréd nastolatkdw leki zazywat co drugi mtody cztowiek, to wséréd 50-latkéw — prawie 80% tej grupy
0s6b.

Dorostym mieszkaricom Polski lekarze najczesciej przepisujg leki obnizajgce cisnienie krwi; przyjmuje je 23%
0s6b w wieku 15 lat i wiecej. Nieznacznie rzadziej lekarze przepisujg leki na bdle stawodw, leki na béle szyi czy
plecéw, obnizajgce poziom cholesterolu, kardiologiczne. Tego typu leki przepisane przez lekarza zazywato 10-
11% osbb dorostych.

W strukturze lekéw kupowanych bez recepty lekarskiej dominujg witaminy, preparaty mineralne lub $rodki
wzmacniajgce. Zazywata je wiecej niz 1/4 dorostych osdb. W nastepnej kolejnosci kupowane byty leki
przeciwbdlowe (gtdéwnie na bdl gtowy lub migrene) oraz leki na przeziebienie, grype lub bdl gardta, co ma
swoje uzasadnienie, bowiem termin realizacji badania zbiegt sie z okresem nasilenia wystepowania takich
dolegliwosci.

W ciggu 2 tygodni poprzedzajacych badanie leki stosowano u prawie 58% dzieci. Byly to zaréwno leki
przepisane przez lekarza, jak i leki bez recepty. Najwiecej lekdw z recepty lekarskiej podawano najmtodszym
dzieciom (0-4 lata). Bardzo czesto podawano takze leki bez recepty, ktére zgodnie z wynikami badania
zazywato co najmniej 40% dzieci do lat 14.

Dostep do opieki zdrowotnej

v

v

Prawie co czwarty mieszkaniec Polski potrzebujacy opieki zdrowotnej doswiadczyt opdznien w dostepie do
niej z powodu zbyt dtugiego okresu oczekiwania na wizyte i takie sytuacje dotyczyty gtéwnie osdb dorostych
(w przypadku dzieci - tylko co 9) oraz oséb przewlekle chorych o nienajlepszym zdrowiu. Bardzo rzadko
powodem opdznien byta zbyt duza odlegtosé od placowki czy problemy z transportem. Ten powdd wskazato
niespetna 4% badanych, gtéwnie seniorzy lub osoby niesprawne.

Fakt, ze prawie wszyscy Polacy objeci sg ubezpieczeniem zdrowotnym oczywiscie nie oznacza, ze nie
wystepuje potrzeba wydania dodatkowych srodkéw pienieznych na zdrowie. W badaniu zadano pytania czy
zdarzyly sie sytuacje, ze z powoddéw finansowych respondenci nie mogli skorzysta¢ z podstawowych ustug
zdrowotnych.

Jak wskazujg wyniki badania, co 13 osoba potrzebujgca opieki medycznej, sprawowanej przez lekarza, musiata
z niej zrezygnowac wtasnie z powoddw finansowych. W przypadku opieki dentystycznej takg sytuacje
wskazata co 9 osoba potrzebujaca. Przypadek braku pieniedzy na wykupienie lekdw przepisanych na recepte
dotyczyt co 12 osoby, bardzo rzadko natomiast motyw finansowy miat wptyw na korzystanie z opieki
sprawowanej przez psychologa lub psychiatre — wskazata go co 27 osoba potrzebujgca takiej pomocy.
Generalnie problem sfinansowania potrzebnych swiadczen rzadko dotyczyt opieki zdrowotnej dla dzieci. Takie
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przeszkody stosunkowo czesto deklarowaty osoby starsze, chore przewlekle i powaznie niesprawne, réwnie
czesciej mieszkancy miast niz wsi (za wyjgtkiem mozliwosci wykupienia lekéw na recepte).

Swiadczenie nieformalnej dtugoterminowej opieki lub pomocy innym osobom

Po raz pierwszy w badaniu EHIS zadano pytania o Swiadczenie przez respondenta nieformalnej dfugoterminowej
opieki lub pomocy osobom chorujgcym przewlekle, niesprawnym, w podesztym wieku. Pytania nie obejmowaty
pomocy swiadczonej w ramach pracy zawodowej respondenta.

v Takg opieke lub pomoc sprawowato regularnie co najmniej 1 raz w tygodniu blisko 16% badanych, czyli prawie
co 6-ty respondent. Czesciej byty to kobiety niz mezczyzni (odpowiednio 18% i 13%) oraz osoby w wieku 50-
59 lat (co czwarta osoba).

¥ Ponad 3/4 pomagajacych otaczato opiekg tylko cztonkdéw wtasnej rodziny, zwtaszcza jesli pomagajacy byt
mezczyzng lub osobg zamieszkatg na wsi. Natomiast kobiety oraz mieszkancy miast czesciej pomagaty takze
osobom spoza rodziny - co 5-ty pomagajacy. Nieznaczna grupa opiekowata sie zaréwno cztonkami rodziny, jak
i osobami, ktére do niej nie naleza.

Wsparcie spoteczne

Wsparcie spotfeczne jest istotne dla kazdego cztowieka, zwtaszcza starszego czy chorego, stqd tez w badaniu zdrowia
zbadano ten element Zycia i zdrowia. Do pomiaru zastosowano specjalne narzedzie badawcze (Oslo OSS-3),
sktadajgce sie z 3 pytan dotyczgcych jakosci wiezi spotecznych, zainteresowania i troski okazywanych przez inne
osoby oraz tatwosci uzyskania praktycznej pomocy od sqsiadéw (wsparcie osobiste, porada czy pienigdze).

¥ Na postrzeganie wsparcia spotecznego oczywisty wptyw ma wiek respondenta, stan jego zdrowia, poziom
ukonczonego wyksztatcenia. Osoby mtodsze, cieszace sie dobrym zdrowiem i lepiej wyksztatcone bardziej
pozytywnie oceniaty jego poziom i jakos¢. Wiecej odpowiedzi o wydzwieku negatywnym udzielaty osoby
powyzej 60-tego roku zycia, chorujgce przewlekle, z niepetnosprawnoscig, niewyksztatcone, czesciej
mezczyzni.

¥ Osoby z obszaréw miejskich i wiejskich bardzo podobnie postrzegaty poziom i jako$¢ wsparcia spotecznego.
Pewng réznice w rozktadzie odpowiedzi pomiedzy mieszkaricami wsi i miast na niekorzys$¢ tych ostatnich
odnotowano jedynie w odniesieniu do pytania o mozliwos¢ uzyskania praktycznej pomocy od sgsiadéw, ale
nie jest ona znaczaca. W przypadku stwierdzenia, ze jest o nig trudno i bardzo trudno nieco wiecej odpowiedzi
udzielili mieszkancy miast.

¥ W odpowiedzi na pytanie o podstawowg grupe wsparcia niewiele ponad 1% respondentdéw stwierdzito, ze
brak im oséb, na ktére moga liczy¢ w przypadku powaznych problemoéw osobistych. Niewiele ponad 5%
respondentéw uwazato, ze inni mato lub w ogdle nie interesujg sie ich sprawami. Co 10-ty respondent
odpowiedziat, ze uzyskanie pomocy od sgsiaddw jest trudne, a co 14, ze bardzo trudne.

%k %k ¥

Szczegdtowe wyniki badania zostang zaprezentowane w raporcie podstawowym ,Stan zdrowia ludnosci Polski
w 2014 r.”, ktérego wydanie planowane jest w czerwcu 2016 roku. Publikacja bedzie zawierata czes$¢ analityczng
oraz obszerny aneks tabelaryczny. Przewiduje sie rowniez przygotowanie specjalnego opracowania dot.
porownania zdrowia dorostych mieszkancéw Polski na tle innych mieszkancow Unii Europejskiej, ktore zostanie
zamieszczone jako rozdziat w publikacji ,,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 r.”

Opracowanie merytoryczne: Rozpowszechnianie:
Matgorzata Piekarzewska Rzecznik Prasowy Prezesa GUS
Alicja Zajenkowska-Koztowska Artur Satora
Wydziat Statystyki Zdrowia Tel: 22 608 3475, 22 608 3009
Departament Badan Spotecznych i Warunkéw Zycia e-mail: rzecznik@stat.gov.pl

Link do obszaru tematycznego: http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/
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