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BIRUTA SKRETOWICZ, JERZY BYLINA
Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki w Lublinie

ZDROWOTNE ASPEKTY PROCESU ROZRODCZOSCI

KOBIET WIEJSKICH W SWIETLE ANALIZY SCIEZKI

(NA PODSTAWIE MATERIALOW OGOLNOPOLSKIEGO
BADANIA REPREZENTACYJINEGO 1990)

1. Wprowadzenie

Podejmowane w Polsce proby ustalenia zwigzkéw miedzy przebiegiem
procesu rozrodczosci, a stanem zdrowia uczestniczacych w tym procesie
kobiet byty, jak dotad, niezbyt liczne. Wykorzystywaty nierzadko materiaty
wtorne lub miaty charakter kazuistycznyl [1, 3, 4, 7, 8, 11, 23, 13, 21, 22,
23, 24].

Na wstepie zatem kilka informacji o wiasnych przedsiewzieciach bada-
wczych majacych na celu identyfikacje zdrowotnych determinant rozrod-
czosci. Pierwszg prébe w tym kierunku podjeliSmy u progu lat 80. reali-
zujac2 badanie ankietowe uwarunkowan dzietnosci kobiet w $rodowisku
wiejskim (na ogo6lnopolskiej probie liczacej 3092 osoby). Rezultaty bada-
nia - w tym przedmiocie - zostaty przedstawione w raportach i pub-
likacjach, a nastepnie zaprezentowane w formie modeli $ciezkowych
w pracy [19]. Gtowny nacisk zostal tu potozony na zdrowotne uwarun-
kowania kategorii dzietnosci dotychczasowej i jeszcze pozadanej. Do dete-
rminant zdrowotnych zaliczono: przebyte choroby, zabiegi, operacje; $re-
dni stopiert nasilenia patologii w przebiegu wszystkich dotychczasowych
cigz u danej kobiety; wystgpienie ciezkiej patologii w przebiegu co naj-
mniej jednej cigzy; wystgpienie porodu powiktanego; frakcje poronien
w 0go0lnej liczbie urodzen; fakt zgonu dziecka zywo urodzonego oraz
samoocene stanu zdrowia. Z uwagi na demo-spoteczny charakter ankiety,
zestaw zmiennych ,zdrowotnych” byl w tym badaniu z koniecznosci
bardzo skromny.

1 Szerzej na ten temat poréwnaj B. Skretowicz, Prokreacja a zdrowie - stan badan,
..Wiadomosci Statystyczne” 1993, nr 10, GUS, s. 11
2 W ramach Problemu Weztowego 11.5.
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Podejmujac w latach 1982-1985 badania przemian modelu ptodnosci
kobiet wiejskich3, zaplanowaliSmy przebadanie zdrowotnych aspektow pro-
cesu rozrodczosci w znacznie szerszym zakresie. Zadanie to miato zosta
wykonane przy rownoczesnym wykorzystaniu zawartosci kwestionariuszy
specyficznych dla badania ptodnosci oraz dokumentacji lekarskiej i so-
cjomedycznej wypetnianej u tych samych o0s6b na potrzeby tematu re-
alizowanego w ramach problemu resortowego MZiOS4. Ze wzgledéw fi-
nansowych zespét koordynujagcy z ramienia MZiOS terenowe badania
stanu zdrowia ograniczyt badane populacje do niewielkich liczebnie préb
losowych. W prébach tych reprezentacja kobiet nie byla wystarczajgca
do rozwigzania postawionego problemu (kwestionariuszem rozrodczosci
przebadano 902 kobiety, a dokumentacje lekarskg wypetniono zaledwie
dla 298).

Z chwilg jednak zatwierdzenia przez MZiOS projektu og6lnopolskich
reprezentacyjnych badan uwarunkowan stanu zdrowia ludnosci wiejskiej
pojawita sie ponownie taka szansa. Realizacje tych badan zlecono In-
stytutowi Medycyny Wsi w Lublinie. Réwnolegle koordynatorzy CPBR-
09 zlecili temu samemu zespotowi ponowne przeprowadzenie badania
zachowan prokreacyjnych kobiet wiejskich. Powstata wiec, tym razem,
realna mozliwo$¢ réwnoczesnego przebadania subpopulacji dorostych ko-
biet mieszkanek wsi zarowno za pomocg kwestionariusza dotyczgcego
problematyki rozrodczosci, jak i narzedzi badawczych przewidzianych
dla realizacji celow badania stanu zdrowia (badania tego typu sa, jak
wiadomo, przedsiewzieciem wymagajacym ogromnego wysitku organiza-
cyjnego i akceptacji ze strony badanych, a ponadto niezwykle koszto-
wnym i tylko kilku réwnoczesnych sponsordw mogto ,udzwigng¢” ich
ciezar) [25].

2. Materiat

W toku przeprowadzonego badania reprezentacyjnego kiedykolwiek
zameznych kobiet, mieszkanek wsi, w wieku 20—64 lata - stowarzyszonego
z prowadzonymi réwnolegle badaniami stanu zdrowia - pozyskano 3171
dokumentéow zwanych ,Kwestionariuszem dla Kobiet”. W skiad kwes-
tionariusza wchodzito szes¢ dziatéw szczegotowych, wsréd nich podstawowe
znaczenie dla toku naszych dalszych rozwazan mialy dane zawarte w dziale:

3 W ramach kolejnego, koordynowanego przez SGPiS, problemu ,,Ksztattowanie proceséw
demograficznych a rozw6j spoteczno-gospodarczy Polski”.
4 ,Ksztattowanie warunkéw zdrowotnych dla profilaktyki masowych choréb cywilizacyjnych”-
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,Historia cigz, porodéw i potogoéw” oraz w dziale ,,Zapobieganie i przerywanie
cigzy” s

Na komplet narzedzi badawczych, towarzyszacych ,,Kwestionariuszowi
dla Kobiet”, ztozyly sie miedzy innymi: ,Karta Badan Srodowiskowych”,
»Karta Badan Lekarskich”, ,,Kwestionariusz Osobowosciowy” oraz , Kwes-
tionariusz dla Oséb Niepetnosprawnych”.

”Karta Badan Lekarskich” poza wywiadem dotyczacym przesztosci
chorobowej, zawierata pytania o natogi oraz schemat badania przedmiotowego,
ktére konczyto sie diagnozg (MKChUIPZ - rewizja IX). Kofcowym ,,produk-
tem” badan lekarskich byto przypisanie kazdej badanej osobie, okreSlonego
stopnia zdrowia na 12-stopniowej skali zdrowia, opracowanej w IMW
(stosowanej rowniez we wczesniejszych naszych badaniach).

3. Metoda

W prezentowanej pracy zastosowano metode analizy Sciezki. Jej zalety
dla rozwazania struktury zalezno$ci przyczynowych w okreslonym zbiorze
zmiennych podnosiliSmy juz znacznie wcze$niej [14]. W tym miejscu pare
stow przypomnienia.

5 Kwestionariusz dla Kobiet, zaopatrzony w kod identyfikacyjny, rozpoczynat sie serig
pytan o doktadne daty: urodzenia, zawarcia matzenstwa, ustania malzenstwa i zawarcia
ponownego zwigzku (jesli oba ostatnie fakty miaty miejsce). Nastepne pytania dotyczyty roku
wystgpienia pierwszej miesigczki, roku dokonania jakiegokolwiek zabiegu na narzadach
rodnych (sposréd wymienionych w kafeterii - jesli oczywiscie taki zabieg miat miejsce).
W tabeli Historia cigz, porodéw i potogéw dla kazdej ciazy przebytej przez ankietowang
zarezerwowano jeden wiersz. Osoba wypetniajgca tabele, poza kolejnym numerem ciazy,
odnotowywata sposéb i date jej zakonczenia (dla cigzy utraconej przynajmniej rok zdarzenia,
a dla cigzy aktualnej przypuszczalny termin porodu), przebyte przez kobiete w trakcie cigzy
dolegliwosci i patologie (sposréd wymienionych w wykazie). Dla cigz zakoficzonych urodzeniem
dziecka podawano informacje o przebiegu porodu i potogu, pte¢, wage, ocene stanu zdrowia
noworodka, dtugo$é okresu karmienia wylgcznie piersig i karmienia mieszanego (po wprowadzeniu
pokarmoéw uzupetniajacych), sposéb sprawowania opieki nad niemowleciem i dzieckiem, fakt
ewentualnego zgonu z podaniem wieku i przyczyny. Okresowi Narzcczenstwa i Matzenstwa
poswiecono w Kwestionariuszu odrebny, krétki rozdziat (dtugos¢ trwania, oceny, samodzielno$é
decyzji itp.). Pytania dotyczace Modelu Rodziny ogniskowaty sie na takich zagadnieniach jak:
najlepsza dla rodziny liczba dzieci (tzw. dzietno$¢ idealna) i preferowany model rodziny wiasnej
(dzietno$¢ oczekiwana) wraz z wyborem odpowiedniej motywacji z zalgczonego wykazu
(istniata réwniez mozliwo$¢ uzupetnienia przez podanie wypowiedzi wiasnej), liczba dzieci
przewidzianych do urodzenia w przysztosci (dzietno$¢ jeszcze pozadana). W dziale Kwestionariusza
Zapobieganie i Przerywanie Cigzy zamieszczone zostaly pytania na temat stosowania - kiedykol-
wiek w zyciu - ktérejs z wymienionych w kwestionariuszu metod ($rodkéw), okolicznosci
rozpoczecia stosowania antykoncepcji i antykoncepcji aktualnej. Dalsze pytania miaty na celu
poznanie opinii badanych kobiet na temat przerywania cigzy jako zabiegu (kategoria zobiek-
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Do budowy modeli i szacowania wartosci wspo6tczynnikéw Sciezkowych
mozna przystapi¢ z chwilg spetnienia kilku warunkéw. Jednym z nich jest
uporzagdkowanie dotychczasowych obserwacji i umiejscowienie zidentyfiko-
wanych wspdtzaleznosci w obrebie okreslonego ujecia teoretycznego. Wy-
korzystano w tym celu ramy ogo6lnego modelu konceptualnego opartego
na koncepcji cyklu zycia (przebiegu zycia) opracowanego i zastosowanego
do analizy zachowan prokreacyjnych kobiet wiejskich przez B. Skretowicz
[15, 19].

Postuzylismy sie podstawowa postacig analizy Sciezki dla danych stan-
daryzowanych6 [5, 6, 10]. SkorzystaliSmy przy tym z mozliwosci przedstawienia
modelu pelnego w takiej postaci, w ktorej wystepuje tylko jedna zmienna
egzogeniczna, natomiast wszystkie inne potraktowane zostalty jako en-
dogeniczne? [20].

W pracy przeanalizujemy wplyw cech charakteryzujgcych przebieg procesu
rozrodczosci na ogdlny stan zdrowia (oceniony obiektywnie) - model nr
1 i na jego samoocene - model 2. Dokonamy tego za pomocg zbioru
wyselekcjonowanych zmiennych. Na podstawie analizy zawarto$ci wykresow
i tabel, ktdre zostang dalej zademonstrowane, dokonamy weryfikacji szeregu
szczegOtowych hipotez. Rozwazymy mianowicie, czy, na ile i w jaki sposdb
na stan zdrowia badanych (kiedykolwiek zameznych kobiet) wptywaty
nastepujace, wyréznione w ogdélnym modelu konceptualnym, zmienne:

- wybrane symptomy postaw prokreacyjnych (fakt wystgpienia urodzenia
przedmatzenskiego, poczecia przedslubnego, wiek w chwili matzenstwa);

- dotychczasowy przebieg cigz i porodow (wystgpienie objaw6éw patologicz-
nych w przebiegu kazdej sposréd cigz o okreslonej kolejnosci, wystgpienie
niepowodzenia prokreacyjnego, operacje na narzgdach rodnych, patologie
porodu, potogu);

tywizowana) i stosunku do wiasnej nieplanowanej cigzy, gdyby taka =zaistniata (kategoria
subiektywna). O fakcie przerwania dazy respondentki informowaty w czesci dotyczacej historii ciaz.

6 Zatozenia sktadajace sie na nig sg nastepujace: 1. relacje miedzy zmiennymi wprowadzonymi
do modelu tworzg system rekursywny. Sa: przyczynowe, liniowe, addytywne, co oznacza, ze
model nie uwzglednia dwustronnych oddziatywan przyczynowych, ani bezposrednich, ani
realizowanych poprzez rozbudowane petle przyczynowych sprzezehn zwrotnych; 2. W celu
zapewnienia identyfikalno$ci systemu zaktada sig, ze zmienne resztowe nie sg skorelowane ze
sobg, ani ze zmiennymi poprzedzajgcymi je w modelu; 3. Skorelowanie zmiennych egzogenicznych
traktowane jest jako ,dane” nie spowodowane wspdlng przyczyna i pozostaje poza analiza;
4. Zmienne wiaczone do modelu sg mierzone na skali interwatowej (z wiaczeniem zmiennych
dychotomicznych i zdychotomizowanych). Wspoétczynnik S$ciezki - reprezentujacy wielko$é
efektu przyczynowego - staje sie tozsamy ze wspotczynnikiem wielokrotnej regresji liniowej
w jednym z réwnan uktadu (informuje o ile zmieni si¢ zmienna objasniana, gdy zmienna
niezalezna zmieni sie o jednostke, a obie zmienne bylyby wyrazone w formie wystandaryzowanej).

7W przypadku kilku zmiennych egzogenicznych wykonane obliczenia nie zmieniaja
warto$ci wspotczynnikéw Sciezkowych, a moga wzbogaci¢ analize dopuszczajagc mozliwo$é
istnienia dodatkowych wspétzaleznosci.
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- wybrane symptomy zachowan prokreacyjnych (liczba dzieci zywo
urodzonych, diugos¢ okresu rozrodczego, antykoncepcja).

Aby nie specyfikowa¢ zbioru hipotez badawczych odrebnie dla kazdego
modelu, wobec przyjetej w modelach $ciezkowych ogélnej zasady, iz zmienne
poprzedzajgce zmienng zalezng moga ja potencjalnie objasnia¢, zamieszczono
na poczatku zbiér zmiennych uwzglednionych ostatecznie w modelu numerycz-
nym (rezultat weryfikacji zmiennych objasniajagcych przy zastosowaniu
metody regresji krokowej i pogtebionej analizie merytorycznej i tzw. pracy
z modelem, tj. analizie serii modeli alternatywnych), nastepnie podano
numer modelu, jego nazwe i zalgczono wykresy.

Integralng czescig kazdego modelu $ciezki sg trzy tabele: A - zawierajgca
korelacje wielokrotne i wspotczynniki regresji dla wszystkich réwnan modelu;
B - ujmujaca wplywy bezposrednie, posrednie i taczne poszczegdlnych
zmiennych objasniajgcych; C - zawierajgca sumaryczne efekty dziatania
poszczegdlnych cech na zmienng zalezng.

Ze wzgledu na to, ze ramy tego opracowania nie pozwalajg na zalgczenie
wszystkich tabel, a tab. C jest najistotniejsza dla komentarza i dla for-
mutowania wnioskow, ograniczono sie do pokazania wylgcznie tej ostatniej
tabeli. Pozostate sg do wgladu u autoréw.

W obu modelach funkcje zmiennej kontrolnej - przy zachowaniu jej
funkcji objasniajacej - powierzyliSmy cesze: wyksztalcenie. Rozwazana
bowiem w modelach alternatywnych zmienna ,,wiek” przejmowata wiekszos¢
wptywow pozostatych zmiennych objasniajgcych, pozbawiajgc te ostatnie
wiasciwej wymowy. Jak sie zresztg pdzniej o tym przekonamy, dominujgca
w obu modelach cecha ,wyksztatcenie” zawiera w sobie skladowg wieku.
Przewidujgc jednak istotne réznice strukturalne zwigzane z komponentem
generacyjnym, w toku dalszych rozwazan, poza wykresem odnoszacym sie
do calej zbiorowosci, zamiesciliSmy ponadto wykresy odnoszgce sie do
trzech wyroznionych grup generacji: kobiet mtodszych (do 34 roku zycia),
w wieku Srednim (35-49 lat) i kobiet najstarszych (w wieku 50-64 lata).
bezwzgledne sg wieksze od 0,02. Wynika to z dw6ch powoddw. Po pierwsze,
przy rozwazanej przez nas liczebnosci préby, graniczna wielko$¢ istotnie
(p < 0,05) réznych od zera wsp6tczynnikéw regresji wynosi 0,025, co uprawnia
do ich rozwazania. Po drugie, uwidocznione wartosci sg czesto jedynie
elementami wiekszej catosci; sg komponentami wyréznionymi co do wartosci,
spos$rdd wielu innych zaistniatych zaleznosci. Efekty tgczne kombinacji kilku
komponent sg czesto wysoce istotne. Warto$¢ predykcyjna modeli nie jest
wysoka, jednak wazne jest okre$lenie skali tych zaleznosci w ujeciu wielo-
cechowym; jak wiadomo, stan zdrowia determinowany jest takze przez inne
czynniki zdrowotne, nie ujete w aktualnie rozwazanych modelach.



Zmienna

67

62

21

20

12

13

14

26

2

10

9

36

ogélny
0,2680
0,1616
0,0464
0,0226
0,2271
0,0516
0,0131
0,2261
0,0657
0,0847
0,0337

0,3667

Wplyw

bezposredni

0,1698
0,1299
0,0446
0,0080
0,0131
-0,0065
0,0221
-0,0967
0,0838
-0,0753
- 0,0069

- 0,2752

Tabela C

posredni

0,0982
0,0317
0,0018
0,0146
0,2140
0,0581
-0,0352
-0,1294
-0,0181
- 0,0094
0,0406

-0,0915

Zmienne objasniane:
51 - Ogoélny stan zdrowia,

29

Samoocena zdrowia.

Zmienne objasniajace:

36
9
10

2 -

32
26
14
13
12
20
21
62
67

Wyksztatcenie,

Urodzenie przedmatzenskie,
Poczecie przedslubne,

Wiek w chwili zawarcia matzenstwa,
Ro6znica wieku miedzy matzonkami,
Antykoncepcja kiedykolwiek,
Patologia ciazy,

Niepowodzenie prokreacyjne,
Dzieci zywo urodzone,

Poréd powiktany,

Potég powiktany,

Zabiegi na narzgdach rodnych,
Efektywny okres rozrodczy'.

Rys. 1. Model 1. Ogdlny stan zdrowia - kobiety ogétem



Zmienna

67

62

21

20

14

26

10

36

og6lny
0,0712
0,0474
0,0639
0,0184
0,0597
0,0442
0,0632
0,0330
- 0,0252
0,0261
-0,0354

- 0,0593

Wplyw
bezposredni
0,0742
0,0423
0,0548

- 0,0046
-0,0172

0,0121
0,0563
0,0308
0,0174
0,0281
-0,0613

-0,0584

©

Tabela C

posredni
- 0,0030
0,0051
0,0091
0,0230
0,0769
0,0321
0,0069
0,0022
- 0,0426
- 0,0020
0,0259

-0,0009

89

Zmienne objasniane:

51 -
29 -

Ogélny stan zdrowia,
Samoocena zdrowia.

Zmienne objasniajace:

36 -
9 -
10 -
2.
32 -
26 -
14 -
13 -
12 -
20 -
21 -
62 -
67 -

Wyksztatcenie,

Urodzenie przedmatzenskie,
Poczecie przedslubne,

Wiek w chwili zawarcia matzenstwa,
Réznica wieku miedzy matzonkami,
Antykoncepcja kiedykolwiek,
Patologia cigzy,

Niepowodzenie prokreacyjne,
Dzieci zywo urodzone,

Poréd powiktany,

Potég powiktany,

Zabiegi na narzadach rodnych,
Efektywny okres rozrodczy.

Rys. 2. Model 1. Ogélny stan zdrowia - kobiety w wieku 20-34 lat
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Tabela C
Wplyw Zmienne obja$niane:
Zmienna oa6in bezoodredni redni 51 - Ogolny stan zdrowia, Zmienna
Sl ezposrednt posrednt 29 - Samoocena zdrowia.
67 0,0623 0,0407 0,0216 Zmienne objasniajace: 67
62 0,0427 0,0323 0,0104 36 - Wyksztatcenie, s
: : ’ 9 - Urodzenie przedmatzeniskie, 62
21 0,0571 0,0306 0,0265 10 - Poczecie przedS$lubne, 2
2 - Wiek w chwili zawarcia malzenstwa,
20 0.1059 0.0919 00140 32 - Ro6znica wieku miedzy matzonkami, 20
12 0,0377 -0,0329 0,0706 26 - Antykoncepcja kiedykolwiek, 12
14 - Patologia ciazy,
B 00068 -0,0285 0,0353 13 - Niepowodzenie prokreacyijne, B
14 0,0813 0,0634 - 0,0179 12 - Dzieci zywo urodzone,
20 - Por6d powiktany,
26 - 0,0590 -0,0571 - 0,0019

21 - Potég powikiany,
2 - 0,0994 -0,0815 - 0,0179 62 - Zabiegi na narzgdach rodnych,
67 - Efektywny okres rozrodczy.

10 -0,0110 0,0111 - 0,0221
9 - 0,0461 -0,0426 - 0,0035
36 - 0,0784 -0,0571 -0,0213

Rys. 3. Model 1. Ogélny stan zdrowia - kobiety w wieku 35-49 lat
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Tabela C

Wplyw Zmienne objasniane:

51 - Ogo6lny stan zdrowia,
29 - Samoocena zdrowia.
0,0780 0,0557 0,0223 Zmienne objasniajace:

36 - Wyksztatcenie,

9 - Urodzenie przedmatzenskie,
0,0160 0,0124 0,0036 10 - Poczecie przedS$lubne,

2 - Wiek w chwili zawarcia matzenstwa,
32 - Réznica wieku miedzy matzonkami,
0,0735 0,0269 0,0466 26 - Antykoncepcja kiedykolwiek,

14 - Patologia dazy,

og6lny bezposredni posredni

0,1525 0,1554 - 0,0029

-0,0009 -0,0170 0,0161

0,0306 -0,0137 0,0443 . . .
13 - Niepowodzenie prokreacyjne,
0,0513 0,0515 - 0,0002 12 - Dzieci zywo urodzone,
20 - Pordd powiktany,
-0,0211 -0,0098 -0,0113

21 - Potég powiktany,
-0,0460 -0,0421 - 0,0039 62 - Zabiegi na narzadach rodnych,

67 - Efektywny okres rozrodczy.

0,0283 -0,0264 0,0547 ywny y
0,0663 0,0784 -0,0121
- 0,0596 - 0,0502 - 0,0094

Rys. 4. Model 1 Ogo6lny stan zdrowia - kobiety w wieku 50-64 lat



MODEL 1

W modelu 1, w ktérym stan zdrowia kobiet wyrazony zostal w spo-
s6b zobiektywizowany8 wplyw ogolny wyksztatcenia (r = —0,37) rozkia-
da sie na efekt bezposredni (-0,28) i efekty posrednie. Te ostatnie do-
konujg sie gtownie za posrednictwem dwu Sciezek, widocznych na wy-
kresie, odnoszacym sie do populacji ogotem: jednej - wiodacej przez
»praktyke antykoncepcji” (-0,03), drugiej - przez ,dzietno$¢ dotych-
czasowy” (0,04), a takze przez wiekszo$¢ pozostatych zmiennych (na po-
ziomie nizszym jednak od przyjetego poziomu istotnosci, stad mozna je
jedynie odczyta¢ z nie zamieszczonej w tym opracowaniu tabeli B). In-
nymi stowy, osoby legitymujgce sie wyzszym poziomem wyksztatcenia (na
0g6t milodsze) odznaczaty sie lepszym stanem zdrowia w poréwnaniu
z gorzej wyksztatconymi (starszymi). Sciezka posrednia przez ,dzietno$é
dotychczasowg” informuje ponadto, iz cze$¢ tego pozytywnego wplywu
byla zwigzana z mniejsza aktywnoS$cig rozrodczg i krotszym okresem
macierzynstwa.

Wystgpienie ,,urodzenia przedmatzenskiego” (ktérego stabe oddziatywanie
posrednie obserwujemy na wykresie odnoszacym sie do catej zbiorowosci),
jak i fakt zaistnienia ,poczecia przed$lubnego”, wykazujacy silniejsze
oddziatywanie bezposrednie, pogarszaly sytuacje zdrowotng kobiet.

Na tym samym wykresie pOzniejszy wiek wstepowania w zwigzek mat-
zenski tgczy sie z nieco wiekszymi niedoborami zdrowia, jednak u czesci
kobiet matodzietnych (o krdtszym okresie rozrodczym) - wykazuje stabg
tendencje przeciwng (—0,02). Mozna by tu domniemywac istnienia row-
niez innego, niz tylko ten zatozony w modelu, kierunku zaleznosci. Wyda-
je sie bowiem prawdopodobne, ze gorszy wczesniejszy stan zdrowia pew-
nej czesci kobiet mdgt op6znia¢ zawarcie przez nie zwigzku malzenskiego
(w zastosowanej tu wersji modelu Sciezki nie ma moznosci uwzglednienia
sprzezen zwrotnych).

W S$wietle danych modelu 1 stosowanie kiedykolwiek w zyciu srodkéw
(sposobow) przeciwpoczeciowych obnizato pozycje kobiet na skali niedoboréw
zdrowia (wplyw ogélny tej zmiennej wyniést r= —0,23, widoczny na
wykresie wptyw bezposredni = —0,10). Konstatacja ta wymaga jednak
kilku stébw komentarza. Zmienna ,stosowanie antykoncepcji” na skutek
swej budowy (posta¢ zagregowana) posiada niejednoznaczng wymowe. We
wczesniejszym opracowaniu poswieconemu tej problematyce [17] wykazaliSmy»

8 Pozycje na 12-stopniowej skali zdrowia, ustalong przez naszego eksperta dla kazdej
kobiety, po doktadnej analizie petnej dokumentacji badawczej (w tym w szczeg6lnosci diagnozy
postawionej przez lekarza przeprowadzajacego badanie przedmiotowe i podmiotowe w terenie)-
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ze o stosowaniu antykoncepcji kiedykolwiek w zyciu poinformowato 2/3
badanych. Wsrdéd stosowanych przez pary matzenskie metod znajdowaty sie
zar6wno metody zawodne (stosunek przerywany, prezerwatywa) jak tez
metody efektywne (pigutka antykoncepcyjna, spirala domaciczna). Stosowanie
tych ostatnich wymaga, jak wiadomo, dobrego stanu zdrowia (dokonywaé
sie powinno pod kontrolg lekarza), pierwsze za$ sg, ze swej natury,
obcigzajagce zdrowotnie.

Wystgpienie ciezkiej patologii w przebiegu ktorejkolwiek z cigz przy-
czyniato sie nieznacznie do pogorszenia ogolnego stanu zdrowia. W tym
samym kierunku, troche silniej, dziatato pojawienie sie w historii macierzyn-
stwa niepowodzenia prokreacyjnego. Wplyw tej ostatniej zmiennej odbywat
sie gtownie w spos6b posredni przez uwidoczniong na wykresie ceche:
»zabiegi na narzadach rodnych” (0,03), a takze za pos$rednictwem niewido-
cznych, ale wyszczegdlnionych w tabeli B takich charakterystyk, jak:
wystgpienie powiktanego porodu czy powiktan potogu oraz wydtuzenia
okresu rozrodczego.

Obserwowany na wykresie wpltyw posredni - wiasnie poprzez diugosc¢
trwania okresu rozrodczego, kluczowej dla rozwazanego modelu zmiennej
tj. dotychczasowej liczby dzieci, wyniost 0,13. Pewne niewielkie komponenty
wptywu tej cechy na stan zdrowia przechodzg réwniez przez charakterystyki
porodu i potogu (mozemy je jednak odczytaé wylgcznie z tabeli B).
A zatem wraz ze wzrostem liczby potomstwa i wydluzaniem w czasie
procesu prokreacji stan zdrowia kobiet - wyrazony punktacjg na skali
zdrowia - pogarszat sie. Model ujawnit ponadto pewien niewielki bezposredni
negatywny wplyw pojawienia sie w historii potozniczej kobiet potogu
powiktanego (0,04) i znacznie wiekszy ( spowodowany przebyciem przez nie
operacji na narzgdach rodnych (0,13).

Przechodzac do analizy struktury trzech submodeli (dla wyréznionych
15-letnich grup generacji) warto na wstepie powréci¢ do wzmiankowanej,
zaobserwowanej na wykresie dla calej zbiorowosci, dos$¢ silnej korelacji
wyksztatcenia ze stanem zdrowia (—0,28). We wszystkich submodelach
cecha ta utracita swe znaczenie (wspotczynniki Sciezki okazaly sie ponad
czterokrotnie nizsze i niemal identyczne: po -0,06). Jak juz sygnalizowano,
mamy tu do czynienia z silng interakcja wieku i wyksztatcenia.

Jak w rozwazanych submodelach zachowywaly sie kolejne zmienne
objasniajgce? Charakteru bezposredniego nabrat efekt oddziatywania ,uro-
dzenia przedmatzenskiego” (najsilniej determinujgc zdrowie kobiet z naj-
miodszej i najstarszej grupy wieku), utracit na znaczeniu fakt wystgpienia
.poczecia przedslubnego”. Wyraznie wzrosto natomiast negatywne od-
dzialywanie ,ciezkiej patologii cigzy” (we wszystkich trzech submodelach
wptyw bezposredni na poziomie 0,06).



W submodelu opisujgcym stan zdrowia kobiet najmiodszych nie od-
notowano wplywu takich zmiennych, jak: ,wiek w chwili matzenstwa” czy
fakt ,wystapienia niepowodzenia prokreacyjnego”, a oddziatywanie ,,st0so-
wania antykoncepcji” okazato sie bardzo stabe.

W generacjach starszych, po 35. roku Zzycia, obserwujemy zmiane
- w stosunku do relacji uzyskanej w modelu dla zbiorowosci ogétem
- kierunku dziatania cechy ,wiek w chwili matzenstwa”. Wczesniejszy wiek
zamazpojscia taczy sie tu z gorszym stanem zdrowia (-0,08). Zdaje sie to
potwierdza¢ uczynione wcze$niej spostrzezenie o dwustronnej relacji pomiedzy
zmiennymi. W tej klasie wieku odnotowujemy znaczacy wplyw na stan
zdrowia przebiegu porodéw. Wystgpienie powikian w trakcie ktdrego$
z nich przyczyniato sie do przesuniecia pozycji matek w kierunku wyzszych
ubytkéw zdrowia.

W najstarszych generacjach oddziatywanie cechy: ,liczba operacji na
narzadach rodnych” wyraznie wzrosto (jej wptyw bezposredni wynosi 0,16).
Czastka tego wplywu jest zwigzana z faktem wystgpienia ,,niepowodzenia
prokreacyjnego”, pozostatg czes¢ mozna przypisywac nasilaniu sie z wiekiem
zmian inwolucyjnych (brak $ciezki posredniej - poprzez liczbe urodzen
- zdaje sie wskazywac raczej na procesy starzenia organizmu).
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Tabela C

Wplyw Zmienne objasniane:

51 - Ogdlny stan zdrowia,
29 - Samoocena zdrowia.
67 0,2297 0,1294 0,1003 Zmienne objasniajace:

36 - Wyksztatcenie,

9 - Urodzenie przedmatzenskie,
21 0,0798 0,0726 0,0072 10 - Poczecie przeds$lubne,

2 - Wiek w chwili zawarcia matzeristwa,
32 - Réznica wieku miedzy matzonkami,
12 0,1977 -0,0019 0,1996 26 - Antykoncepcja kiedykolwiek,

14 - Patologia cigzy,

13 - Niepowodzenie prokreacyjne,
14 - 0,0099 0,0313 - 0,0214 12 - Dzieci zywo urodzone,

20 - Por6d powikiany,

21 - Potég powiktany,

32 0,0793 0,0542 0,0251 62 - Zabiegi na narzadach rodnych,
67 - Efektywny okres rozrodczy.

Zmienna
og6lny bezposredni posredni

62 0,1246 0,0882 0,0364

20 0,0531 0,0307 0,0224

13 0,0724 0,0201 0,0523

26 -0,1511 -0,0259 -0,1254

2 0,0405 0,0699 - 0,0294
10 -0,0769 - 0,0854 0,0085
9 0,0558 0,0319 0,0239
36 - 0,3543 -0,2972 - 0,0571

Rys. 5. Model 2. Samoocena zdrowia - kobiety ogdtem
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Zmienna

67
62
21
20
12
13

14

0g6lny
0,0845
0,0571
0,0632
0,0860
0,0689
0,0634
- 0,0638
-0,0154
0,0121
- 0,0344
-0,0013
0,0007

- 0,0920

Rys. 6.

(9)

Wplyw
bezposredni
0,0832
0,0440
0,0425
0,0620

-0,0260
0,0229
0,0525
0,0175

- 0,0020
0,0152

-0,0172

-0,0118

- 0,0896

©

Tabela C

posredni
0,0013
0,0131
0,0207
0,0186
0,0949
0,0405
0,0113
-0,0021
0,0141
- 0,0496
0,0159
0,0125

- 0,0024

Zmienne objasniane:

51 -
29 -

Ogélny stan zdrowia,
Samoocena zdrowia.

Zmienne objasniajace:

36 -
9 -
10 -
2 -
32 -
26 -
14 -
13
12
20 -
21 -
62 -
67 -

Wyksztatcenie,

Urodzenie przedmatzenskie,
Poczecie przedslubne,

Wiek w chwili zawarcia matzenstwa,
Ré6znica wieku miedzy matzonkami,
Antykoncepcja kiedykolwiek,
Patologia cigzy,

Niepowodzenie prokreacyjne,
Dzieci zywo urodzone,

Porod powiktany,

Potég powiktany,

Zabiegi na narzgdach rodnych,
Efektywny okres rozrodczy.

Model 2. Samoocena zdrowia - kobiety w wieku 20-34 lat
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Tabela C

Wplyw Zmienne objasniane:

51 - Ogdlny stan zdrowia,
29 - Samoocena zdrowia.
67 0,0370 - 0,0596 0,0966 Zmienne objasniajace:

36 - Wyksztalcenie,

9 - Urodzenie przedmatzenskie,
pal 0,0662 0,0527 0,0135 10 - Poczecie przedS$lubne,

2 - Wiek w chwili zawarcia matzenstwa,
32 - Réznica wieku miedzy matzonkami,
12 0,0572 0,0369 0,0203 26 - Antykoncepcja kiedykolwiek,

14 - Patologia ciazy,

13 - Niepowodzenie prokreacyjne,

14 0,0755 0,0631 0,0124 12 - Dzieci zywo urodzone,

20 - Poréd powiktany,

21 - Potdg powiktany,

32 0,0881 0,0353 0,0528 62 - Zabiegi na narzadach rodnych,
67 - Efektywny okres rozrodczy.

Zmienna
ogélny bezposredni posredni

62 0,1017 0,0918 0,0099

20 0,0793 0,0538 0,0255

13 0,0482 0,0087 0,0395

26 - 0,0206 0,0135 -0,0341

2 -0,1037 - 0,0672 -0,0365
10 -0,0475 - 0,0708 0,0233
9 0,0060 0,0488 - 0,0428
36 -0,1730 -0,1635 - 0,0095

Rys. 7. Model 2. Samoocena zdrowia - kobiety w wieku 35-49 lat
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Zmienna

67
62
21
20
12
13
14
26

32

10

36

og6lny
0,0357
0,0561
0,1080
0,0699
0,0313
0,0566
0,0838
0,0320

0,0802

0,0330
0,0572
0,0790

-0,1075

Rys. 8. Model 2. Samoocena zdrowia

Tabela C
Wplyw
bezposredni posredni
0,0230 0,0127
0,0406 0,0155
0,0925 0,0155
0,0450 0,0249
-0,0320 0,0633
0,0215 0,0351
0,0678 0,0160
0,0444 - 0,0124
0,0740 0,0062
-0,0319 -0,0011
0,0132 0,0440
0,0720 0,0070
-0,1289 0,0214

Zmienne objasniane:

51 -
29 -

Ogélny stan zdrowia,
Samoocena zdrowia.

Zmienne objasniajace:

36 -
9 -
10 -
2_
32 -
26 -
14 -
13 -
12
20 -
21 -
62 -
67 -

Wyksztatcenie,

Urodzenie przedmatzenskie,
Poczecie przeds$lubne,

Wiek w chwili zawarcia matzenstwa,
Réznica wieku miedzy matzonkami,
Antykoncepcja kiedykolwiek,
Patologia dazy,

Niepowodzenie prokreacyjne,
Dzieci zywo urodzone,

Poréd powiktany,

Potdg powiktany,

Zabiegi na narzgdach rodnych,
Efektywny okres rozrodczy.

- kobiety w wieku 50-64 lat
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MODEL 2

Model 2 reprezentujagcy subiektywny aspekt zdrowia, podobnie jak
omoéwiony juz model 1 objasniajacy jego aspekt obiektywny, zawiera ten
sam zestaw zmiennych opisujgcych przebieg procesu rozrodczosci. Uzupet-
nilismy go jednak dodatkowo o ceche istotng zardwno dla przebiegu tego
procesu, jak i dla dokonywanej samooceny, wprowadzono mianowicie
zmienng ,réznica wieku miedzy matzonkami” (cecha ta nie ,zadziatala
w modelu 1).

Podobnie jak w modelu 1 dla calej zbiorowosci, tak i tu wyksztatcenie
przejmuje role wiodacg. Znakomita cze$¢ ogdlnego wplywu wyksztatcenia
odbywa sie w spos6b bezposredni (—0,30), a tylko niewielka - posrednio.
Te wplywy posrednie sg tak silnie rozproszone, ze dostrzegalny na wykresie
jest jedynie wptyw odbywajacy sie za posrednictwem liczby zywo urodzonych
dzieci. Potwierdza sie zatem prawidtowos$¢, zgodnie z ktérg osoby stabiej
wyksztatcone (starsze) gorzej oceniajg swe zdrowie w poréwnaniu z lepigj
wyksztatconymi (miodszymi). Odnotujmy ponadto, iz czes¢ sposrod nich
posiadajgca rownoczesnie wiekszg liczbe dzieci miata wyraznie gorsze
samopoczucie.

Jak zachowujag sie w modelu charakterystyki rozrodczosci? Okazuje sie,
iz tak odlegte wydarzenie, jakim byto wystapienie, u progu kariery macierzyn-
skiej, urodzenia przeds$lubnego oddziatywato w pewien sposéb na samoocene,
nieco ja obnizajgc (0,03). Podobng role odgrywa cecha: ,wiek w chwili
matzeAstwa” (0,07). Mozna by to interpretowaé w nastepujacy sposoéb:
wyraznie zwiekszony zakres obowigzkéw natozony na kobiete - przez
pojawienie sie urodzenia przed$lubnego lub zamazpojscie we wczesnym
okresie zycia (konieczno$¢ podotania w mtodym wieku funkcji prokreacyjnej
i funkcjom gospodarczym) wywarto wpltyw na dalszy przebieg jej zycia,
w tym stan zdrowia i w efekcie pogarszato samoocene.

Na wykresie odnoszacym sie do populacji ogdtem obserwuje sie negatywne
oddziatywanie duzej roznicy wieku miedzy matzonkami (0,05) na samopoczucie
zdrowia. Tendencji tej nie zauwazono w generacjach mtodszych, natomiast
w miare wzrostu wieku uwydatnia sie ona wyraznie. W generacjach starszych
wsérdd badanych zwiekszyt sie udziat wdow, a cze$¢ mezow tych kobiet po
sze$édziesigtce (w zwigzku z duzg roznicg wieku dzielagcg wspoétmatzonkdw)
musiata by¢ w do$¢ podesztym wieku. Zaréwno pierwsza, jak i druga
sytuacja dziatata w kierunku zwiekszenia obcigzen (obowigzkami, brakiem
wsparcia ze strony osoby najblizszej) i przyczyniala sie do obnizenia
samooceny.

Na wykresie dla zbiorowosci ogétem obserwujemy nastepujacqg relacje:
cecha ,,stosowanie (kiedykolwiek) w pozyciu matzenskim srodkéw zapobiegajg-
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cych cigzy” taczy sie z nieco lepsza samooceng. Natomiast wsrod starszych
generacji cze$¢ kobiet indagowana w tej sprawie nadawata nieco gorsze
- w porownaniu z pozostatymi - oceny swemu zdrowiu. Przywotujemy
w tym miejscu komentarz zamieszczony przy okazji omawiania tej cechy
w modelu 1

Odlegtym nastepstwem wystapienia objawéw ciezkiej patologii w trakcie
trwania ktdrejkolwiek sposrod przebytych przez kobiete cigz (co - przypo-
mnijmy - nie pozostawato bez wplywu na jej ogOlny stan zdrowia) byty
gorsze subiektywne oceny zdrowia. Sita oddziatywania tej zmiennej wyraznie
rosta w miare przesuwania sie na skali wieku. W podobnym kierunku
dziatata kolejna cecha: ,wystapienie w historii potozniczej kobiety niepo-
wodzenia prokreacyjnego”. Jej wplyw cho¢ bardzo staby okazat sie jednak
stabilny.

Bardzo interesujgca okazata sie w tym modelu rola dzietnosci dotych-
czasowej. Im wiecej dzieci i bardziej rozciggniety w czasie okres macierzynstwa,
tym gorsze samopoczucie (poparte gorszg obiektywng sytuacjg zdrowotng).
W submodelach: dla generacji najmtodszych i generacji kobiet ze srodkowej
grupy wieku pojawia sie jednak dodatkowo bezposredni wptyw wskazujacy
na pozytywne dziatanie tej zmiennej na samoocene. Ten rodzaj wptywu jest
jedynym w submodelu dla generacji najstarszej.

Na wszystkich czterech wykresach ujawnity swoéj znaczacy wplyw bez-
posredni dwie kolejne charakterystyki: cecha informujgca o przebiegu
porodu, jak i o przebiegu potogu. O ile jednak dziatanie pierwszej byto
dos¢ stabilne, dziatanie drugiej rosto z wiekiem. Innymi stowy kolejnym,
niekiedy odleglym w czasie, nastepstwem wystapienia powiktan tak w trakcie
ktéregokolwiek porodu, jak i potogu byto pogarszanie sie samooceny
zdrowia. Zgodnie z oczekiwaniem ten sam kierunek i zblizong site wykazata
zmienna ,zabiegi operacyjne na narzgdach rodnych”.

Podsumowanie

Wplyw wybranego zbioru zmiennych na stan zdrowia kobiet wiejskich
odbywat sie w sposdb nastepujacy:

- fakt urodzenia przedmaizeriskiego wykazywat bardzo stabe dziatanie
ujemne na stan zdrowia oceniany obiektywnie i obnizat samoocene;

- poczecie przedmatzenskie (urodzenie w matzedstwie) w przypadku
miernika zobiektywizowanego wywierato wpltyw podobny (silniejszy), nie
oddziatato natomiast na samooceng;

- wiek w chwili matzenstwa ujawnit swa podwdjng role; im wczesniejsze
matzenstwo, tym na og6t wieksze niedobory zdrowia i gorsza samoocena;
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dla czeSci kobiet stwierdzono jednak roéwnocze$nie istnienie ie
przeciwnej;

- stosowanie antykoncepcji (kiedykolwiek w zyciu) obnizato wprawdzie
pozycje kobiety na skali niedoborow zdrowia i polepszato samoocene kobiet
z miodszych i Srodkowych generacji, ale z powodu postaci tej zmiennej
(metody zawodne i efektywne facznie) jej dziatania nie mozna jednoznacznie
zinterpretowac;

- pojawienie sie - w historii potozniczej: ciezkiej patologii, niepowodzenia
prokreacyjnego, powiktan porodu lub potogu - pogarszalo stan zdrowia
kobiet, stwierdzony zaréwno w spos6b obiektywny (niedoborami), jak tez
wyrazong samooceng;

- wzrost liczby potomstwa i wydtuzanie sie w czasie okresu macierzynstwa
pogarszato stan zdrowia wyrazony punktacjg na skali i obnizalo samoocene;,
w tym ostatnim przypadku spotykamy sie jednak réwnocze$nie z pozytywnym
wptywem tej cechy.

Dzieki prezentacji w formie modeli $ciezkowych zostat pokazany wplyw
jaki na obie zmienne objasniane wywierat okreslony zestaw zmiennych
objasniajacych, w kontek$cie wystepujagcych miedzy nimi wzajemnych po-
wigzan.
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Aneks

Wykaz zmiennych wraz z kategoryzacjg”

Nazwa i numer zmiennej

Wiek kobiety [1]
Wiek w chwili zawarcia

matzenstwa [2]

Zabiegi operacyjne na narzgdach
rodnych [62]

Urodzenie przedmaltzenskie [9]

Wystapienie poczecia przedslub-
nego [10]

Liczba urodzen zywych [12]

Fakt wystgpienia niepowodzenia
prokreacyjnego [13]

Ciezka patologia w cigzy [14]

Wystgpienie co najmniej jednego po-
rodu powikfanego [20]

Wystapienie w potogu co najmniej
jednej patologii [21]

Antykoncepcja kiedykolwiek [26]

Spos6b konstrukcji zmiennej i jej~postac

Whpisano liczbe bedgcg rozmca miedzy datg badania
a datg urodzenia (w latach)

Wpisano warto$¢ bezwzgledng réznicy miedzy data
zawarcia matzenstwa a data urodzenia (w latach)

Kobiecie, ktéra nie miata operacji typu: usuniecie jajnika,
usuniecie jajnikéw i macicy, usuniecie dazy pozamacicz-
nej, podwigzanie jajowodéw, przypisano 0. Kobiecie, ktéra
przebyta ktdéra$ z tych operacji na narzadach rodnych
przypisano 1

Jedli data urodzenia pierwszego dziecka byta wczesniejsza
od daty zawarcia matzenstwa wpisywano kobiecie war-
to$¢ O; jesli nie - warto$¢ 1

Je$li réznica miedzy data urodzenia pierwszego dziecka
a datg zawarcia zwiazku matzeriskiego byta mniejsza niz
8 miesiecy, kobiecie przypisano 0. Jesli ta rdéznica byta
wieksza od 8 miesiecy, przypisano 1

Whpisano wiasciwg liczbe z tabeli | kwestionariusza

Kobiecie, u ktérej w przebiegu macierzynstwa nie wy-
stapito urodzenie martwe, poronienie samoistne, cigza po-
zamaciczna lub obumarta, przypisano 0, pozostatym kobie-
tom - 1

Wystgpienie przynajmniej jednego objawu ciezkiej patolo-
gii w przebiegu co najmniej jednej cigzy kwalifikowato
kobiety do kategorii 1. Je$li objawy patologii nie miaty
miejsca, przypisano 0

Je$li wszystkie porody u danej kobiety miaty przebieg
normalny przypisano 0. Jesli wystapit przynajmniej jeden
poréd powiktany (kleszczowy, cesarskie ciecie itp.), przypi-
sano 1

Jesli wszystkie potogi u danej kobiety miaty przebieg
normalny, przypisano 0. Je$li nastapito przynajmniej jedno
powiktanie w potogu (zakazenie potogowe, choroba za-
krzepowa, czy pozne krwawienie), przypisano 1

Jesli kobieta stosowata kiedykolwiek w zyciu $rodki (spo-
soby) antykoncepcyjne (wykaz zamieszczony w kwestiona-
riuszu), przypisano jej 1. Jesli nie stosowata, przypisano
jej 0

9 Zmiennym nadano numeracje wyznaczong przez ich kolejno$¢ w obszerniejszym —utwo-

rzonym dla potrzeb obu cytowanych

projektéw badawczych —zbiorze zmiennych.
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Nazwa i numer zmiennej

Samoocena zdrowia [29]

Réznica wieku miedzy matzon-
kami [32]

Wyksztatcenie [36]

Ogélny poziom niedoboréw
zdrowia [51]

Efektywny okres rozrodczy [67]

Aneks (c.d.)

Spos6b konstrukcji zmiennej i jej postaé

Kobiecie, ktéra uznata stan swego zdrowia za:
- bardzo dobry - przypisano warto$¢ 1,
- dobry - przypisano warto$¢ 2;
- mierny - przypisano warto$¢ 3;
- zly - przypisano warto$¢ 4.

Od wieku starszego ze wspdétmatzonkéw odjeto wiek
miodszego (w latach)

Danemu poziomowi wyksztatcenia przypisano liczbe lat
nauki, i tak:

- niepetne podstawowe - 3,5;

- podstawowe - 7;

- zasadnicze zawodowe - 10;

- S$rednie og6lnoksztatcace - 11;

- $rednie zawodowe - 12;

- pomaturalne - 13;

- wyzsze - 155.
Osobie zdrowej, u ktérej lekarz nie stwierdzit ubytku

zdrowia (stanu choroby somatycznej) przypisana zostata
warto$¢ 1

Pozostatym - wartosci od 2 do 12, w zaleznosci od
stopnia .
niedoboru zdrowia uznanego przez lekarza za wihasciwy

Odstep (w latach) miedzy pierwszym a ostatnim porodem
(zywym lub martwym)
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TRWANIE ZYCIA LUDZKIEGO JAKO WSKAZNIK SYTUACII
ZDROWOTNEJ SPOLECZENSTWA

Zycie ludzkie wydtuza sie dzieki poprawie warun-
kéw bytowych, godnym uwagi postepom w dziedzinie
ochrony zdrowia i podnoszeniu sie poziomu kultural-
nego szerokich warstw spoteczenstwa” -

E. Rosset

1. Wprowadzenie

Wspotczesnie staro$¢, wiek pozny staty sie do$¢ powszechnym udziatem
ludzi zyjacych w krajach rozwinietych, krajach naszego kregu cywilizacyjnego.
W przesztosci diugie zycie, osiggniecie wieku starosci dane bylo bowiem
tylko nielicznym, w szczeg6lnosci zas osobom stojgcym na szczycie Owczesnej
hierarchii spotecznej.

Przecietne trwanie zycia jest obrazem nie tylko kondycji zdrowotnej
spoteczenstwa, ale takze stopnia spoteczno-ekonomicznego rozwoju kraju,
jak réwniez stanu S$rodowiska przyrodniczego. Obok przecietnego trwania
zycia ludzkiego przywotuje sie nader czesto inny wskaznik, a mianowicie
poziom umieralnosci, czyli liczbe zgondw przypadajacych na 10 000 lub
100 000 osdb. Statystyki dostarczajg danych o czestosci tego typu zdarzen,
co umozliwia porownanie stanu zdrowotnosci w skali kraju, jak tez w poréw-
naniach o szerszym zasiegu miedzynarodowym.

Umieralno$¢ stanowi negatywny wskaznik stanu zdrowia ludnos$ci po-
wigzany dos$¢ SciSle ze stanem $rodowiska, warunkami spoteczno-ekonomicz-
nymi oraz sposobem zycia ludnosci. Czesto$¢ oraz wiek, w jakim zdarzenia
re wystepowaty w przesztoSci, obecnie rowniez znajdujg odzwierciedlenie
N parametrach dtugosci zycia ludzkiego. E. Rosset wielokrotnie w swych
Pracach podejmowat kwestie dtugosci trwania zycia ludzkiego, okre$lajac je
dianem ,barometru postepu spotecznego” [7, 8, 9]



