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Wstep

Badania epidemiologiczne prowadzone w krajach
Europy Zachodniej i Stanach Zjednoczonych wykazaty
istotne réznice w rozpowszechnieniu czynnikéw ryzyka
miazdzycy oraz w zachorowalnosci i umieralnosci z powo-
du choréb sercowo-naczyniowych (ChUK) pomiedzy war-
stwami spotecznymi, r6znigcymi sie statusem socjoekono-
micznym (socio-economic status — SES). Autorzy tych ba-
dan uwazaja, ze nie tylko klasyczne czynniki ryzyka miaz-
dzycy, ale takze czynniki psychospoteczne maja wptyw na
ryzyko rozwoju ChUK. Zwtaszcza w ostatnich 30 latach
ukazato sie bardzo wiele publikacji naukowych oceniaja-
cych zwigzek czynnikéw psychospotecznych z ryzykiem
wiencowym [1-4]. W pismiennictwie polskim spotyka sie
pojedyncze publikacje poswiecone tym czynnikom i ich ro-
li w zapadalnosci na chorobe wiefcowa. Jednak brak jest
kompleksowych danych dla populacji ogélnopolskiej [5, 6].

Badanie WOBASZ jest pierwszym epidemiologicznym
badaniem, ktérego celem jest ocena zagrozenia ChUK po-
pulacji polskiej i w poszczegblnych wojewddztwach, a tak-
ze wykazanie r6znic w rozpowszechnieniu czynnikéw ryzy-
ka w zaleznosci od statusu spotecznoekonomicznego.

Celem niniejszej pracy jest scharakteryzowanie po-
pulacji polskiej w zaleznosci od wyksztatcenia i docho-
du oraz w oparciu o te zmienne wyodrebnienie grup so-
cjoekonomicznych.

Uzyskane dane pozwolg na okreslenie czestosci wy-
stepowania klasycznych i psychospotecznych czynnikéw
ryzyka oraz oszacowanie catkowitego ryzyka sercowo-
-naczyniowego w grupach socjoekonomicznych dla catej

populacji polskiej i w poszczegblnych wojewddztwach.
Opracowane wyniki beda przedstawione w nastepnej
publikacji, obecna jest doniesieniem wstepnym.

Material i metodyka

Metodyka badania WOBASZ zostata oméwiona
w pracy Rywika i wsp. (w tym suplemencie).

Jednym z elementéw badania byt kwestionariusz,
ktéry zawierat m.in. dane demograficzne, dotyczace
pracy zawodowej i aktywnosci fizycznej, uzywek, samo-
oceny stanu zdrowia, choréb uktadu krazenia.

Do powyzszej analizy wykorzystano dane z kwestio-
nariusza zwiazane z wyksztatceniem i dochodem.

Kwestionariusz zawierat pytania dotyczace wy-
ksztatcenia w 8 kategoriach (niepetne podstawowe lub
brak wyksztatcenia, podstawowe, zasadnicze zawodo-
we, niepetne érednie, Srednie, policealne, niepetne wyz-
sze, wyzsze) i pytania dotyczace miesiecznego dochodu
(netto) przypadajacego na jedna osobe w rodzinie (po-
nizej 301 zt, 301-500 zt, 501-700 zt, 701-1 000 zt,
1 001-1 500 zt, powyzej 1 500 zt, nie wiem, trudno po-
wiedzie¢, odmowa odpowiedzi).

Badana populacja liczyta 6 352 mezczyzn i 7 153 ko-
biety w wieku 20-74 lat. Z uwagi na brak danych o wy-
ksztatceniu u 8 mezczyzn i 13 kobiet oraz dochodu (od-
mowa odpowiedzi) u 844 mezczyzn i 881 kobiet, osta-
tecznie w analizie SES uwzgledniono grupe 6 131 mez-
czyzn i 6 908 kobiet.

Zmiennymi socjoekonomicznymi, ktére zostaty pod-
dane analizie, byty: wyksztatcenie i doch6d miesieczny
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(netto) przypadajacy na osobe w rodzinie. Wyksztatce-

nie skategoryzowano jako:

e niepetne Srednie (osoby z wyksztatceniem niepet-
nym podstawowym, podstawowym, zasadniczym
zawodowym i niepetnym Srednim),

e Srednie (osoby z wyksztatceniem srednim, policeal-
nym i niepetnym wyzszym),

® wyzsze.

Uwzgledniajac miesieczny dochéd netto, jaki przy-
padat na osobe w rodzinie, wyodrebniono Il grupy:

e miesieczny dochdd na osobe w rodzinie ponizej 301
zt,

¢ miesieczny dochéd na osobe w rodzinie 301-700 zt,

e miesieczny dochdd na osobe w rodzinie powyzej 700 zt.

W dotychczasowych badaniach prowadzonych na

Swiecie nie ma wystandaryzowanej definicji statusu

SES zalecanej przez towarzystwa naukowe.

W oparciu o te dwie zmienne okreslono SES jako ich
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iloczyn (indeks) oraz skwantyfikowano te wartosé¢ do

trzech grup SES, zblizonych do podziatu tercylowego.

Punkty odciecia wyznaczono dla catej populacji polskiej.

Przyjeta definicja wykorzystuje metodyke badania ATTICA

[7], jakkolwiek zostata ona zmodyfikowana i przystosowa-

na do pytan wystepujacych w kwestionariuszu WOBASZ.

Grupy SES zostaty wyznaczone nastepujaco:

e dla mezczyzn: niski SES (indeks 1-5), Sredni SES (in-
deks 6-12), wysoki SES (indeks powyzej 12),

e dla kobiet: niski SES (indeks 1-5), éredni SES (indeks
6-14), wysoki SES (indeks powyzej 14).

Wyniki
Wyksztalcenie

Rycina 1. przedstawia czestos¢ wystepowania kate-
gorii wyksztatcenia w badanej populacji polskiej i w po-
szczegblnych wojewddztwach. W catej grupie wyksztat-
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DLN - dolnoslaskie, KPM — kujawsko-pomorskie, LUB — lubelskie, LBS — lubuskie, LDZ — tédzkie, MLP — matopolskie, MAZ — mazowieckie,
OPO - opolskie, PDK — podkarpackie, PDL — podlaskie, POM — pomorskie, SLK — $laskie, SWK — Swietokrzyskie, WMZ — warminsko-mazurskie,

WLK - wielkopolskie, ZPM — zachodniopomorskie

Rycina 1. Poziom wyksztatcenia wg wojewoédztw
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cenie niepetne Srednie miato 61% mezczyzn i 48% ko-
biet, wyksztatcenie Srednie 29% mezczyzn i 41% kobiet,
wyzsze 10% mezczyzn i 11% kobiet. Najwiekszy odsetek
badanych, zarébwno mezczyzn jak i kobiet, z niepetnym
Srednim wyksztatceniem byt w wojewédztwie kujawsko-
-pomorskim (mezczyzni 69%, kobiety 57%), a najmniej-
szy wsréd mezczyzn w wojewddztwie mazowieckim
(52%) i wérod kobiet w wojewddztwie podlaskim (36%).

Najliczniejsza grupe z wyksztatceniem srednim sta-
nowili mezczyzni w wojewddztwie mazowieckim (35%)
i kobiety w wojewddztwie podlaskim (47%). Najmniej
liczna grupe z wyksztatceniem srednim stwierdzono
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (mezczyzni
23%, kobiety 32%).

Najwiekszy odsetek os6b z wyksztatceniem wyz-
szym obserwowano w wojewddztwie podlaskim (14%
mezczyzn i 17% kobiet), a najmniejszy w wojewddz-
twach swietokrzyskim (mezczyzni 6%) i slaskim (ko-
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Dochod

Rozktad badanej populacji polskiej wg miesieczne-
go dochodu przedstawia rycina 2. Badani okreslili mie-
sieczny dochéd, jaki przypadat w ich rodzinach na oso-
be, nastepujaco: dochéd miesieczny netto przypadaja-
cy na osobe w rodzinie ponizej 301 zt — 21% mezczyzn
i 22% kobiet; 301-700 zt — 48% mezczyzn i 52% kobiet;
powyzej 700 zt — 32% mezczyzn i 27% kobiet.

Najliczniejsza grupe z dochodem ponizej 301 zt od-
notowano w wojewddztwie podkarpackim (31% mez-
czyzn i 34% kobiet), najmniej liczng wsréd mezczyzn
(12%) w wojewodztwie mazowieckim, a wérod kobiet
(12%) w wojewddztwie Slaskim.

W wojewoddztwach lubuskim i matopolskim 56%
mezczyzn, a w matopolskim 61% kobiet dysponuje mie-
siecznym dochodem w granicach 301-700 zt i byty to
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DLN — dolnoslaskie, KPM — kujawsko-pomorskie, LUB — lubelskie, LBS — lubuskie, LDZ — tédzkie, MLP — matopolskie, MAZ — mazowieckie,
OPO - opolskie, PDK — podkarpackie, PDL — podlaskie, POM — pomorskie, SLK — $laskie, SWK — Swietokrzyskie, WMZ — warminsko-mazurskie,

WLK — wielkopolskie, ZPM — zachodniopomorskie

Rycina 2. Dochéd na cztonka rodziny wg wojewédztw
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najliczniejsze grupy sposréd badanych 16 wojewédztw.

Najmniejszy odsetek 0os6b z dochodem 301-700 zt
dla mezczyzn odnotowano w wojewddztwie dolnosla-
skim (39%) i dla kobiet w wojewddztwie mazowiec-
kim (45%).

Dochéd miesieczny powyzej 700 zt najliczniej de-
klarowali mezczyzni i kobiety z wojewédztwa mazo-
wieckiego (odpowiednio 48% i 40% badanych), a naj-
mniej mezczyzni z wojewddztw Swietokrzyskiego i lu-
belskiego (20%) oraz kobiety z wojewddztwa podkar-
packiego (14%).

Grupy SES

Klasy SES przedstawiono na Rycinie 3.

Do grupy niskiego SES nalezato 28% mezczyzn
i 30% kobiet badanej populacji, sredni status reprezen-
towato 40% mezczyzn i 36% kobiet, a wysoki 32% mez-
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czyzn i 34% kobiet. Najwiekszy odsetek mezczyzn
(40%) z niskim SES obserwowano w wojewddztwie
Swietokrzyskim, a najmniejszy w wojewédztwie $la-
skim (15%). Wsrdd kobiet najliczniejsza grupa z niskim
SES wystepowata w wojewodztwie podkarpackim i li-
czyta 45%, a najmniej liczna w wojewodztwie mazo-
wieckim i wynosita 20%.

Grupe Sredniego SES najliczniej reprezentowali
mezczyzni w wojewddztwie Slaskim (49% badanych)
i kobiety w wojewddztwie opolskim (43% badanych).

Z kolei najmniejszy odsetek os6b ze srednim SES
obserwowano w wojewo6dztwie Swietokrzyskim, wyno-
sit on dla mezczyzn 34%, a dla kobiet 28%.

Najwiekszy odsetek badanych z wysokim SES od-
notowano w wojewddztwie mazowieckim, wynosit
on 44% wsrdéd mezczyzn i 45% wsrdd kobiet; naj-
mniejszy wsréd mezczyzn (22%) w wojewddztwie lu-
buskim i wsrdd kobiet (24%) w wojewddztwie pod-
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DLN - dolnoslaskie, KPM — kujawsko-pomorskie, LUB — lubelskie, LBS — lubuskie, LDZ - t6dzkie, MLP — matopolskie, MAZ — mazowieckie,
OPO - opolskie, PDK — podkarpackie, PDL — podlaskie, POM — pomorskie, SLK — $laskie, SWK — Swietokrzyskie, WMZ — warminsko-mazurskie,

WLK - wielkopolskie, ZPM - zachodniopomorskie

Rycina 3. Wskazniki statusu socjoekonomicznego
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karpackim.
Komentarz

Rola czynnikéw psychospotecznych w rozwoju ChUK
nie jest doktadnie poznana, jakkolwiek istnieje znaczna
ilos¢ dowoddw wskazujacych na to, ze sg one waznym
czynnikiem ryzyka i wg niektérych badaczy ich wptyw
jest niezalezny od klasycznych czynnikéw ryzyka.
W wiekszosci krajéw obserwuje sie wyrazne réznice
w zachorowalnosci i umieralnosci z powodu ChUK za-
lezne od SES [2, 4, 8].

Do czynnikéw psychospotecznych zalicza sie: niski
SES, brak wsparcia spotecznego, izolacje spoteczng,
stres w pracy i zyciu rodzinnym, negatywne emocje, ta-
kie jak depresja czy wrogos¢. Podobnie jak w przypadku
klasycznych czynnikéw, wspétwystepowanie psycho-
spotecznych czynnikéw ryzyka u tej samej osoby zwiek-
sza ryzyko wystgpienia ChUK [8].

W badaniach epidemiologicznych jako miernik SES
uwzglednia sie wyksztatcenie, dochdd (indywidualny, ro-
dzinny, stan posiadania débr materialnych) i zawod lub
stan zatrudnienia. Kazdy z tych miernikbw ma swoje
ograniczenia i wtasnie z uwagi na nie sa one wykorzysty-
wane w badaniach do oceny statusu socjoekonomiczne-
g0 z r6zng czestoscia. Kaplan i Keil na podstawie przegla-
du wielu publikacji wykazali, Ze najczesciej, bo w 45%
opublikowanych badan, wyktadnikiem SES byto wy-
ksztatcenie, w 22% badan zawéd, a w 15% dochdd [2].

Wyksztatcenie jest najczestszym miernikiem SES,
z uwagi na tatwos¢ i obiektywnosé pomiaru. Wyksztat-
cenie zazwyczaj ustala sie w okresie mtodzienczym,
a zatem nie jest zalezne od stanu zdrowia w wieku doj-
rzatym i nie podlega wahaniom. Ponadto jest wyznacz-
nikiem pozycji spotecznej w zyciu dorostym.

Dane z analiz umieralnosci przeprowadzonych
w réznych latach w Stanach Zjednoczonych, poczyna-
jac od lat 70., wskazuja na silny zwigzek miedzy wy-
ksztatceniem a ryzykiem zgonu. Posréd oséb w wieku
powyzej 24 lat obserwowano spadek wspotczynnika
umieralnosci wraz ze wzrostem wyksztatcenia. Analiza
340 tys. zgonbw z 1960 r. wykazata, ze u mezczyzn i u ko-
biet z czasem edukacji 0-4 lat obserwowano o 64%
i 205% wyzsze wspétczynniki umieralnosci w poréwna-
niu do oséb wykazujacych dtuzszy okres edukacji. Za-
leznos¢ te obserwowano réwniez w latach pbzniej-
szych wsrdéd mezczyzn i kobiet rasy biatej, a takze
wsrod Afroamerykanéw. Podobne wyniki otrzymano
takze w krajach europejskich (Norwegia, Holandia, Fin-
landia, Anglia i Walia) [2, 8].

Dochéd jest rzadziej wykorzystywany do oceny SES
w badaniach epidemiologicznych, ale jest on istotnym
miernikiem, gdyz zapewnia dostep do débr i ustug,
wtaczajac jakosé edukacji i opieke medyczna chronigca
przed chorobami. Wspétczynnik ten nie jest tak stabil-

ny jak wyksztatcenie, poniewaz w trakcie zycia moze
ulega¢ zmianom. W badaniach oceniajacych wptyw
SES na zdrowie populacji, wielkos¢ dochodu wykazuje
ujemna korelacje z ryzykiem zgonu. | tak mezczyzni i ko-
biety z dochodami ponizej 5 000 dolaréw na rok maja
wspbétczynnik umieralnosci odpowiednio 1,8 razy oraz
1,3 razy wiekszy niz mezczyzni i kobiety z dochodami
50 000 dolaréw i wiecej. Podobne relacje potwierdzili
Kitagawa i Hauser, czy Haan i Kaplan w badaniu Alame-
da County Study [2].

Zawod jest waznym miernikiem statusu i oceniany
jest przez spoteczefstwo w kategoriach prestizu spotecz-
nego. Jednak przydzielenie oséb do odpowiednich klas
zawodowych stwarza badaczom wiele trudnosci i jest
nieprecyzyjne, z uwagi na rézng interpretacje klasyfikacji.

Poniewaz omawiane powyzej mierniki SES maja
liczne ograniczenia, w wielu badaniach epidemiologicz-
nych zajmujacych sie wptywem SES na zdrowie spote-
czenstwa wyodrebniano klasy spoteczne, uwzglednia-
jac wyksztatcenie, dochdd, stan posiadania débr mate-
rialnych (m.in. dom, samochéd), prestiz zawodowy,
miejsce zamieszkania (m.in. osiedla domkow jednoro-
dzinnych, blokowiska, wsie) i jako3¢ sasiedztwa.

Niski SES definiowany jest jako niski poziom wy-
ksztatcenia, zajmowanie podrzednego stanowiska
w pracy czy mieszkanie w biednej dzielnicy. Z reguty te
trzy elementy sa ze soba powigzane. Klasa zatrudnienia
wigze sie z zarobkami i wyksztatceniem. Najczesciej
osoba o niskim SES jest stabo wyksztatcona, zajmuje
podrzedne stanowisko pracy i jest gorzej optacana [8].

Z prowadzonych badanh wynika, ze niski status ekono-
miczny wigze sie z wyzszg chorobowoscig i umieralnoscig
na chorobe niedokrwienng serca (ChNS). Uwaza sie, Ze ni-
ska pozycja spoteczna aktywuje odpowiedZ autonomicz-
na, neuroendokrynng i immunologiczng, ktére odgrywaja
istotng role w patogenezie miazdzycy. Réwniez nieprawi-
dtowy profil zachowan zdrowotnych ze zwiekszonym za-
chorowaniem na chorobe wiefcowa stwierdzany jest
w nizszych grupach socjoekonomicznych [1, 8, 9].

Zwiazek pomiedzy czynnikami socjoekonomiczny-
mi a chorobowoscia i umieralnoscia z powodu ChUK,
a zwtaszcza choroby wiehcowej, potwierdzity liczne
badania prospektywne kohortowe epidemiologiczne
i kliniczne [1-4, 8]. Poréwnanie wynikéw badan prowa-
dzonych w roznych latach wskazuje, ze zwiagzek ten
utrzymywat sie przez kolejne dekady, a wg niektérych
badaczy zaleznos¢ ta jeszcze bardziej nasilita sie
w ostatnim czasie. Po raz pierwszy Lilienfeld przeana-
lizowat 14 504 zgony, jakie miaty miejsce w Baltimore
w latach 1949-1951 i wykazat, ze najwyzsze wskazniki
umieralnosci z powodu choroby nadcisnieniowej wy-
stapity w klasie z niskim SES [2]. W badaniu Evans Co-
unty Georgia Heart Study czestos¢ wystepowania cho-
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roby wienicowej byta 2-krotnie wyzsza wsréd pracow-
nikéw z niskim SES w poréwnaniu do klasy profesjo-
nalistow [2]. Te zalezno3¢ potwierdzity réwniez bada-
nia populacji europejskiej. Badanie Whitehall Il, ktére
objeto obserwacja 10 314 brytyjskich urzednikéw
w wieku 35-55 lat, dostarczyto wielu dowodéw doty-
czacych zwigzku pomiedzy pozycja spoteczna a zacho-
rowalnoscia i umieralnoscia z powodu réznych choréb,
w tym ChUK. Czestos¢ wystepowania choroby wierico-
wej byta o 53% wyzsza u mezczyzn z nizszych klas
urzedniczych w poréwnaniu do mezczyzn nalezacych
do klasy wyzszej. Im nizszy status zatrudnienia, tym
wyzsza czestos¢ wystepowania ChNS. W poszczegdl-
nych grupach zatrudnienia odnotowano takze r6znice
w czestosci wystepowania klasycznych czynnikéw ry-
zyka. | tak duza aktywnos¢ fizyczna i stosowanie ni-
skokalorycznej diety charakteryzowaty wyzsze grupy
zatrudnienia. Czynnikiem ryzyka, ktéry réznit sie naj-
bardziej pomiedzy klasami zatrudnienia, byto palenie
papierosow [1].

Wobec roli, jaka obecnie przypisuje sie psychospo-
tecznym czynnikom ryzyka w patogenezie miazdzycy,
zaleca sie w praktyce klinicznej systematyczne monito-
rowanie tych czynnikéw w celu zainicjowania odpo-
wiednich strategii interwencji, np. wiaczenia doradz-
twa psychospotecznego lub leczenia [10, 11]. Uwaza sie,
ze czynniki psychospoteczne czesto nie wystepuja nie-
zaleznie od siebie, lecz wykazuja tendencje do groma-
dzenia sie u tych samych jednostek lub grup. W licz-
nych badaniach obserwowano znacznie czestsze wy-
stepowanie depresji, izolacje spoteczna czy przewlekty
stres zawodowy u 0s6b z niskim SES [8].

W okresie ostatnich 30 lat w wiekszosci uprzemy-
stowionych krajéw obserwowano zmniejszenie ryzyka
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu ChUK wsréd
0s6b z wysokim SES. Ten korzystny trend nie dotyczyt
grup spotecznych o niskim SES, gdzie u mezczyzn
w wieku 25-64 lat odnotowano 2,5 razy, a u kobiet 3,4
razy wyzsze ryzyko zgonu sercowo-naczyniowego [12].

Zmniejszenie réznic w zakresie ryzyka sercowo-na-
czyniowego wsrdd grup o wysokim i niskim SES jest jed-
nym z gtéwnych wyzwan wspétczesnej medycyny.

Za réznice w wystepowaniu ChNS w populacjach
z niskim i wysokim SES czeSciowo odpowiadaja od-
mienne zachowania zdrowotne. Cze$¢ badan potwier-
dzita posredni wptyw czynnikéw psychospotecznych na
procesy chorobowe i wyjasnita odpowiedZ sercowo-na-
czyniowa i neuroendokrynng na te czynniki. Jednak do
chwili obecnej wptyw pozycji spotecznej na rozwdj
ChNS nie jest dostatecznie poznany. Podczas
prowadzenia badah epidemiologicznych celowe jest
monitorowanie nie tylko klasycznych, ale takze psycho-
spotecznych czynnikéw ryzyka ChUK.
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