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Wprowadzenie

Niniejszy artykul powstal, aby zrealizowa¢ dwa podstawowe cele. Po pierw-
sze, w ramach dalszych analiz przesledzone zostana przemian oceny stanu
zdrowia przedstawicieli réznych kategorii wiekowych. Po drugie, podjeta
zostanie proba udzielenia odpowiedzi na pytanie, czy mozna méwié¢ o poko-
leniowym uwarunkowaniu oceny stanu zdrowia. Czy raczej na dokonywane
oceny maja wplyw czynniki natury spotecznej, ktére warunkuja umiejsco-
wienie jednostki w strukturze spotecznej? Bardzo dobrym Zrédtem informa-
cji do tego typu analiz wydaja sie by¢ dane pochodzace z badan panelowych.
Autorka nie zamierza odnosi¢ sie do zréznicowanych definicji pokolenia. Na
potrzeby niniejszego artykulu przyjmuje, ze mozna moéwi¢ o swoistych po-
koleniach Polskiego Surveyu Panelowego POLPAN 1988-2008.

Pojecie ,zdrowia” nalezy do tych terminéw, ktore dla kazdego cztowieka
powinny by¢ intuicyjnie zrozumiate. Kazdy z nas powinien wiedzieé¢, co to
znaczy ,by¢ zdrowym”. W niezliczonych debatach na temat zdrowia, jakie
nieustannie tocza sie na calym $wiecie, nigdzie nie powiedziano wyraznie,
o czym wlasciwie sie mowi; zaktada sie, ze kazdy wie, o co chodzi” (Sokotow-
ska 1980, s. 119). Prawo do definiowania ,zdrowia” roszcza sobie przedstawi-
ciele wielu dyscyplin naukowych. Jednak ,wiekszos¢ autoréw unika dyskusji
na temat tego, czym jest zdrowie, uwazajac to za jedno z trudniejszych
przedsiewzieé |...|” (Uramowska-Zyto 2009, s. 65).

Pomimo probleméw definicyjnych naukowcy staraja sie okreslaé¢ stan
zdrowia okreslonych populacji. Wykorzystuja do tego najczesciej dwie gru-
py wskaznikow. Do pierwszej z nich zaliczane sg dane obiektywne, zawarte
w statystykach medycznych, takie jak: przecietna dltugosé zycia, najczesciej
wystepujace choroby, przyczyny zgonéw itp. ,Druga grupa wskaznikow to
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dane oparte na samoocenie — na postrzeganiu swoich dolegliwo$ci i wlasnego
stanu zdrowia, na samoocenie dokonanej przez populacje” (Ostrowska 1999,
s. 33). Potoczny sposéb definiowania pojecia ,zdrowie” charakteryzuje sie,
tak jak w przypadku ujeé¢ specjalistycznych, duza réznorodnoécia. Powierze-
nie jednostce decyzji o zakwalifikowaniu siebie jako osoby charakteryzujacej
sie ,lepszym” badz ,gorszym” samopoczuciem moze wydawaé sie zatem ry-
zykownym przedsiewzieciem. Wykazano jednak, ,ze oceny wlasnego stanu
zdrowia, pomimo iz moga wydawaé sie zbyt mgliste i subiektywne, aby mo-
gty by¢ uzyteczne, to jednak na poziomie populacji zadziwiajaco dobrze
pokrywaja sie z bardziej obiektywnymi wskaznikami” (Blaxter 2009, s. 69).
W dalszych analizach wykorzystane zostana subiektywne wskazniki oceny
stanu zdrowia.

Mozna jednak zadaé¢ pytanie, dlaczego warto jest poswiecaé uwage oce-
nie stanu zdrowia. , Konsekwencja dokonywanej przez jednostke subiektyw-
nej oceny stanu zdrowia jest doSwiadczenie poczucia jego jakosci” (Okta,
Steuden 2007, s. 7). Jakos¢ zycia czlowieka zwiazana jest Scisle z jego poczu-
ciem zdrowia. Aby podkresli¢ ten zwigzek, stworzono pojecie jakosci zycia
uwarunkowanej stanem zdrowiem (Health Related Quality of Life - HRQL).
HRQL definiuje sie jako ,ocene wlasnego polozenia zyciowego dokonywana
w okresie choroby i leczenia, uwzgledniajaca ich szczegolna role” (Bidzan
2008, s. 66). Role, ktora w istotny sposob wpltywa na fakt okreslenia przez
jednostke swojego zycia jako warto$ciowego.

Charakterystyka materialu badawczego

Podstawe dla dalszych rozwazan stanowi¢ beda dane pochodzace z Polskiego
Surveyu Panelowego POLPAN 1988-2008, realizowanego przez Zespol Po-
rownawczych Analiz Nieréwnosci Spotecznych [FiS PAN na ogdlnopolskiej
reprezentatywnej probie dorostych Polakéw. Podstawowym celem Polskiego
Surveyu Panelowego ,,jest calo$ciowa charakterystyka struktury spotecznej
polskiego spoteczeristwa, gdzie przez catoSciows charakterystyke rozumiany
jest taki opis, ktory w nawigzaniu do okreslonej koncepcji teoretycznej do-
tyczy nie tylko obiektywnych zréznicowan spolecznych, lecz takze obszernej
sfery roznorodnych $wiadomosciowych aspektow zréznicowan” (Stomezyii-
skiiin. 2003, 2008, s. 1). W analizie wykorzystane zostana dane pochodzace
z trzech ostatnich tur POLPAN (1998, 2003, 2008). Powodem wytlaczenia
z analiz wcze$niejszych etapow badania byt fakt, iz pytanie o ocene stanu
zdrowia nie bylto podczas ich trwania zadawane respondentom.
Zastosowanie danych pochodzacych z Polskiego Surveyu Panelowego
wymusza przyjecie specyficznej perspektywy czasowej, wynikajace z pie-
cioletnich przerw pomiedzy kolejnymi turami POLPAN. Z tego powodu
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do kazdego nowego pomiaru dotaczane s nowo rekrutowane grupy paneli-
stow, w ktorych sktad wchodza respondenci nalezacy do kategorii wiekowych
21-25 lat. W ten spos6b kazdorazowo zachowana zostata reprezentatywnosé
proby badawczej. Fakt ten w mniemaniu autorki artykulu upowaznia do
traktowania tych kategorii jako swoistych nowych pokoleri POLPAN-u. Po-
kolen, ktore potaczyta identyczna droga uczestnictwa w badaniu. W trakcie
trzech tur POLPAN-u, ktore zostaly wziete pod uwage, mozna wyrdznié
trzy takie nowo powstate pokolenia.

Aby mozliwe bylo monitorowanie przemian w oceny stanu zdrowia
wsrod kolejnych pokoleri, konieczne byto przyjecie zalozenia, ze w analizie
pod uwage beda brani tylko ci ich cztonkowie, ktorzy w przypadku pokole-
nia rekrutowanego w 1998 roku uczestniczyli w trzech turach badania (1998,
2003, 2008), w przypadku pokolenia rekrutowanego w 2003 roku w dwoch
turach (2003, 2008) oraz w przypadku pokolenia rekrutowanego w 2008 roku
w ostatniej turze. Z tego zalozenia wynika zréznicowanie liczebnosci poko-
leni — im dtuzsze uczestnictwo w panelu, tym wicksza szansa na zmniejszenie
sie grupy respondentéw tworzacych pokolenie.

POKOLENIA ‘ ‘ 1998 H 2003 H 2008 ‘ ‘ LICZEBNOSC ‘
NAJSTARSZE _+ 2125 H 26-30 H 31-35 H 74 ‘
(1973-1977)

$RODKOWE _+ _ }__.{ 21-25 H 26-30 H 135 ‘
(1978-1982)

NAJMEODSZE 4% _ ’_.{ _ H 21.25 H 246 ‘
(1983-1987)

Rysunek 1. Pokolenia poddane analizie a POLPAN 1998-2008 — momenty dolaczania

do proéby badawczej i liczebnosé.

Analizowane zmienne

W analizie empirycznej zamieszczonej w niniejszym artykule wykorzystane
zostana nastepujace zmienne:

1. Ocena stanu zdrowia respondenta — odpowiedZ na pytanie: Jak, ogol-
nie rzecz biorac, ocenia Pan/Pani swoj stan zdrowia w poréwnaniu ze
stanem zdrowia wiekszosci os6b w Pana/Pani wieku? — zmienna bi-
narna, ktora przyjmuje warto$é¢ 1 w przypadku udzielenia odpowiedzi
Hepiej”, 0 w przypadku odpowiedzi ,,gorzej” — we wszystkich analizach
traktowana jako zmienna zalezna.
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. Ple¢ respondentéw — zmienna binarna, ktéra przyjmuje wartosé 1 dla

mezezyzn, 0 w przypadku kobiet.

. Poziom wyksztalcenia respondentéw — zmienna binarna, warto$é 1

przyjmuje dla respondentéw, ktorzy ukonczyli studia wyzsze, reszta
=0.

Problemy finansowe respondentéw — zmienna binarna, ktéra przyjmu-
je wartos¢ 1 w przypadku wystepowanie w ciggu ostatnich 12 miesie-
cy w gospodarstwie domowym respondenta probleméw finansowych,
0 w przypadku braku takich problemow.

. Sytuacja pracy badanych — zmienna binarna, 1=respondent pracujacy,

O=inne sytuacje.

. Pokolenie najstarsze, respondenci, ktorzy w 1998 roku stanowili naj-

mtodsza, nowo zrekrutowana kategorie panelistow (21-25 lat) i wzieli
takze udzial w badaniu w 2003 i 2008 roku — zmienna binarna, wyko-
rzystana w analizach dla trzech momentéw pomiarowych (1998, 2003,
2008), wartos¢ 1=przynaleznosé¢ do najstarszego pokolenia, 0=poko-
lenia pozostate.

. Pokolenie érodkowe, respondenci, ktérzy w 2003 roku stanowili naj-

mtodsza, nowo zrekrutowana kategorie panelistow (21-25 lat) i wzieli
takze udzial w badaniu w 2008 roku — zmienna binarna, wykorzystana
w analizach dla dwoch momentéw pomiarowych (2003, 2008), wartosé
1=przynaleznos$¢ do $rodkowego pokolenia, O0=pokolenia pozostate.

. Pokolenie najmtodsze, respondenci, ktérzy w 2008 roku stanowili naj-

mtodsza, nowo zrekrutowana kategorie panelistow (21-25 lat) — zmien-
na binarna, wykorzystana w analizach dla danych z 2008 roku, wartosé
1=przynaleznos¢ do najmlodszego pokolenia, 0=pokolenia pozostate.

Problemy i hipotezy badawcze

Perspektywa dziesieciu lat i trzech pomiaréw pozwoli na przyjrzenie sie prze-
mianom oceny stanu zdrowia respondentow, ktorzy w roku 1998 nalezeli do
najmtodszej kohorty objetej badaniem (pokolenie najmtodsze). Mozliwe be-
dzie podjecie proby udzielenia odpowiedzi na pytanie: Czy wraz z uptywem
czasu dzielacego kolejne tury badania zmienia si¢ sposob, w jaki przed-
stawiciele tego pokolenia oceniaja swoj stan zdrowia? Jezeli taka zmiana
nastepuje, to w jakim kierunku. Zaktadam, ze wraz z kolejnymi pomiarami
respondenci nalezacy do najstarszego analizowanego pokolenia coraz gorzej
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oceniaja swoj stan zdrowia. Dodatkowo, mozliwo$é¢ wydzielania pokolenia
$redniego, nowo zrekrutowanego w 2003 i pokolenia najmtodszego, ktore
dotaczyto do badania w 2008 umozliwi udzielenie odpowiedzi na pytania,
czy trzy analizowane pokolenia, bedac w przedziale wiekowym 21-25 lat
w podobny sposéb oceniaty swoj stan zdrowia. Specyfika materiatu empi-
rycznego pozwala na uchwycenie tych trzech pokolen tylko w tym wspolnym
momencie cyklu zycia. Dla tego przedziatu wiekowego mozna przyjaé¢ hipo-
teze, ze przedstawiciele trzech pokolen w momencie, gdy mieli 21-25 lat,
roznili sie w sposobie oceny swojego stanu zdrowia. To przynaleznosé do
konkretnego pokolenia i specyfika réznych momentéw pomiarowych wpty-
wala na te oceny, a nie wspolny przedzial wiekowy, w jakim znajdowali si¢
respondenci.

Posiadanie danych z wczesniejszych pomiaréw (1988, 1993) umozliwi
dodatkowo przesledzenie, czy w trzech momentach pomiarowych (1998,
2003, 2008) respondenci nalezacy do kategorii 26-30 i 31-35 lat w podobny
sposOb oceniali swoj stan zdrowia. Stanie si¢ to mozliwe dzieki dotaczeniu
wczesniej zrekrutowanych kategorii. Ponownie zostanie zatem zadane pyta-
nie o pokoleniowe zréznicowanie czy jednak podobienistwo kategorii wieko-
wych. Interesujace takze bedzie przeanalizowanie, czy mozemy mowic, ze
w ktoéryms z momentéw pomiarowych respondenci lepiej oceniali swoj stan
zdrowia bez wzgledu na pokolenie i kategorie wiekowa, w ktorej sie znajdo-
wali oraz, czy ktorys z przedziatow wiekowych charakteryzuje sie lepszymi
ocenami stanu zdrowia. Mozna zalozy¢, ze w tych samych przedziatach wie-
kowych respondenci oceniali w zréznicowany sposob swoj stan zdrowia, ze
wzgledu na pokolenie, do ktérego nalezeli i moment pomiarowy. Kazdora-
zowo nowo rekrutowani, najmtodsi paneli$ci najczesciej oceniali swoj stan
zdrowia jako lepszy od wiekszosci 0s6b w tym samym wieku. Rok, w ktorym
realizowane byto badanie nie mial znaczenia dla rozktadu ocen.

Dodatkowo, w niniejszym artykule zostanie przeanalizowany zwiazek
pomiedzy ocena stanu zdrowia a ptcia, wyksztalceniem, wystepowaniem
problemoéw finansowych, sytuacja pracy i przynaleznoscia do wyszczegolnio-
nych pokolen. Udziat najstarszego analizowanego pokolenia w trzech turach
badania POLPAN umozliwi przesledzenie, czy mamy do czynienia z istot-
nym zwiazkiem pomiedzy przynaleznoscia do konkretnego pokolenia a ocena
stanu zdrowia. Czy silniejszy wplyw na tego typu deklaracje maja zmien-
ne takie jak pteé¢, wyksztalcenie, wystepowanie problemow finansowych czy
sytuacja pracy respondentéw, czy jednak przynaleznosé¢ pokoleniowa. Do-
datkowo, dla potwierdzenia danych uzyskanych dla najstarszego pokolenia
dotaczone zostang w ponizszych analizach wyniki dla dwdch pozostatych po-
kolen — §redniego (21-25, 26-30 lat) i najmtodszego (21-25 lat). Na potrzeby
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tej analizy mozna przyja¢ hipoteze, iz mamy do czynienia z pokoleniowo
uwarunkowana ocena stanu zdrowia. Zmienna ta ma istotniejszy wplyw
na deklaracje respondentéw oceniajacych swoj stan zdrowia w poréwnaniu
z wiekszoscig 0s6b w tym samym wieku niz zmienne okreslajace jego po-
tozenie w strukturze spolecznej, takie jak poziom wyksztalcenia, sytuacja
pracy i wystepowanie probleméw finansowych.

Analiza danych

Wérod badanych nalezacych do najstarszego analizowanego pokolenia nie
mozna zauwazy¢ istotnej zmiany w ocenie ich wlasnego stanu zdrowia na
przestrzeni dziesieciu lat pomiedzy kolejnymi turami badania POLPAN (ta-
bela 1). W kazdym z trzech momentéw pomiarowych zdecydowana wiek-
szo$¢ respondentéw oceniata swoj stan zdrowia jako lepszy od wickszosci
0s6b w podobnym wicku. Jednak cickawy moze wydawaé sie wzrost od-
setka respondentéow, ktérzy w 2003 roku lepiej ocenili swoj stan zdrowia
w poréwnaniu z badaniem w 1998 roku oraz zmniejszenie si¢ ilosci takich
deklaracji w 2008 roku.

Tabela 1

Rozklad procentowy oceny stanu zdrowia przez czlonkéw najstarszego analizowanego
pokolenia w podziale na trzy tury badania POLPAN (1998, 2003, 2008)

Ocena stanu Pokolenie najstarsze — trzy tury POLPAN
zdrowia 21-25(1998) | 26-30(2003) | 31-35(2008)
Lepszy 75,4 77,8 71,6
Gorszy 24,6 22,2 28,4
Razem 100,0 100,0 100,0

Dane umieszczone w tabeli 2 umozliwiaja poréwnanie rozktadu procen-
towego ocen stanu zdrowia cztonkéw nalezacych do wlaczonych do analizy
pokolenn w trzech kategoriach wiekowych i momentach pomiarowych. Oso-
by, ktére w réznych turach badania miaty 21-25 lat bardzo podobnie w tym
okresie ocenialy swoj stan zdrowia. Nieco gorzej przedstawiaja sie tylko oce-
ny nowo zrekrutowanych panelistow z 2008 roku. Perspektywa trzech po-
miaréw umozliwi tylko uchwycenie trzech pokolenn — najstarszego, sredniego
i najmtodszego w okresach, w ktoérych ich przedstawiciele znajdowali sie
w przedziale wiekowym 21-25 lat. Dlatego, aby moc poréwnaé oceny stanu
zdrowia w kohortach wiekowych 26-30 i 31-35 niezbedne stato si¢ dotaczenie
do analizy danych dotyczacych grup, ktére w 1988 roku byly w przedziale
wieku 21-25 — zaprezentowane czestosci ich odpowiedzi w 1998 roku (31-35
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lat) oraz grupy, ktora zostata w 1998 roku juz jako grupa 26-30 latkow (brak
nowo rekrutowanych panelistow w 1993 roku) — zaprezentowane czestosci ich
odpowiedzi w 1998 (26-30 lat) oraz w 2003 (31-35 lat) (Stomczyniski i in.,
1998, 2008). Dzieki temu mozliwe staje sie poréwnanie za kazdym razem
trzech pokolen, ktére w kolejnych turach badania znajdowaly sie w tych
samych przedziatach wiekowych.

W przypadku respondentéw z trzech kolejnych pokolenn w wieku 26-30
i 31-35 lat mozna zaobserwowaé podobna tendencje. Zblizony do siebie od-
setek 0s6b oceniajacych swoj stan zdrowia jako lepszy od wickszosci os6b
w tym samym wieku w 1998 i 2008 roku oraz wzrost zadowolenia badanych
ze swojego stanu zdrowia w roku 2003. Generalnie mozna zatem powiedzieé,
ze respondenci, ktorzy znajduja si¢ w przedziale wickowym 26-30 lat naj-
gorzej oceniaja swoj stan zdrowia, bez wzgledu na pokolenie, do ktorego
naleza. Dodatkowo pomiar w 2003 roku pokazuje, iz byt to rok, w ktorym
bez wzgledu na grupe wiekowa badani w najwyzszym stopniu oceniali swoj
stan zdrowia jako lepszy od wiekszosci os6b w podobnym wieku.

Tabela 2

Rozklad procentowy oceny stanu zdrowia przez cztonkoéw trzech kolejnych pokolen
w podziale na trzy tury badania POLPAN (1998, 2003, 2008).

Pokolenia — trzy tury POLPAN
Ocena stanu zdrowia 1998
21-25 | 26-30 31-35
Lepszy 75,4 68,2 75,6
Gorszy 24,6 31,8 244
Razem 100,0 100,0 100,0
2003
21-25 | 26-30 31-35
Lepszy 75,8 77,8 81,3
Gorszy 24,2 22,2 18,7
Razem 100,0 100,0 100,0
2008
21-25 | 26-30 31-35
Lepszy 70,7 64,8 71,6
Gorszy 29,3 35,2 28.4
Razem 100,0 100,0 100,0

Probe odpowiedzi na pytanie o zwiazek pomiedzy ocena stanu zdrowia
a plcia, wyksztalceniem, wystepowaniem problemoéw finansowych w gospo-
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darstwie domowym respondenta, sytuacja pracy i przynaleznoscia pokole-
niowa rozpoczniemy od analizy korelacji. Na poczatek przeanalizujemy dane
dla najstarszego pokolenia w podziale na trzy momenty pomiarowe (tabe-
la 3). Analizujac wspotezynniki korelacji dla oceny stanu zdrowia responden-
tow w 1998 roku mozna zauwazy¢, ze najsilniejszy wplyw na te deklaracje
ma sytuacja pracy badanych osob. Identyczng warto$é wspotczynnika eta
uzyskuje si¢ dla wyksztalcenia i wystepowania w gospodarstwie domowym
respondentéw probleméw finansowych. Zwiazek pomiedzy przynaleznoscia
do pokolenia najstarszego (21-25) a ocena stanu zdrowia prezentuje sie na
podobnym poziomie jak w przypadku ptci. W dwdéch kolejnych pomiarach
(2003 — 26-30, 2008 — 31-35) mamy do czynienia ze zmniejszajaca sie nie-
znacznie sitg zaleznosci pomiedzy ocena stanu zdrowia a wlaczonymi do ana-
lizy zmiennymi. Wszystkie zaleznosci, poza zwiazkiem z ptcig respondentow,
pozostaja nadal istotne statystycznie. Sytuacja pracy, wystepowanie proble-
moéw finansowych i poziom wyksztatcenia badanych w bardzo zblizonym do
siebie stopniu wptywaja na typ deklaracji respondentéw odnosnie ich sta-
nu zdrowia. Wartosci dla zmiennej przynalezno$é do najstarszego pokolenia
w 2003, jak i w 2008 roku sa na bardzo niskim poziomie.

Tabela 3

Analiza korelacji pomiedzy ocena stanu zdrowia a plcig, wyksztalceniem, problemami
finansowymi, sytuacja pracy i przynaleznoscia respondentéw do najstarszego
analizowanego pokolenia w podziale na trzy tury badania POLPAN (1998, 2003, 2008)

Zmienne Ocena stanu zdrowia

1998 2003 2008
Ptlec 0,081** 0,014 0,069
Wyksztalcenie 0,182%** 0,146** 0,139**
Problemy finansowe 0,182%** 0,159** 0,160**
Sytuacja pracy 0,196** 0,164** 0,162**
Pokolenie najstarsze (0,089%*) * | (0,068*)" | (0,047*)°

* p<0.10
* p<0.01

a

— pokolenie najstarsze (21-25)

®  — pokolenie najstarsze (26-30)

c

— pokolenie najstarsze (31-35)

W celu doktadniejszego okreslenia wplywu plci, wyksztatcenia, wyste-
powania probleméw finansowych, sytuacji pracy oraz przynaleznosci do naj-
starszego analizowanego pokolenia na ocene stanu zdrowia respondentéow
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zastosowano procedure regresji logistycznej (tabela 4). W przypadku mo-
delu z 1998 roku mozna powiedzieé¢, ze to przynaleznosé do najstarszego
pokolenia (21-25) uwzglednionego w analizie najsilniej wplywa na szanse
okreslenia przez respondentéw ich stanu zdrowia jako dobrego. Wplyw ten
jest ponad dwukrotny. Istotny dla deklaracji dotyczacych stanu zdrowia jest
fakt posiadania pracy. Warto takze zwroci¢ uwage na wyniki dotyczace plci.
W przypadku mezezyzn szansa na ocene swojego stanu zdrowia jako ,lep-
szego” wzrasta w poréwnaniu z kobietami o 1,487. Podobna wielko$¢ mozna
odnotowaé dla os6b legitymujacych sie wyzszym wyksztatceniem.

W przypadku zmiennych wtaczonych do modelu w 2003 roku sytuacja
przedstawia si¢ odmiennie. Pomimo nadal wysokich wartosci, jakie uzysku-
jemy dla zmiennej przynalezno$é¢ do najstarszego pokolenia (26-30), wpltyw
jej na ocene stanu zdrowia jest nieistotny statystycznie. Z podobna sytu-
acja mamy do czynienia w przypadku plci. Wszystkie pozostate relacje ze
zmienna zalezng sa istotne statystycznie. Fakt posiadania pracy zwieksza
prawdopodobieristwo oceny swojego stanu zdrowia jako lepszego od innych
w podobnym wieku o 1,692. Podobnie osoby posiadajace wyzsze wyksztal-
cenie, w poréwnaniu z pozostalymi kategoriami, maja prawie pottorakrotnie
wieksza szanse na pozytywna ocene swojego stanu zdrowia.

Dane uzyskane dla modelu w 2008 roku potwierdzaja wczedniejsze wy-
niki. Zwiazek pomiedzy przynaleznoscia do analizowanego pokolenia i ptcia
a ocena stanu zdrowia jest ponownie nieistotny statystycznie, przy znacz-
nych wartosciach wspotczynnikow. Wzrasta rola wyksztatcenia responden-
tow, przy utrzymywaniu sie na podobnym poziomie wplywu sytuacji pracy
badanych na szanse okreslenia ich stanu zdrowia jako ,lepszego”. W przy-
padku zmiennej wystepowanie problemoéw finansowych mozna zaobserwo-
waé zmniejszenie si¢ z kazdym pomiarem sily zwiazku z ocena stanu zdro-
wia. Cho¢ konsekwentnie jest to stabsza, ale w przypadku wszystkich trzech
modeli istotna statystycznie zaleznosé z prawdopodobienistwem pozytywnej
oceny stanu zdrowia badanych.

Po opisaniu wynikéw dla najstarszego pokolenia kolej na przesledze-
nie zaleznosci pomiedzy stanem zdrowia a ptcia, wyksztatceniem, wystepo-
waniem probleméw finansowych, sytuacja pracy przy dolaczeniu zmiennej
pokolenie srodkowe w dwoch momentach pomiarowych (2003, 2008). Przy
wykorzystaniu analizy korelacji dla oceny stanu zdrowia i przynaleznosci
do srodkowego pokolenia (tabela 5) mozna zaobserwowaé, ze w 2003 roku
mieliémy do czynienia z bardzo staba, ale istotna statystycznie korelacja.
Gdy dla poréwnania w roku 2008 zwigzek miedzy tymi zmiennymi jest juz
ponizej dopuszczalnej, branej pod uwage istotnosci statystycznej. Podobna
sytuacja wystepuje w przypadku plci respondentéw. Wplyw wystepowania
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Tabela 4

Regresja logistyczna oceny stanu zdrowia na pteé¢, wyksztalcenie, problemy finansowe,
sytuacje pracy i przynaleznosé respondentéw do najstarszego analizowanego pokolenia
w podziale na trzy tury badania POLPAN (1998, 2003, 2008)

Zmienne niezalezne Zmienna zalezna

— ocena stanu zdrowia
Model 1998 B SE | Exp(B)
Pte¢ 0,398 | 0,165 1,487*
Wyksztalcenie 0,350 | 0,258 1,420*
Problemy finansowe -1,241 | 0,220 | 0,289**
Sytuacja pracy 0,618 | 0,163 | 1,856**
Pokolenie najstarsze (21-25) 0,846 | 0,449 | 2,330%*
Stata 1,705 | 0,230 | 5,501**
Model 2003 B SE | Exp(B)
Ptlec¢ -0,110 | 0,167 0,896
Wyksztalcenie 0,401 | 0,248 1,494%*
Problemy finansowe -0,683 | 0,193 | 0,505%*
Sytuacja pracy 0,526 | 0,169 | 1,692%*
Pokolenie najstarsze (26-30) 0,441 | 0,350 1,555
Stata 0,890 | 0,210 | 2,435**
Model 2008 B SE | Exp(B)
Ple¢ 0,112 | 0,115 | 1,119
Wyksztalcenie 0,586 | 0,227 | 1,796**
Problemy finansowe -0,482 | 0,157 | 0,618**
Sytuacja pracy 0,507 | 0,158 | 1,660%*
Pokolenie najstarsze (31-35) 0,446 | 0,383 1,561
Stata 0,314 | 0,158 1,369*

* p<0.10
* p<0.01

problemo6w finansowych, sytuacji pracy oraz wyksztalcenia respondentéw na
ich ocene stanu zdrowia jest zblizony — korelacja bardzo slaba, ale istotna.
W roku 2008 uwidacznia sie nieznaczny wzrost zwiazku pomiedzy omawia-
nymi zmiennymi a oceng stanu zdrowia respondentow.

Wtlaczenie, przy wykorzystaniu regresji logistycznej, do modelu wyja-
$niajacego sposob, w jaki respondenci oceniaja swoj stan zdrowia zmiennej
przynalezno$é¢ do srodkowego pokolenia pozwoli na potwierdzenia rezulta-
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Tabela 5

Analiza korelacji pomiedzy ocena stanu zdrowia a plcia, wyksztalceniem, problemami
finansowymi, sytuacja, pracy i przynaleznoscig respondentéw do srodkowego
analizowanego pokolenia w podziale na dwie tury badania POLPAN (2003, 2008)

Zmienne Ocena stanu zdrowia
2003 2008
Pte¢ 0,050* 0,060
Wyksztalcenie 0,119** 0,159**
Problemy finansowe 0,149** 0,163**
Sytuacja pracy 0,149%* 0,159**
Pokolenie srodkowe (0,069%*%) @ | (0,040)"
" p<0.10
 p<0.01

¢ — pokolenie srodkowe (21-25)
®  — pokolenie érodkowe (26-30)

tow uzyskanych dla zmiennej pokolenie najstarsze (tabela 6). W przypadku
zmiennych wtaczonych do modelu w 2003 roku to wtasnie przynalezno$é¢ do
pokolenia srodkowego najbardziej zwicksza szanse pozytywnej oceny stanu
zdrowia przez respondentéw. W 2003 roku przynaleznosé¢ do srodkowego
pokolenia (21-25) zwicksza nieco ponad pieciokrotnie prawdopodobienstwo
zadeklarowania przez badanych, iz ich zdaniem stan ich zdrowia jest lepszy
od wiekszosci 0os6b w podobnym wieku. Posiadanie statego zatrudnienie tak-
ze pozytywnie wplywa na ocene stanu zdrowia — nieco ponad dwukrotnie.
W przypadku wyksztalcenia mozna moéwié¢ o tym, ze wraz z posiadaniem
jego wyzszego poziomu szansa na pozytywna ocene stanu zdrowia wzrasta
o 1,513.

Analiza wplywu zmiennych wlaczonych do modelu w 2008 roku, po-
dobnie jak w przypadku modelu z pokoleniem najstarszym pokazuje, ze
zwiazki pomiedzy przynaleznoscia do pokolenia $§rodkowego, plcig respon-
dentéw a ich ocena stanu zdrowia sa nieistotne statystycznie. Zwieksza sie
w poréwnaniu z 2003 rokiem wptyw poziomu wyksztatcenia respondentow.
Prawie dwukrotnie wicksza szanse na pozytywna ocene stanu zdrowia ma-
ja respondenci, ktorzy ukoriczyli studia wyzsze. Z drugiej strony, zmniejsza
sie znaczenie sytuacji pracy, cho¢ nadal jej posiadanie zwigksza prawdo-
podobienstwo stwierdzenie respondentéw, ze ich stan zdrowia jest lepszy
od wiekszosci os6b w podobnym wieku o 1,654. Ponownie uzyskane wyniki
potwierdzaja stabszy, cho¢ istotny wplyw wystepowania w gospodarstwie
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domowym badanych probleméw finansowych na wartosci, jakie przyjmuje
zmienna niezalezna.

Tabela 6

Regresja logistyczna oceny stanu zdrowia na pleé¢, wyksztalcenie, problemy finansowe,
sytuacje pracy i przynaleznosé respondentéw do srodkowego analizowanego pokolenia
w podziale na dwie tury badania POLPAN (2003, 2008)

Zmienne niezalezne Zmienna zalezna
— ocena stanu zdrowia

Model 2003 B SE | Exp(B)
Plec 0,002 | 0,156 | 1,104*
Wyksztatcenie 0,211 | 0,220 1,513*
Problemy finansowe -0,643 | 0,179 | 0,155%*
Sytuacja pracy 0,441 | 0,157 | 2,059%*
Pokolenie srodkowe (21-25) 0,291 | 0,239 | 5,068**
Stata 0,907 | 0,200 | 15,890**
Model 2008° B SE | Exp(B)
Ptlec 0,072 | 0,149 1,074
Wyksztalcenie 0,690 | 0,219 | 1,994%*
Problemy finansowe -0,477 | 0,151 | 0,621**
Sytuacja pracy 0,489 | 0,153 | 1,645**
Pokolenie srodkowe (26-30) 0,048 | 0,295 0,954
Stata 0,340 | 0,155 1,405*

* p<0.10

* p<0.01

Ostatnie poddane weryfikacji zaleznosci dotycza zwiazku pomiedzy
wczesniej analizowanym zmiennymi przy dodaniu zmiennej pokolenie naj-
mlodsze (21-25) a ocena stanu zdrowia respondentéw w 2008 roku (tabe-
la 7). Przynaleznos¢ do najmlodszego pokolenia, podobnie jak pte¢ bada-
nych bardzo stabo, cho¢ istotnie wpltywa na ocene stanu zdrowia. Trzy po-
zostale zmienne — wystepowanie probleméw finansowych, sytuacja pracy
i poziom wyksztalcenia koreluja z ocena stanu zdrowia na bardzo zblizo-
nym poziomie. Jednak nadal sa to bardzo stabe korelacje.

Model regresji logistycznej (tabela 8), w ktorego sklad weszly zmienne
z pomiaru w 2008 roku — pteé, wyksztalcenie, problemy finansowe, sytu-
acja pracy oraz zmienna uwzgledniajaca przynaleznos¢ do najmtodszego
pokolenia objetego analiza pokazuje, iz owa przynaleznosé pokoleniowa ma
znaczenie. Cho¢ w tym konkretnym zestawieniu to poziom wyksztalcenia
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Tabela 7

Analiza korelacji pomiedzy ocena stanu zdrowia a plcia, wyksztalceniem, problemami
finansowymi, sytuacja pracy i przynaleznoscia respondentéw do najmtodszego
analizowanego pokolenia (POLPAN 2008)

Zmienne Ocena stanu zdrowia
2008

Pte¢ 0,057*
Wyksztalcenie 0,146%*
Problemy finansowe 0,173%*
Sytuacja pracy 0,173**
Pokolenie najmlodsze (0,066*)"

" p<0.10

 p<0.01

a

— pokolenie najmlodsze (21-25)

Tabela 8

Regresja logistyczna oceny stanu zdrowia na pteé, wyksztalcenie, problemy finansowe,
sytuacje pracy i przynaleznosé respondentéw do najmtodszego analizowanego pokolenia
(POLPAN 2008)

Zmienne niezalezne Zmienna zalezna
— ocena stanu zdrowia
Model 2008 B SE Beta
Plec¢ 0,035 | 0,114 1,036*
Wyksztalcenie 0,653 | 0,205 | 1,921%*
Problemy finansowe -0,527 | 0,141 | 0,591**
Sytuacja pracy 0,552 | 0,141 | 1,738%**
Pokolenie najmlodsze (21-26) 0,335 | 0,204 1,427*
Stata 0,361 | 0,148 1,435%*
" p<0.10
 p<0.01

i sytuacja pracy badanych w wiekszym stopniu zwickszaja szanse na po-
jawienie sie pozytywnej oceny stanu zdrowia. W przypadku wyksztaltcenia
ukorniczenie studiow wyzszych zwicksza takie prawdopodobienistwo prawie
dwukrotnie. Posiadanie statej pracy zwicksza szanse na dokonanie pozy-
tywnej oceny swojego stanu zdrowia o 1,738. Dodatkowo, po raz kolejny
ple¢ respondentéw réznicuje szanse na pojawienie sie stwierdzenia, ze stan
zdrowia respondenta jest lepszy niz wiekszosci os6b w podobnym wieku.
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Wystepowanie w gospodarstwie domowym respondenta problemoéw finanso-
wych jest znacznie mniej istotne.

Konkluzje

Przeprowadzone powyzej analizy umozliwiaja zweryfikowanie hipotez, kto-
re zostaly przedstawione w poczatkowych czeSciach rozwazan. Czlonkowie
najstarszego pokolenia, ktére zostalo objete szczegbltowa analiza na prze-
strzeni dziesieciu lat nie zmienili w sposéb znaczacy opinii na temat stanu
swojego zdrowia. Interesujacy wydaje sie jednak nieznaczny wzrost pozy-
tywnych ocen stanu zdrowia w 2003 roku i pdzniejszy ich spadek w 2008
roku. By¢ moze okres, w ktorym zostaly zarejestrowane opinie badanych
jest okresem zbyt krétkim, aby mozna bylto zaobserwowaé gwaltowne prze-
miany. Dane, ktore zostang zebrane w kolejnej turze POLPAN pokaza, czy
bedziemy mieli do czynienia z ponownym spadkiem deklaracji oceniajacych
stan zdrowia respondentéw jako lepszy od wickszo$ci os6b w tym samym
wieku.

Poréwnujac oceny stanu zdrowia dla trzech pokolen w momentach,
w ktorych ich czltonkowie znajdowali sie w przedziale wiekowym 21-25 lat
nie mozna stwierdzié¢ istotnych réznic pomiedzy rozktadem udzielanych od-
powiedzi. Jedynie najmlodsze pokolenie, zrekrutowane w 2008 roku nieco
gorzej ocenia swoj stan zdrowia. Pomiar dokonany w 2008 roku jest przy tym
pomiarem, podczas trwania ktorego respondenci bez wzgledu na grupe wie-
kowa najgorzej ocenili swoj stan zdrowia, w odréznieniu od roku 2003, ktory
przynidst najbardziej korzystne oceny. Byé moze wraz z kolejnymi pomia-
rami okaze sie, ze nowo rekrutowani respondenci coraz gorzej beda oceniali
swoj stan zdrowia. Jezeli przyjrzymy sie konkretnym kohortom wiekowym,
to bez wzgledu na rok pomiaru najkorzystniej swoj stan zdrowia oceniaja
osoby, ktore znajduja sie¢ w przedziale wiekowym 31-35 lat. Z kolei najgor-
szym okresem dla pozytywnych ocen stanu zdrowia jest okres 26-30 lat.
Takie wyniki moga swiadczyé o odmiennosci sytuacji respondentéw w tych
przedziatach wiekowych.

Proby przeanalizowania sity zaleznosci pomiedzy ocena stanu zdrowia
a przynaleznoscia pokoleniows respondentéw pokazaly, ze jedynie w przy-
padku respondentéw w przedziale wiekowym 21-25 lat mozna zaobserwo-
wacl istotny zwiazek pomiedzy tymi zmiennymi. Z taka sytuacja mamy do
czynienia w przypadku trzech analizowanych grup (pokolenie najstarsze —
1988, pokolenie srodkowe — 2003, pokolenie najmtodsze — 2008). Dla naj-
starszego 1 $redniego pokolenia jest to takze zmienna, ktéra w najwickszy
spos6b wplywa na szanse pozytywnej oceny stanu zdrowia przez badanych.
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W przypadku kolejnych przedzialow wiekowych (pokolenie najstarsze — 26-
30 i 31-35; pokolenie srodkowe — 26-30) przynaleznosé pokoleniowa traci na
znaczeniu, w modelu regresji logistycznej staje sie nieistotna statystycznie.
Podobna sytuacje mozna zaobserwowaé¢ w przypadku plci respondentow.
Tylko gdy trzy analizowane pokolenia byty nowo rekrutowanymi pokolenia-
mi POLPAN (21-25 lat), zmienna ta byla istotna statystycznie dla oceny
stanu zdrowia.

Zmienne, ktore okreslaja pozycje spoteczng jednostek — wyksztalcenie,
sytuacja pracy i wystepowanie w gospodarstwie respondenta problemow fi-
nansowych — okazaly sie w kazdym analizowanym przypadku istotnie wpty-
waé na deklaracje badanych odno$nie ich stanu zdrowia. Fakt posiadania
zatrudnienia najsilniej wptywa na wzrost prawdopodobienistwa pozytywnej
oceny stanu zdrowia przez najmtodsze kategorie respondentéw, bez wzgle-
du na ich przynalezno$é¢ pokoleniowa. Wraz z uplywem czasu nieznacznie
traci na znaczeniu na korzys¢ posiadanego poziomu wyksztalcenia. Intere-
sujacy wydaje sie fakt znacznie stabszej relacji pomiedzy stanem zdrowia
a wystepowaniem w gospodarstwie domowym respondenta probleméw fi-
nansowych. Jednak za kazdym razem zmienna ta w istotny statystycznie
spos6b warunkuje ocene stanu zdrowia.

Udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy istnieja pokoleniowe uwarunko-
wania oceny stanu zdrowia nie jest zatem proste. Ocena stanu zdrowia zwia-
zana jest raczej z wiekiem respondentéw niz z ich przynaleznoscia pokole-
niowa. Dzieje sie tak pomimo faktu, iz sposéb zadawania pytania o stan
zdrowia powinien eliminowaé¢ problem wieku. Jednak paradoksalnie prosba
o poréwnanie swojego stanu zdrowia ze stanem zdrowia oséb w podob-
nym wieku wtasnie zwicksza efekt wieku. Istotny wydaje si¢ takze moment,
w ktorym byl dokonywany pomiar. Kolejne pomiary powinny pokazaé, czy
zaobserwowane tendencje utrzymaja sie.
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Katarzyna Walentynowicz-Moryl

Generational Determinants of Health Assessment in the Light of Panel
Studies

Abstract

In the article, the author examines the transformation of the health status of three
separate age categories, using the data collected during the last three editions of Polish
Panel Survey POLPAN which took place in 1998, 2003 and 2008. A subjective assessment
of respondents is the indicator of their health status. The respondents answered the
question: How, in general, do you asses your health status compared to the state of
health of most people in your age? A ten-year-perspective and three surveys allow to
analyse health assessment of the respondents, who in 1998 were among the youngest
cohorts covered by the study (generation of 21-25-year-olds). Additionally, it is possible
to compare the distribution of these variables for three successive generations surveyed
by POLPAN. In the course of analysis the author also tries to answer the question
whether one can speak of generational conditioning of health assessment. Or, rather,
social factors that influence the location of the individual in the social structure affect
the assessment? Using regression models and logistic regression, the author compares
the strength of the relationship between the assessment of health status of respondents
and their generational membership, and evaluation of health status and such variables
as sex, education, employment situation, financial problems present in the household of
the respondents.





