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Celem pracy jest przedstawienie budowy i wzajemnych powiqzar mierni-
kow statusu spoleczno-ekonomicznego, stosowanych w badaniach ankieto-
wych HBSC (Health Behaviour in School-aged Children: A WHO Colla-
borative Cross-national Study) oraz przydatnosci tych miernikéw do iden-
tyfikowania nierownosci w zdrowiu mlodziezy szkolnej. Wyniki badari
HBSC przeprowadzonych w Polsce w 2002 r. na probie 6383 uczniow
w wieku 11-15 lat porownano z danymi dla 14 krajow UE. Szczegolowy
opis skali zasobow materialnych rodzin FAS (Family Affluence Scale)
wzbogacono analizq jej powiqzari ze wskaZnikami makroekonomicznymi
w przekroju wojewodzkim i miedzynarodowym.
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WSTEP

Niwelowanie nierdwnosci spotecznych rdznicujacych kraje i grupy spoteczne jest jed-
nym z podstawowych wyzwan dla polityki zdrowotnej, nadrzednym celem strategicznym
programow krajowych i migdzynarodowych, takich jak strategia ,,ZDROWIE DLA
WSZYSTKICH” Swiatowej Organizacji Zdrowia (1). Wskazniki charakteryzujace status
spoleczno-ekonomiczny stosowane s3 w badaniach stanu zdrowia populacji, jako zmienne
charakteryzujace badang grupe oraz bezpoSrednie lub poSrednie determinanty wynikow
zdrowotnych (2). Wyniki zdrowotne (health outcome) odnosza si¢ do elementéw oceny
stanu zdrowia, samopoczucia i stylu zycia, co w przypadku badan ankietowych ma charak-
ter samooceny respondenta, rzadko popartej dokumentacja medyczna. W dalszej czesci
pracy wyrdznia si¢ obiektywne wyniki zdrowotne, odnoszace si¢ do faktow (wystgpowanie

! Praca wykonana w ramach grantu Komitetu Badaii Naukowych Nr 3 PO5D 007 24 realizowanego
w latach 2003-2005.
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chordb przewleklych, naduzywanie alkoholu) lub subiektywne, odnoszace si¢ do odczué
respondenta (ogdlna samoocena zdrowia i zadowolenia z zycia).

W odniesieniu do dorostych charakterystyka statusu spoteczno-ekonomicznego opiera
si¢ na opisie wyksztalcenia, zatrudnienia i dochodéw. W bardziej rozwinigtych modelach
wprowadza si¢ rozrdznienie zasobOw materialnych, potencjalu indywidualnego i kapitatu
spotecznego, jako wyznacznikdw statusu spoteczno-ekonomicznego jednostek, rodzin lub
grup spotecznych (3).

Mtodziez moze z powodzeniem dokonywaé samooceny zdrowia, natomiast ma ograni-
czong zdolno$¢ oceny sytuacji materialnej rodziny, nie zawsze umie precyzyjnie podaé wy-
ksztalcenie i charakterystyke zatrudnienia rodzicow. Dodatkowe problemy powstajg w ro-
dzinach niepelnych oraz gdy rodzice sa czasowo bezrobotni (4).

Badania zachowan zdrowotnych miodziezy szkolnej HBSC (Health Behaviour in
School-aged Children: A WHO Collaborative Cross-national Study) prowadzone sa od
dwudziestu lat, co 4 lata, we wzrastajacej liczbie krajow. Polska uczestniczyla w badaniach
czterokrotnie: w 1990, 1994, 1998 i 2002 roku? (5). Kwestionariusz stanowiacy podstawo-
we narzedzie badawcze byt doskonalony w kolejnych edycjach, wprowadzano nowe aktu-
alniejsze zagadnienia i wiodace w danej edycji tematy’. Pytania o status spoleczno-ekono-
miczny poczatkowo ograniczaly si¢ do jednego otwartego (przekodowanego po6zniej) py-
tania na temat pracy rodzicow, stopniowo przechodzono do bardziej ztozonego opisu pra-
cy rodzicdw, uwzgledniano dodatkowe aspekty zamoznosci, na przykiad srodki finansowe
na wlasne wydatki mtodziezy, tzw. kieszonkowe, problem ubostwa, oraz przede wszystkim
rozwinieto autorska skale oceniajaca zasoby materialne rodzin (6-9).

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie budowy i wzajemnych powigzan miernikéw statusu
spoteczno-ekonomicznego, stosowanych w badaniach ankietowych HBSC oraz przydatno-
$ci tych miernikdw do identyfikowania nierdwnosci w zdrowiu mtodziezy szkolne;j. Szcze-
gotowo opisana zostanie, mniej znana w Polsce, skala zasobéw materialnych rodzin.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono w lutym i marcu 2002 r. w ramach kolejnej edycji migdzyna-
rodowych badan zachowan zdrowotnych mlodziezy szkolnej HBSC, w reprezentatywnej
ogolnopolskiej probie 6 383 ucznidw, bedacych Srednio w wieku: 11,7 lat (uczniowie klas
V szkot podstawowych), 13,7 lat (uczniowie klas I gimnazjum) i 15,7 lat (uczniowie klas III
gimnazjum). Probg dobrano metoda losowania dwustopniowego, zespolowego ze stratyfi-
kacja na wojewodztwo i miejsce zamieszkania (miasto-wies). Anonimowe badanie ankie-
towe przeprowadzono w szkotach metoda audytoryjna w obecnoSci przeszkolonego ankie-
tera. Wskaznik realizacji proby wynosit 88%. Dodatkowe informacje o zasadach i sposo-
bie doboru proby zawiera raport techniczny z badan (6).

2 Kierownikiem badan w Polsce jest prof. Barbara Woynarowska z Wydzialu Pedagogicznego UW,
miedzynarodowym koordynatorem badan dr Candace Currie z Uniwersytet w Edynburgu (Szkocja),
kierownikiem Migdzynarodowego Banku Danych dr Oddrun Samdal z Uniwersytetu w Bergen (Nor-
wegia).

3 Nierownosci spoteczne byly wiodacym tematem badan HBSC w latach 1997-1998.
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Narzedziem badawczym byt migdzynarodowy, standardowy kwestionariusz, zmodyfi-
kowany i uzupetniony w 2001 r. przez tematyczne grupy robocze, z udziatem wszystkich
cztonkow sieci HBSC. Zostat on w Polsce zaadaptowany i sprawdzony w badaniach pilo-
tazowych, zgodnie z migdzynarodowym protokolem badawczym (6,8). Kwestionariusz do-
tyczyt roznych aspektow subiektywnej oceny zdrowia fizycznego i psychospotecznego oraz
zachowan zwigzanych ze zdrowiem, rozpatrywanych w szerokim kontekscie spotecznym.
Obowiazkowy i dobrowolny pakiet pytan charakteryzujacych nieréwnosci spoteczne opra-
cowatla grupa Social Inequalities, a Polska zastosowata tylko pakiet obowiazkowy (10).

W analizie statystycznej zastosowano test niezaleznosci chi-kwadrat dla tabel krzyzo-
wych. Dla analizy zwigzku miedzy omawianymi miernikami SES obliczono wspoiczynnik
korelacji Spearman’a. Zastosowano analize regresji liniowej dla badania zwigzku migdzy
miernikami SES stosowanymi w badaniach HBSC a makroekonomicznymi wskaznikami
dla krajow i wojewddztw, podajac na wykresach rdwnanie regresji i wspotczynnik determi-
nacji R? Obliczenia wykonano przy uzyciu pakietu statystycznego SPSS v. 8.

WYNIKI I OMOWIENIE

1. Mierniki statusu spoleczno ekonomicznego rodzin i zaleznosci miedzy nimi

Zastosowano cztery grupy miernikOw statusu spoteczno-ekonomicznego:
praca ojca i matki — grupa SES (socio-economic status),
subiektywna ocena zamoznosci rodziny — wskaznik PFW (Perceived Family Wealth),
zasoby materialne rodziny — wskaznik FAS (Family Affluence Scale),
ubodstwo.

Praca ojca i matki - grupa SES: W kwestionariuszu zamieszczono trzy pytania do-
tyczgce pracy wykonywanej przez ojca i matke. W pierwszym pytaniu uczen odpowiadat,
czy ojciec i matka maja prace, z kategoriami odpowiedzi: tak, nie, nie wiem, nie mam lub
nie widuje ojca/matki. Drugie pytanie przeznaczone byto dla osob, ktore na pierwsze od-
powiedzialy ,,tak”. Nalezalo opisa¢, gdzie rodzic pracuje i jaka pracg wykonuje. Trzecie
pytanie dotyczyto osdb, ktdre na pierwsze odpowiedzialy ,,nie”. Proszono je o podanie po-
wodu nieposiadania przez ojca lub matke pracy, z nastgpujacymi mozliwosciami odpowie-
dzi: chory/a, na emeryturze lub studiuje, szuka pracy, opiekuje si¢ inng osobg lub domem,
nie wiem.

Na podstawie powyzszych informacji zaklasyfikowano rodzicow do pieciu grup spo-
teczno-ekonomicznych* (1 grupa — SES najwyzszy, 5 grupa — najnizszy) oraz dodatkowo
wyrdzniono:

— grupe szo6stg — aktywni ekonomicznie, to osoby, ktorych nie udato si¢ zaklasyfikowaé do
jednej z pieciu podstawowych kategorii oraz bezrobotni poszukujacy pracy;

— grupe siddma — nieaktywni ekonomicznie, to osoby chore, na emeryturze, studiujace,
opiekujgce si¢ kim§ innym lub zajmujace si¢ domem;

— grupe 6sma — nie do zaklasyfikowania, to osoby, ktdrych dzieci nie potrafily opisa¢ pra-
cy rodzicow, badz podaly, ze nie maja lub nie widujg takiej osoby.

Na 6 383 ankietowanych uczniéw, 6,3% podato ze nie ma lub nie widuje ojca, a 0,9%
matki (6). Pracujacego ojca mialo 4 492 ucznidw i opisalo jego prace w sposéb umozli-

* Na podstawie ,,Klasyfikacji zawodow i specjalnosci”, wydanej przez Ministerstwo Pracy i Polityki
Socjalnej oraz Gtéwny Urzad Statystyczny w 1996 r.
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wiajacy zaklasyfikowanie do jednej z pieciu grup spoteczno-ekonomicznych, co stanowi
70,3% ankietowanych. Najwicksza grupa ojcdw zostata zaklasyfikowana do kategorii
czwartej, obejmujacej, zgodnie z obowiazujaca w kraju klasyfikacja zawodow, giownie
osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym. Odsetek ojcow z nizszych grup jest
istotnie wiekszy na wsi niz w mieScie. Uczniowie starsi rzadziej klasyfikowali ojcdw do
nizszych grup spotecznych, ale réwnocze$nie czgéciej mieli ojcéw nieaktywnych ekono-
micznie (tab. L.).

Stwierdzono wiekszy odsetek matek nieaktywnych ekonomicznie’. Pracujaca matke
miato 3760 ucznidw i opisalo jej pracg w sposdb umozliwiajacy zaklasyfikowanie do jedne;j
z pigciu grup spoteczno-ekonomicznych, co stanowi tylko 59% ankietowanych. Dominuja-
cg grupg matek jest grupa trzecia, co zgodnie z obowigzujacg w kraju klasyfikacja zawo-
doéw, odpowiada przewaznie osobom ze Srednim wyksztatceniem.

Tabela I.  Status spofeczno-ekonomiczny ojca (SES) wedtug wieku i miejsca zamieszkania ucz-
niéw (%) - N=6383

Table I. Father socioeconomic status (SES) by pupils age and place of residence (%) —
N=6383

Grupa SES ojca N Ogdtem 11 lat 13 lat 15 lat Miasto Wies
SES1 — wysoki 237 3,7 2.8 39 4.4 5,0 1,5
SES2 583 9,1 9,1 8,6 9,7 12,6 34
SES3 1101 17,2 18,7 16,0 17,1 21,6 10,0
SES4 2210 34,6 36,1 35,1 32,7 29,4 43,2
SESS — niski 361 57 6,5 58 47 49 6,9
SES6* 715 11,2 10,9 11,9 10,8 10,1 13,1
SES7* 440 6,0 52 6,8 8,7 55 9,2
SES8* 736 11,5 10,7 12,1 11,8 10,8 12,7

p<0,001 p<0,001

* dodatkowe kategorie: SES6 — aktywni ekonomicznie nie zaklasyfikowani powyzej; SES7 — nieaktyw-
ni ekonomicznie; SES8 — nie do zaklasyfikowania

Zamozno$¢ rodziny - subiektywna ocena PFW: Uczniowie odpowiadali na pytanie:
wJak sqdzisz, czy Twoja rodzina jest bogata, tzn. dobrze sig jej powodzi?”, z kategoriami od-
powiedzi: bardzo bogata, bogata, przeci¢tna, raczej biedna, bardzo biedna”. Zdecydowa-
na wigkszo$¢ uczniow (71,5%) zaklasyfikowata swoje rodziny do kategorii przecigtnej za-
moznosci (tab. II). Odpowiedzi skrajne: bardzo bogata i bardzo biedna wystepowaly nie-
zwykle rzadko. Uczniowie mtodsi oraz mieszkancy miast ocenili swoje rodziny jako zamoz-
niejsze.

Zasoby rodziny — skala zasobow materialnych FAS: Uczniowie odpowiadali na
cztery pytania:

Czy Twoja rodzina na samochod osobowy lub wieloosobowy (np. typu van)?

3 Zestawienia tabelaryczne dotyczace pracy matek i ojcow znajduja si¢ w raporcie technicznym z ba-
dan HBSC 2002 (6).
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Tabela II. Subiektywna ocena zamozno$ci (PFW) wedlug wieku i miejsca zamieszkania
uczniéw (%) - N=6360
Table II.  Perceived family wealth (PFW) by pupils age and place of residence (%) — N=6360

Rodzina N Ogotem 11 lat 13 lat 15 lat Miasto Wies
Bardzo bogata 148 23 34 2,4 1,1 2,5 2,1
Bogata 1178 18,5 233 18,9 135 21,1 14,4
Przecigtna 4549 71,5 67,5 714 75,6 71,1 72,3
Raczej biedna 392 6,2 4,7 5.4 83 44 9,0
Biedna 93 1,5 1,1 1,8 1,5 1,0 2,3

p<0,001 p<0,001

Czy masz wlasny pokdj dla Twojego wylgcznego uzytku®?

lle razy w ostatnich 12 miesigcach wyjezdzales ze swojg rodzing na wakacje lub swieta po-
za miejsce zamieszkania?

lle komputerow ma Twoja rodzina?

Pytania te sa podstawa zaproponowanej i wdrozonej w ostatniej edycji badan HBSC
skali zasobow materialnych rodziny (FAS - Family Affluence Scale). W edycji badan
1997/98 zastosowano jedynie pierwsze trzy pytania. W szkockim prototypie skali uzywa-
nym w 1994 r., pytano natomiast o posiadanie telefonu oraz, podobnie jak ostatnio, o po-
siadanie samochodu oraz wlasnego pokoju (9). Skala zasoboéw materialnych rodziny FAS
przyjmuje zakres od 0 do 7 punktdw, zgodnie z punktacja z tabeli III. Przy tak skonstru-
owanej skali, §rednia ocena wynosita w Polsce 3,7 (SD=1,7). Za niski poziom FAS przyje-
to, jak w raporcie miedzynarodowym, poréwnujacym kraje uczestniczace w badaniach

Tabela III. Konstrukcja skali zasobow materialnych rodziny (FAS)
Table III. Structure of the family affluence scale (FAS)

Pytanie Odpowiedzi Punkty FAS
Czy Twoja rodzina ma samochod osobowy nie 0
lub wieloosobowy (typu van)? tak, jeden 1
tak, dwa lub wiecej 2
Czy masz wlasny pokdj do Twojego nie 0
wylacznego uzytku? tak 1
Ile komputeréw ma Twoja rodzina? zadnego 0
jeden 1
dwa 2
wiecej niz dwa 2
Ile razy w ostatnich 12 miesigcach wyjezdzates ze swoja wcale 0
rodzing na wakacje lub §wigta poza miejsce zamieszkania? | 1 raz 1
2 razy 2
wiecej niz dwa razy 2

¢ Posiadanie wtasnego pokoju przez ucznia ma mierzy¢ stopief przeludnienia mieszkan. Trudno jest
uzyskac od uczniéw tradycyjne dane na temat liczby osob przypadajacych na jedng izbe. Posiadanie
pokoju jest jednak czesto uwarunkowane strukturg rodziny, liczba, wiekiem i plcig rodzefstwa.
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HBSC, wynik 0-3 punkty, za sredni 4-5 a wysoki 6-7 punktéw (10). Do najnizszego pozio-
mu zasobnosci zakwalifikowano w Polsce 43,1%, do najwyzszego 13,3% ankietowanych.
Skrajnie niska oceng, 0 punktow, uzyskato 3,5% ankietowanych. Uczniowie ze wsi zdecy-
dowanie gorzej oceniali zasoby rodziny, z wiekiem nastepowato tez niewielkie pogorsze-
nie tej oceny (tab. IV). Pogarszanie si¢ z wiekiem ankietowanych subiektywnej oceny za-
moznosci PFW, moze wynika¢ z rzeczywistych rdznic, jak tez z bardziej krytycznego po-
strzegania problemow rodziny przez starszag mtodziez. Réznica migdzy grupami wieku
w rozkladzie poziomoéw skali FAS moze wynikaé¢ z czgstszych wyjazdow mlodszych
uczniéw poza miejsce zamieszkania. Uczniowie starsi maja z kolei czeSciej wlasny pokdj,
nie stwierdzono natomiast zwigzanych z wiekiem roznic w czgstoSci posiadania samocho-
du i komputera (6).

Tabela IV. Zasoby materialne rodzin (FAS) wedlug wieku i miejsca zamieszkania uczniéw (%)
- N=6348
Table I'V. Family affluence by pupils age and place of residence (%) — N=6383

Poziom FAS Punkty N Ogotem 11 lat 13 lat 15 lat Miasto Wie§
Niski 0-3 2738 43,1 412 424 45,7 36,2 54,5
Sredni 4-5 2768 43,6 45,1 427 43,0 479 36,5
Wysoki 67 842 133 13,7 14,9 11,3 15,9 9,0

p=0,002 p<0,001

Ubdstwo rodziny mierzono odpowiedzia na nastgpujace pytanie: ,, Niektorzy uczniowie
przychodzq rano do szkoly lub kladg si¢ spac glodni, poniewaz w domu jest zbyt mato jedze-
nia. Jak czesto tobie si¢ to zdarza?”. 90,7% uczniéw opowiedzialo, Ze nigdy nie odczuwa
glodu z tego powodu, 7,6% odpowiedzialo, ze czasem i 1,8% czgsto lub zawsze. Odsetek
odczuwajacych kiedykolwiek gidd z powodu ubodstwa jest istotnie wiekszy na wsi niz w mie-
$cie (11,7% wobec 7,9%). W przeciwienstwie do innych miernikdw nieréwnosci spotecz-
nych, najgorzej wypada najmlodsza grupa wieku (6). Miernik ten moze mie¢ ograniczone
zastosowanie ze wzgledu na niski odsetek osdb w grupie skrajnego zagrozenia ubostwem.

Zwiazek pomiedzy réznymi miernikami nieréwnosci spolecznych. Skala zasobow
materialnych FAS istotnie koreluje z pozostalymi analizowanymi miernikami, przy tak li-
czebnej probie wspdiczynniki Spearman’a sg istotne, ale o umiarkowanej wielkoSci
(0,14-0,44). Stwierdzono najsilniejszy zwigzek skali FAS z subiektywng ocena zamoznoSci.
Sita zwiazku jest wigksza u starszej miodziezy (tab. V). Istotna korelacje stwierdzono tez
pomiedzy czterema pozostalymi miernikami: statusem spoteczno-ekonomicznym ojca
i matki, subiektywng zamoznoScia PFW i wskaZnikiem ubostwa w rodzinie.

2. Zroznicowanie terytorialne

Polska. Odsetek uczniow, ktorzy subiektywnie ocenili swoje rodziny jako biedne lub bar-
dzo biedne wahat si¢ od 5,4% (podlaskie) do 11,7% (podkarpackie). Odsetek rodzin o mniej-
szych zasobach materialnych (FAS<=3 punkty) wahat si¢ od 40,0% (t6dzkie) do 63,4%
(opolskie). Odsetek rodzin o najwigkszych zasobach materialnych (FAS>=6 punktow) wa-
hat si¢ od 6,8% (podkarpackie) do 19,0% (podlaskie). R6znice migdzy wojewddzkimi wedtug
subiektywnej oceny zamozno$ci PFW i skali FAS sg istotne statystycznie (tab. VI).
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Tabela V. Korelacja migdzy skala zasobow materialnych rodziny FAS a innymi miernikami sta-
tusu spoteczno-ekonomicznego (rho Spearmana)

Table V. Correlation between family affluence scale and other socioeconomic indicators
(Spearman’s rho)

Mierniki statusu N Korelacja ze skala FAS (0-7)*
spoleczno-ekonomicznego Ogodtem 11 lat 13 lat 15 lat
SES ojca** 4476 -0,376 -0,324 | 0,406 | -0,406
SES matki** 3747 -0,357 -0,322 | 0,385 | -0,365
Subiektywna ocena zamoznosci — PEW 6326 -0,415 -0,373 0,425 -0,442
Ubostwo 6337 0,150 0,157 0,139 0,156

* wszystkie wspoiczynniki istotne statystycznie
** obliczenia tylko dla kategorii SES1-SESS

Tabela VI. Skalazasobéw materialnych rodziny FAS i subiektywnej oceny zamoznosci PFW we-
diug wojewodztw
Table VI. FAS levels and perceived family wealth PFW by voivodeship

Wojewodztwo N % biedny(;h FAS Srednia FAS wg PFW*
WePEW™ | hicki  wysoki | bogata  przecietna  biedna
Dolnoslaskie 455 7,0 47,7 11,0 48 34 1,8
Kujawsko-pomorskie 345 58 41,4 14,2 4.9 37 1,7
Lubelskie 350 7.2 443 10,9 4,7 35 1,8
Lubuskie 215 6,4 428 14,4 4,7 37 1,9
Lodzkie 428 82 40,0 14,0 49 37 24
Matopolskie 536 5,6 40,5 13,4 4,7 35 23
Mazowieckie 788 6,5 37,7 17,8 51 37 18
Opolskie 238 11,4 63,4 9,2 43 3,0 1,9
Podkarpackie 354 11,7 46,6 6,8 4.8 34 2,1
Podlaskie 221 54 40,3 19,0 49 3,6 2,5
Pomorskie 381 7,6 43,6 11,5 4,6 34 2,6
Slaskie 698 7.8 384 15,5 5,0 37 22
Swictokrzyskie 251 7.9 46 120 49 34 1,6
Warminsko-mazurskie 239 8,8 53,1 9,6 45 3,1 2,0
Wielkopolskie 557 89 43,6 11,7 49 3,6 22
Zachodniopomorskie 292 78 42,8 15,1 4.8 3,6 1,3
POLSKA 6348 7,6 43,1 13,3 48 35 2,0
p<0,001 p<0,001 p=0257 p<0,001 p=0,109

* polaczone skrajne kategorie biedne z bardzo biednymi, bogate z bardzo bogatymi
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Obliczono Srednie wskazniki FAS dla trzech kategorii subiektywnej oceny zamoznosci
PFW, aby sprawdzi¢, czy mtodziez w rdznych regionach Polski podobnie ocenia zamoz-
no$¢ rodziny, czy w regionach bogatszych nie wystepuja wigksze wymagania, co do stanu
posiadania kwalifikujacego rodzing do wzglednie bogatszych. Stwierdzono niewielkie roz-
nice migdzy wojewodztwami, giéwnie dla rodzin subiektywnie ocenianych przez miodziez
jako ,,przecietnie” zamozne (tab. VI).

Istnieje zwigzek miedzy oceng zamoznoSci rodzin wedtug skali FAS a wskaznikami ma-
kroekonomicznymi wojewddztw, na przyktad poziomem bezrobocia’ (ryc. 1). Wraz ze wzro-
stem bezrobocia, zwigksza si¢ odsetek rodzin w najnizszej kategorii zamoznosci. Stopa bez-
robocia w 12,2% wyja$nia zmienno$¢ zamoznosci rodzin wg skali FAS w 16 wojewodztwach,
po pominieciu szczegblnie odbiegajacego od modelu wojewddztwa opolskiego w 34,7%.
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Ryec. 1. Niski poziom zasobdw materialnych rodzin FAS a stopa bezrobocia wg wojewodztw
Fig. 1. Low family affluence level and unemployment rate by voivodeship

Dane migdzynarodowe. Wedlug danych z badan przeprowadzonych w latach 2001-
2002 wystepuje znaczne zroznicowanie wszystkich analizowanych miernikdw nieréwnosci
spolecznych w krajach uczestniczacych w badaniach HBSC. Odsetek ucznidw, ktdrzy su-
biektywnie ocenili swoje rodziny jako biedne lub bardzo biedne waha si¢ od 2,9% w Gren-
landii do 29,4% na Litwie. Odsetek rodzin, ktore mozna zakwalifikowac do najnizszej ka-
tegorii wg skali FAS waha si¢ od 5,8% w Norwegii do 73,0% na Ukrainie (10). Polska na-
lezy do krajow ubozszych, na 35 analizowanych krajow zajmuje 24 miejsce wg subiektyw-
nej oceny zamoznoSci i 28 miejsce wg skali FAS. Odsetek rodzin ubozszych jest w Polsce
znacznie wickszy od Sredniego dla wszystkich krajow uczestniczacych w badaniach HBSC
(43,1% wobec 27,6%), w tym ponad dwukrotnie wigkszy niz w krajach Unii Europejskiej®
(18,1%). Podobnie, jak w przypadku poréwnan regionalnych wewnatrz kraju, istnieje i to
duzo silniejszy, zwigzek migdzy ocena zamoznoSci uzyskang od uczniéow a wskaznikami
makroekonomicznymi (ryc. 2). Produkt krajowy brutto na glowe mieszkanca az w 78,9%
wyjasnia zmienno$¢ zamozno$ci rodzin ocenianej wg skali FAS w poszczego6lnych krajach.
O ile w porownaniach wojewodzkich nie stwierdzono znacznej rdznicy w wartosciach §red-
nich skali FAS dla réznych poziomdéw subiektywnej oceny zamozno$ci, w pordwnaniach
mi¢dzynarodowych rdznica taka wystepuje (ryc. 3). Poréwnujac Polske ze Srednig dla kra-

7 Rocznik Statystyczny Wojewodztw, GUS Warszawa 2003, str. 128.
8 W badaniach HBSC w latach 2001-2002 uczestniczyto 14 krajow UE, to znaczy wszystkie oprocz
Luksemburga.
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Ryc. 2. Niski poziom zasobéw materialnych rodzin FAS a produkt krajowy brutto na glowe miesz-
kanca w 33 krajach HBSC
Fig. 2. Low family affluence level and gross domestic product per capita in 33 HBSC countries
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Ryc. 3. Srednie wartosci skali FAS dla roznych kategorii subiektywnej samooceny zamoznosci
(PFW) w Polsce i krajach UE
Fig. 3. Mean FAS value by perceived family wealth categories (PFW) in Poland and EU countries

jow Unii Europejskiej, nie stwierdzamy znacznej roznicy w zasobach materialnych rodzin
okreslanych przez mlodziez, jako bardzo bogate i bogate, natomiast rdznica si¢ nasila
w odniesieniu do rodzin przecietnych, biednych i bardzo biednych. W krajach UE wyste-
puje wyrazna tendencja spadkowa Sredniej FAS w kolejnych kategoriach subiektywnej
oceny zamoznosci, z niewielkg r6znicag miedzy rodzinami bardzo bogatymi i bogatymi, na-
tomiast w Polsce nie ma réznicy miedzy rodzinami biednymi i bardzo biednymi, przy wy-
raznie wyzszym poziomie dla rodzin bogatszych. W Polsce rdznica miedzy Srednia oceng
FAS dla skrajnych kategorii subiektywnej oceny zamoznosci wynosi 3 punkty, w krajach
UE 1,5 (ryc. 3).

3. Nierownosci spoleczne a zdrowie miodziezy szkolnej

W analizie zwigzku mig¢dzy statusem spofeczno-ekonomicznym rodzin a zdrowiem i za-
chowaniami zdrowotnymi miodziezy wzigto pod uwage: samoocene zdrowia, zadowolenie
ze swego obecnego zycia’, wystepowanie chordb przewleklych, urazy wymagajace pomocy
medycznej w ostatnich 12 miesigcach i naduzywanie alkoholu (upijanie si¢) przez mto-

9 Zadowolenia z zycia mierzono w skali Cantril’a. Za osoby mniej zadowolone z zycia uznano te, ktore
w skali 0-10 punktow, ocenily swoje obecne zycie na 5 lub mniej punktow (6).
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dziez. Przyklady te obrazuja rézne typy zaleznosci liniowej i nieliniowej migdzy statusem
spoleczno-ekonomicznymi a wynikami zdrowotnymi.

Nie stwierdzono wplywu statusu spoteczno-ekonomicznego ojca (zatrudnienia i rodza-
ju pracy) na zdrowie uczniéw (tab. VII). Wykazano zwiazek migdzy samoocena zdrowia
a przynaleznoScig do grupy zamoznoS$ci FAS. W catej badanej grupie odsetek mtodziezy
oceniajacych swoje zdrowie jako takie sobie lub zte wynosit 14,5%. W rodzinach zakwali-
fikowanych do najnizej kategorii FAS odsetek ten wynosit 18,5%, w rodzinach posiadaja-
cych najwigksze zasoby materialne 11,0%. Uwarunkowanie spoteczno-ekonomiczne stanu
zdrowia jest najsilniej widoczne przy uzyciu miernika subiektywnej oceny zamozno$ci ro-

Tabela VII.Samoocena zdrowia i zadowolenie z obecnego zycia w zaleznoSci od rdznych mierni-
kow statusu spoteczno-ekonomicznego
Table VII. Perceived health and life satisfaction by different socioeconomic indicators

Mierniki statusu Samoocena zdrowia Zadowolenie z zycia
spoleczno- bardzo takie sobie " niskie | wysokie "
-ekonomicznego dobre | doPre lub zte P 0-5pkt | 6-10pkt | P
SES ojca
SES1 —wysoki 43,9 46,4 9,7 8,5 91,5
SES2 459 424 11,7 11,4 88,6
SES3 414 443 14,3 16,2 83,8
SES4 43,6 437 12,7 =0,082 19,0 81,0 <0,001
SESS5 — niski 41,3 437 15,0 20,6 79,4
SES6” 39,8 434 16,8 27,6 72,4
SES7" 39,8 44,1 16,1 25,6 74,4
Poziom FAS
Wysoki 4777 41,3 11,0 11,2 88,8
Sredni 44,8 437 11,5 <0,001 14,9 85,1 <0,001
Niski 37,7 43,8 18,5 28,1 71,9
Zamoino$¢ rodziny — PFW##%
Bogata 54,8 35,7 9,5 7.8 92,2
Przecietna 39,8 46,1 14,0 <0,001 20,4 79,6 <0,001
Biedna 272 40,0 32,8 52,0 48,0
Glod z powodu ubéstwa
Nigdy 43,6 433 13,1 17,6 824
Czasem 26,7 48,6 24,8 <0,001 454 54,6 <0,001
Czgsto lub zawsze 30,6 34,2 35,2 455 54,5

* p — poziom istotnosci w teScie chi’
** dodatkowe kategorie: SES6 — aktywni ekonomicznie nie zaklasyfikowani powyzej; SES7 — nieak-
tywni ekonomicznie;
*#* polaczono kategorie bardzo bogata i bogata oraz bardzo biedna i biedna
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dziny PFW. Odsetek ucznidw, ktorzy ocenili swoje zdrowie jako takie sobie lub zte ro$nie
od 9,5% w rodzinach bogatych i bardzo bogatych do 32,8% w rodzinach biednych i bardzo
biednych. Efekt moze by¢ jednak zawyzony, poniewaz oba poréwnywane mierniki (zdro-
wie 1 zamozno$¢) opieraja si¢ na subiektywnych odczuciach.

Sposrdd czterech analizowanych miernikéw statusu spoteczno-ekonomicznego, tylko
subiektywna ocena zamoznoS$ci PFW wykazuje niewielki zwigzek z wystepowaniem chor6b
przewleklych. Odsetek uczniéw z chorobami przewlektymi jest istotnie wickszy w rodzi-
nach biednych i bardzo biednych (16,8%), przy braku réznicy migdzy rodzinami bogatymi
i przecigtnie zamoznymi (11,8% oraz 12,4%).

Bardzo silny jest natomiast zwiazek analizowanych miernikow nieréwnosci spotecz-
nych z zadowoleniem z obecnego zycia, dla wszystkich miernikdw nieréwnosci spotecz-
nych, facznie z SES ojca. W badanej grupie odsetek mtodziezy niezadowolonej ze swoje-
go obecnego zycia wynosit 20,1%. U mlodziezy z rodzin zakwalifikowanych do najnizszej
kategorii FAS odsetek ten wynosit 28,1%, w rodzinach posiadajacych najwicksze zasoby
materialne 11,2%. W rodzinach ocenianych subiektywnie przez uczniéw jako biedne lub
bardzo biedne odsetek miodziezy mniej zadowolonej z zycia wynosit 52,0% wobec tylko
7,8% w rodzinach bogatych lub bardzo bogatych (tab. VII).

Przyktadem zalezno$ci odwrotnej jest czestsze wystepowanie urazow u mlodziezy z ro-
dzin bogatszych, co prawdopodobnie jest pochodng wigkszej aktywnosci fizycznej i uczest-
niczenia w zajeciach sportowych sprzyjajacych urazom (ryc. 4). W calej badanej grupie
urazom wymagajacym pomocy medycznej uleglo w ostatnich 12 miesigcach 28,4% ankie-
towanych, w tym 8,6% wiecej niz jeden raz (tzw. urazy wielokrotne). Wsréd uczniéw z ro-
dzin bogatych odsetki te wynosza odpowiednio do 35,1% i 13,3%.
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Ryc. 4. Odsetek uczniéw, ktorzy w ostatnich 12 miesigcach ulegli urazom wg skali zasoboéw material-
nych rodzin FAS
Fig. 4. Percentage of pupils injured in previous 12 months by family affluence scale (FAS)

Przyktadem zaleznoS$ci nieliniowej jest wptyw zamoznoSci rodziny na naduzywanie
alkoholu przez mlodziez, szczegdlnie przez dziewczgta (ryc. 5). U chlopcow, wplyw
statusu spoteczno-ekonomicznego na naduzywanie alkoholu jest nieistotny, z tenden-
cja do nieliniowoSci zwigzku w miastach i wzrostem czgsto$ci upijania si¢ w rodzinach
bogatszych na wsiach. U dziewczat stwierdzono istotny nieliniowy zwiazek, zar6wno
na wsiach, jak i w miastach (z tendencja do czgstszego upijania si¢ w rodzinach bied-
nych).
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Ryc. 5. Odsetek uczniéw, ktdrzy upili si¢ 4 razy w zyciu lub wigcej wg plci, miejsca zamieszkania i za-
sobow materialnych rodzin FAS

Fig. 5. Percentage of pupils who had been drunk 4 times or more in the lifetime by gender, place of
residence and FAS level

DYSKUSJA

Prezentowana praca stanowi kontynuacj¢ badaf nad nieréwnoSciami spolecznymi
w zdrowiu dzieci i mtodziezy. W opracowaniach GUS oraz Instytutu Matki i Dziecka z lat
ubiegtych analizowane bylo m.in. zréznicowanie spofeczne umieralnosci niemowlat oraz
wystepowanie malej masy urodzeniowej, jak rowniez przeprowadzono dla dzieci i mfo-
dziezy analiz¢ wynikdw Badania Stanu Zdrowia Ludnosci z 1996 r. w aspekcie nierdwno-
$ci spotecznych (11,12,13).

Biezace opracowanie wykazuje, ze ostateczne wnioski na temat istnienia lub braku
wplywu statusu spoteczno-ekonomicznego rodzin na stan zdrowia miodziezy, moga si¢
zmienia¢ w zalezno$ci od doboru zmiennych charakteryzujacych nierdwnosci spoteczne.
W badaniach ankietowych miodziezy szkolnej, prowadzonych bez udziatu rodzicéw, trud-
no jest uzyska¢ wiarygodne informacje na temat zatrudnienia rodzicéw i ich dochodow.
Nawet przy rdznych podejsciach do opisu pracy ojca i matki uzyskiwany jest zbyt wysoki
odsetek brakow danych (7,9,12). Mierniki statusu spoleczno-ekonomicznego rodzin, opra-
cowane i wdrozone w badaniach HBSC, dostosowane do poziomu nieletnich responden-
tow, stanowig alternatywe dla tradycyjnych miernikow opisujacych wyksztatcenie rodzi-
cow, ich zatrudnienie i dochody rodziny (12,13).

Migdzynarodowy charakter badan HBSC pozwala poréwnaé Polske z innymi uczestni-
czacymi w projekcie krajami. Odsetek rodzin zaklasyfikowanych do ubozszych, zar6wno
wediug skali FAS jak i PFW, nalezy w Polsce do jednego z wigkszych.

Szczegolnie wartoSciowa wydaje si¢ by¢ skala zasobow materialnych rodzin FAS, stale roz-
wijana i doskonalona, ktdra dobrze koreluje ze wskaznikami makroekonomicznymi w przekro-
ju wojewodzkim i migdzynarodowym. Przyjmujac jednakowa dla wszystkich krajow warto$¢
progowa identyfikujaca rodziny wzglgdnie ubozsze (0-3 punkty), zakwalifikowano do tej gru-
py w Polsce az 43,1% rodzin, wobec 18,1% w krajach UE i 5,8% w przodujacej Norwegii (10).
W badaniu stanu zdrowia ludno$ci GUS z 1996, wykazano, ze 23,7% dzieci w wieku (0-14 lat
zyje w rodzinach, ktorych nie sta¢ na najtafisze jedzenie i/lub ubranie, a dodatkowe 17,7% stac
jedynie na najtansze jedzenie i ubranie (11). W nastgpnych opracowaniach wykorzystujacych
skale FAS mozna rozwazy¢ badanie zwiazkdw wzgledem pelnej 8-punktowej skali zasobow
materialnych oraz inna kategoryzacje, bardziej dostosowana do krajowych realiow.
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Subiektywna ocena zamoznosci (wskaznik PEFW) wykazuje najsilniejszy zwiazek z anali-
zowanymi miernikami stanu zdrowia. Wydaje si¢ jednak, ze powinna by¢ ona wigzana tylko
z niektorymi wynikami zdrowotnymi, ktore sg w miare obiektywne, odnosza si¢ do faktow,
a nie odczud respondenta. W przypadku zwiazku z zadowoleniem z obecnego zycia (jakoScia
zycia) trudno jest jednoznacznie okresli¢ kierunek zaleznosci. Z jednej strony ubostwo
zmniejsza zadowolenie z obecnego zycia, z drugiej za$ strony osoby niezadowolone z zycia,
majgce problemy emocjonalne i w kontaktach spotecznych, gorzej przystosowuja sie do trud-
nej sytuacji materialnej rodziny. Wada miernika subiektywnej sytuacji materialnej jest tez
mato zréznicowany rozkiad odpowiedzi, tendencja ankietowanych do zaliczania rodziny do
kategorii przecigtnej zamoznoSci. Interesujacy jest natomiast fakt, ze zwiazek wystepowania
chorob przewlektych ze statusem spofeczno ekonomicznym wykazano tylko dla subiektyw-
nej zamozno$ci rodzin PEW. By¢ moze osoby przewlekle chore maja, w poréwnaniu ze zdro-
wymi rowiesnikami, wieksze potrzeby materialne zwigzane z leczeniem i rehabilitacja.

W¢rdd badaczy nierdwnosci spotecznych w zdrowiu panuja niejednoznaczne opinie na
temat wplywu statusu spoteczno-ekonomicznego rodziny na wyniki zdrowotne w okresie
miodzieficzym. W latach 90-tych propagowane byta teoria okresowego wyrownywania sie
nierdwnoSci, spowodowanego przebywaniem w dos$¢ ujednoliconym Srodowisku szkolnym
i rowiesniczym (14). Wiele prac wskazuje na czgstsze wystepowanie probleméw zdrowot-
nych dzieci i mlodziezy w rodzinach ubogich, co potwierdza prezentowane opracowanie.
Istnieja jednak przyklady zaleznosci odwrotnej i nieliniowej (13). Ksztalt i sita zaleznoSci
moze si¢ zmienia¢ migdzy krajami i grupami ludnosci, na przyktad wedtug pici, wieku
i miejsca zamieszkania (15,16).

WNIOSKI

e Dobor miernikdw charakteryzujacych status spoteczno-ekonomiczny rodzin moze rzu-
towaé na ostateczne wnioski na temat istnienia lub braku nieréwnosci spolecznych
w zdrowiu miodziezy szkolne;.

e Szczegodlnie godna zalecenia jest skala zasobéw materialnych rodziny (FAS), ktora jest
fatwa w uzyciu, obiektywna i dobrze koreluje ze wskaznikami makroekonomicznymi.

¢ Subiektywna ocena zamoznoSci rodzin (PFW) wykazuje najsilniejszy zwiazek z anali-
zowanym miernikami stanu zdrowia mtodziezy, jednak powinna by¢ stosowana jedynie
W powigzaniu z obiektywnymi wynikami zdrowotnymi.

o Subiektywne pojecie zamoznoSci wigze si¢ z innym obiektywnym stanem posiadania
w Polsce i w krajach wysoko rozwinietych, w tym krajach Unii Europejskie;.

J Mazur, B Woynarowska

INDICATORS OF SOCIAL INEQUALITIES
FOR SCHOOL-AGE CHILDREN HEALTH SURVEYS

SUMMARY

Data from Health Behaviour in School-aged Children: A WHO Cross-national Collaborative Stu-
dy conducted in Poland in 2002 on the representative sample of 6383 pupils aged 11-15 yrs, were used
to present different indicators of socioeconomic status. Traditional occupational measures are inappro-
priate for use in research on adolescents because of their limited ability to describe parents’ occupation.
Researchers involved in HBSC study developed two non-occupational measures that could be useful as
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social inequalities indicators: perceived family wealth (PFW) and family affluence scale (FAS). FAS
scale is well correlated with macroeconomic measures on the national and international level. The per-
centage of families classified in the low FAS category (less than 3 points on the scale ranged from 0 to
7) is twice higher in Poland than in EU countries (43,1% vs. 18,1%). FAS is easy to obtain, and more
objective than PFW. Subjective family wealth is not recommended for subjective health outcome and
quality of life assessment. For different health outcome and various populations the shape and strength
of relationship between socioeconomic status and health or health related behaviors may change.
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