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Zwiazek pomiedzy pozycja spoleczno-ekonomiczng a stanem zdrowia jest dobrze
udokumentowany od dekad. Jednak, zaglebienie sie w szczegoly dotyczace tej
zalezno$ci szybko pozwala sie zorientowaé, ze dostepne dowody naukowe
(przynajmniej w kilku obszarach) ciggle pozostaja niejednoznaczne. Dotyczy to
cho¢by szacowania calkowitego ryzyka wystgpienia choréb sercowo-
naczyniowych, przy uwzglednieniu pozycji spoteczno-ekonomicznej sie obok cech
takich jak ci$nienie tetnicze, stezenie cholesterolu czy palenie papierosow. I
wlaénie w tym obszarze, nawet w najnowszych wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego [1] wskazuje sie, ze aby wykorzystywa¢ dane o
pozycji spoleczno-ekonomicznej do szacowania ryzyka tych choréb wymagana jest
wieksza liczba badan, zwlaszcza z regiondéw gdzie to ryzyko jest wysokie.

Warunki spoleczno-ekonomiczne (w przeciwienstwie do wielu innych czynnikow
ryzyka, ktére musimy niejako naby¢) oddzialuja na nas od urodzenia. Tymczasem
w analizach dotyczacych zdrowia, bardzo czesto koncentrujemy sie na efekcie
koncowym, czyli tym, ze gorszy stan zdrowia obserwowany jest u os6b o nizszej
pozycji spotecznej. Relatywnie rzadko natomiast poruszana jest kwestia tzw.
wertykalnej mobilno$ci spolecznej, czyli zjawiska polegajacego na zmianie statusu
spolecznego w ciggu zycia. Czy fakt, ze kto§ doSwiadczyl awansu spolecznego moze
korzystnie wplywa¢ na jego zdrowie? Albo odwrotnie, czy obnizenie pozycji
spolecznej bedzie zwigzane ze zwiekszeniem ryzyka zachorowania? Te pytania
pozostaja ciggle czeSciowo otwarte.

Tymczasem mieszkajac w regionie Europy Srodkowej, zyjemy w miejscu, ktore
stanowi wrecz idealne i unikalne miejsce do badan w tym zakresie. Glebokie
zmiany spoleczno-ekonomiczne, ktére mialy miejsce w krajach naszego regionu
tuz po transformacji ustrojowej przyczynily sie do tego, ze bardzo duzo oséb
doswiadczylo owej wertykalnej mobilnosSci spolecznej. Mozna nawet powiedzie¢,
ze zmiany pozycji spolecznej do$wiadczyla znaczna cze$¢ populacji: zaréwno
awansujac jak i ubozejac. Co ciekawe, w tym samym okresie zaobserwowano
istotne zmiany umieralno$ci z powodu chor6ob ukladu krazenia. W 1992 roku
doszlo do odwrdcenia trendu umieralnosci i od tamtego czasu umieralno$é ta
systematycznie sie obniza.

Dodatkowa kwestia utrudniajaca interpretacje badan dotyczacych pozycji
spoleczno-ekonomicznej jest czasem wystepujacy brak poréwnywalnosci
uzyskanych wynikow. Nie ma, bowiem, wypracowanego jednego narzedzia do
oceny pozycji spolecznej w badaniach. R6zne mierniki sa stosowane przez réznych
autoréw. NajczeSciej uwzglednia sie w nich takie cechy jak: wyksztalcenie, dochod
lub np. dzielnice zamieszkania. Sposéb pomiaru czesto zalezy od miejsca gdzie
prowadzone sa badania. W réznych spolecznosciach rézne cechy moga mieé
wieksze lub mniejsze znaczenie dla calkowitej oceny pozycji spoteczno-
ekonomicznej. Sa spoleczenstwa, w ktéorych podzial na warstwy czy Kklasy



spoleczne jest jednoznaczny i utrwalony. W spoleczenstwach Europy Centralnej
ten podzial cho¢ zarysowuje sie coraz wyrazniej, dalej nie jest w pemi
jednoznaczny, bo dalej np. ani niskie zarobki ani konkretna dzielnica
zamieszkania nie daja jasnej klasyfikacji do grupy o niskiej pozycji spoleczne;.

Majac to na uwadze nasz zespot badaczy z Katedry Epidemiologii i Badan
Populacyjnych przeprowadzil analize, ktorej celem bylo okreslenie zalezno$ci
pomiedzy:

« pozycja socjoekonomiczng w dziecinstwie
« pozycja socjoekonomiczng w dorostosci
e zmiang pozycji spolecznej w ciggu zycia

a umieralnoscia i zapadalno$cig na choroby ukladu krazenia. Szczegblna uwage
zwrbécono na ocene pozycji socjoekonomicznej, ktéora miala byc¢ jak
najdokladniejsza i uwzglednia¢ wielowymiarowos$¢ tej charakterystyki.

Wykorzystaliémy dane zebrane od ponad 10 000 uczestnikow badania, ktorzy
odpowiedzieli i na pytania, ktére opisywaly ich pozycje spoleczng w dziecinstwie,
takie jak: wyksztalcenie ojca, wyksztalcenie matki a takze udogodnienia dostepne
w gospodarstwie domowym w okresie gdy mieli 10 lat. Nastepnie, zebrano
informacje o cechach, ktore opisywaly pozycje spoleczno-ekonomiczng badanych
w zyciu dorostym: zdobyte wyksztalcenie, pozycja zawodowa, dostepnos$¢ do débr
luksusowych w codziennym zyciu, sytuacja finansowa. Na podstawie tych
informacji uczestnikow podzielono na 3 grupy osob o niskiej, Sredniej i wysokiej
pozycji spoleczno-ekonomicznej osobno w dziecinstwie i w dorostos$ci. Nastepnie
utworzono kategorie zmiany pozycji spolecznej w ciggu zycia, ktore opisywaly
mobilno$¢ spoleczna badanych.

Uczestnikéw badania obserwowano przez 10 lat i w tym czasie odnotowywano
informacje o zachorowaniach na choroby sercowo-naczyniowe oraz zbierano
informacje o zgonach z powodu choréb ukladu krazenia u badanych os6b.

Wyniki wskazywaly, ze w dziecinstwie okolo ¥4 badanych miala wysoka pozycje
spoleczna, a po ok. 36% mialo $rednia i niska pozycje spoleczng. W tym okresie
nie stwierdzono istotnych r6znic w pomiedzy mezczyznami i kobietami. W
dorostosci, blisko potlowa badanych miala wysoka pozycje spoleczna, 24% mialo
pozycje Srednig a 27% — niska. W doroslosci uwydatnily sie tez istotne réznice
pomiedzy plciami, na korzy$¢ mezczyzn. Tzn. wérdd osdb o wysokiej pozycji byla
wyrazna przewaga mezczyzn, natomiast w grupie o niskiej pozycji spolecznej
silniej reprezentowane byly kobiety.

Obserwacje dotyczace zwigzku pomiedzy zmiang pozycji spoleczno-ekonomiczne;j
w ciggu zycia, a umieralnos$cia z powodu chorob ukladu krazenia sg jeszcze
ciekawsze. Zalezno$ci — cho¢ w zasadzie mialy ten sam kierunek — manifestowaly
sie nieco odmiennie u kobiet i u mezczyzn. W poréwnaniu do mezczyzn, ktorzy
przez cale zycie mieli niska pozycje, zaréwno ci, ktorzy doswiadczyli awansu jak i
ci, ktorzy cale zycie zajmowali wysoka pozycje mieli 0 50% mniejsze ryzyko zgonu
z powodu chorob ukladu krazenia. U kobiet, natomiast, uczestniczki, ktore
doswiadczyly obnizenia pozycji spoleczno-ekonomicznej, mialy cztery razy
wieksze ryzyko zgonu z powodu choréb ukladu krazenia do tych, ktore przez cale



zycie mialy niska pozycje. Co ciekawe, u kobiet nie zaobserwowano ochronnego
efektu ani stale wysokiej pozycji spolecznej ani awansu spolecznego.

W naszym badaniu sprawdziliSmy tez jak skuteczny w przewidywaniu ryzyka
zgonu jest utworzony w tym badaniu wielowymiarowy miernik do oceny pozycji
socjoekonomicznej, zestawiajac go z najprostsza i czesto uzywang miara pozycji
socjoekonomicznej czyli wyksztalceniem. Okazalo sie, ze w wielkomiejskiej
populacji polskiej ta wielowymiarowa miara jest tylko nieznacznie lepsza od
wykorzystania danych o samym wyksztalceniu. Zatem wydaje sie, ze w duzych
badaniach gdzie nie s3a dostepne szczegblowe informacje dotyczace pozycji
spoleczno-ekonomicznej, wykorzystanie szeroko dostepnych danych o
wyksztalceniu moze by¢ uzasadnione.

Nasze badanie stanowi wazny krok w peliejszym zrozumieniu
socjoekonomicznych determinantéw zdrowia. W istotny sposob moze wspomoc
zarowno procesy indywidualnej oceny ryzyka wystapienia chorob sercowo-
naczyniowych, ale zawiera tez istotne przestanki w konstruowaniu polityk zdrowia
publicznego, jak i polityk gospodarczych. Jako, ze awans spoleczny przynosié
moze znaczace zmniejszenie ryzyka zdrowotnego tym istotniejsze jest zapewnienie
sprawnego funkcjonowania tzw. windy awansu spolecznego — windy, ktora
wg raportow OECD, ulegla zepsuciu wraz z rosngcymi nieroéwno$ciami
dochodowymi i majatkowymi.
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