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Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 31032021,

(na podstawie wynikow Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia - EHIS 2019 .)

Dane pochodza z ostatniego roku przed pandemia COVID-19. Nie odzwierciedlaja zatem
aktualnej sytuacji zdrowotnej w okresie pandemii, ale stanowig podstawe do porownan
i analiz. Jako swoista fotografia z ostatniego roku sprzed pandemii moga stanowic do-
bry punkt odniesienia dla badan jej wptywu na stan zdrowia ludnosci Polski.

W 2019 roku zdecydowanie przewazaty dobre lub bardzo
dobre oceny wtasnego stanu zdrowia (okoto 2/3 0s6b)
6 6 3 nad ztymi lub bardzo ztymi (okoto 1/11 osob).

y W dwéch ostatnich edycjach badania (z 2019 i 2014 r.)
mieszkancy Polski podobnie oceniali swoj stan zdrowia,
odsetek 0sob oceniajgcych aroznice, ktore wystapity dla ogotu populacji sa
swoj stan zdrowia jako niewielkie - na poziomie ok. 1 p.proc. (zarowno

dobry lub bardzo dobry w odniesieniu do pozytywnych jak i negatywnych ocen
stanu zdrowia).

Najczesciej wystepujacymi chorobami i dolegliwoSciami przewlektymi, dotykajacymi ponad
1/4 ogodtu osob dorostych (w wieku co najmniej 15 lat) byty wysokie ci$nienie krwi i bole
dolnej partii plecow.

Wykres 1. Odsetki 0sob oceniajacych swéj stan zdrowia dobrze lub bardzo dobrze oraz zle lub
bardzo zle (2019 i 2014)

80
70 66,3 67,4
60
50
40
30

20
9,1 10,3

m Rok 2019: dobrze lub bardzo dobrze Rok 2014: dobrze lub bardzo dobrze

10

m Rok 2019: Zle lub bardzo zle Rok 2014: zle lub bardzo zle

Ocena stanu zdrowia. Jak zmienita si¢ samoocena stanu zdrowia mieszkancow Polski w po-
rownaniu z 2014 rokiem?

Subiektywna ocena stanu zdrowia jest tym nizsza, im jesteSmy starsi. W grupach wieku poni- Najistotniej poprawita sie,
zej 20 lat nie wiecej niz 93,8% 0sob wskazywato na dobry lub bardzo dobry stan zdrowia, w stosunku do 2014 roku,

a w grupie 20-29 lat byto to jedynie nieznacznie mniej (89,0%). Wyrazny spadek pozytywnych ocena stanu zdrowia w gru-
ocen stanu zdrowia zaczyna by¢ widoczny wsrod osob w wieku co najmniej 50 lat. W grupie pie najstarszych osob
wieku 50-59 lat 48,9% osob miato poczucie dobrego lub bardzo dobrego stanu zdrowia. w wieku co najmniej 80 lat.

W kolejnych grupach wieku odsetek ten byt coraz nizszy dochodzac do 34,9% w wieku 60-69
lat i 21,7% w wieku 70-79 lat. W najstarszej grupie 0sob (w wieku co najmniej 80 lat) byto to
jedynie 15,7%.

Nieco lepiej swoj stan zdro-
wia ocenili mezczyzni niz ko-
biety oraz mieszkancy wsi
W5rod dorostych, osoby z dwoch grup wieku (40-49 lat oraz majace co najmniej 80 lat) wy- w porownaniu z osobami
raznie czesciej niz w 2014 roku dobrze lub bardzo dobrze ocenity swoj stan zdrowia (w obu mieszkajacymi w miastach
tych grupach wzrost po 3,5 p.proc).



W stosunku do 2014 roku obserwujemy spadek wskazan ztego lub bardzo ztego stanu zdrowia
w grupie osob w wieku 40 lat lub wiecej. Najwieksza zmiana dotyczy osob w wieku co naj-
mniej 80 lat (spadek o ponad 10 p.proc. do 39,5% w roku 2019).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze pomiedzy rokiem 2014 a 2019 zmienita sie struktura demogra-
ficzna i udziat os6b w wieku 60 lat lub wiecej wzrost z 22,5% do 25,3%, co trzeba wziac pod
uwage oceniajac wskazniki dla catej populacji.

Wykres 2. Odsetki 0sob oceniajacych swoj stan zdrowia dobrze lub bardzo dobrze oraz zle lub
bardzo zle wedtug grup wieku (2019 i 2014)
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W 2019 roku mezczyzni lepiej postrzegali swoje zdrowie niz kobiety (odpowiednio 69,8%

i 63,4% opisato swoj stan zdrowia jako dobry lub bardzo dobry). W przypadku obu ptci byty to
odsetki nieco nizsze niz w 2014 r. Rownoczesnie odnotowano spadek ocen ztych lub bardzo
ztych stanu zdrowia u kobiet z 11,3% do 9,4%. W przypadku mezczyzn spadek byt niewielki

i odsetek ocen ztych lub bardzo ztych pozostat na poziomie ok. 9%.

Wykres 3. Odsetki 0sob oceniajacych swoj stan zdrowia dobrze lub bardzo dobrze oraz zle lub
bardzo zle wedtug ptci (2019 i 2014)
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Mieszkancy wsi nieznacznie czesciej niz miast oceniali swoj stan zdrowia jako dobry lub bar-
dzo dobry (odpowiednio 67,4% mieszkancow wsi i 65,6% mieszkancow miast). W okresie 2014
- 2019 w miastach i na wsi minimalnie spadty wskazania zarowno dobrego lub bardzo do-
brego jak i ztego lub bardzo ztego stanu zdrowia (roznice o okoto 1 p.proc.). Najwigksza
zmiana byt spadek o 1,5 p.proc. odsetka ocen ztych lub bardzo ztych na wsi do poziomu 8,8%.
W 2019 r. odsetek ocen ztych lub bardzo ztych wtasnego stanu zdrowia zaréwno w miastach,

jak i na wsi wyniost ok. 9%.



Wykres 4. Odsetki osob oceniajacych swoj stan zdrowia dobrze lub bardzo dobrze oraz zle lub
bardzo zle wedtug miejsca zamieszkania (2019 i 2014)
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Choroby i dolegliwosci przewlekte. Na jakie choroby zapadano najczesciej? Jakie zmiany za
szty w stosunku do 2014 roku?

W 2019 roku najczesciej wystepujacymi chorobami i dolegliwosciami przewlektymi, dotykaja-
cymi ponad " os6b dorostych (osoby w wieku co najmniej15 lat) byty wysokie cisnienie krwi
oraz bole dolnej partii plecow lub inne przewlekte dolegliwosci plecow. Obie z tych dolegli-
wosci wystepowaty nieznacznie czesciej niz w 2014 roku (wzrost odpowiednio o 3,4 p.proc.

i 0 mniej niz 1 p.proc.). 0 2,3 p.proc. wzrosty natomiast wskazania chorob tarczycy, a

0 1,5 p.proc. — cukrzycy. W stosunku do 2014 roku rzadziej wymieniano wystepowanie choroby
wiencowej (0 1,5 p.proc.) oraz silnych bolow gtowy (spadek o 1,2 p.proc.) i bolow szyi (spadek
01,1 p.proc.).

Wykres 5. Odsetki wskazan najczesciej pojawiajacych sie chorob i dolegliwosci przewlektych u osob
dorostych w (2019 i 2014) .!
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T Wskazania ,wysokiego poziomu lipidéw” badano wytgcznie w 2019 roku.
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Dorosli mieszkancy Polski
najczesciej skarzyli sie na
nadcisnienie i bole krego-
stupa.

Kobiety nieco czesciej wska-
zywaty wystepowanie cho-
rob niz mezczyzni



Wystepowanie chorob i dolegliwosci przewlektych z reguty wzrasta wraz z wiekiem. Wyjat-
kiem jest alergia, ktora w zblizonym stopniu dotyczyta wszystkich grup wiekowych - od 7,5%
0s6b w grupie wieku 40-49 lat do 10,5% w grupie wieku 70-79 lat. Byta tez najczesciej wskazy-
wana dolegliwoscia u 0sob do 29 roku zycia i dotyczyta 9,1% 0sob w tej grupie wieku.

W grupie osob w wieku 30-49 lat dominowaty, a w grupie wieku 50-59 nalezaty do dwoch naj-
czestszych schorzen, problemy z kregostupem, zwtaszcza dolnego odcinka, na co skarzyto sie
13,6% 0s0b w wieku 30-39 lat, 24,0% w wieku 40-49 lat i 35,6% w wieku 50-59 lat. Wraz z wie-
kiem pogtebiaty sie problemy z kregostupem, a takze wysokim ciSnieniem krwi.

WSsrod osob w wieku co najmniej 60 lat najczeSciej wystepowaty problemy z nadciSnieniem,
w tym przypadku odsetek wskazan wynosit od 49,8% wsrod osob w wieku 60-69 lat do 68,9%
w grupie osob w wieku 80 lat lub starszych.

Ponadto co najmniej . 0sob w wieku 70 lat lub starszych zapadta na przynajmniej jedna
z chorob: cukrzyce lub chorobe wiencowa, a niespetna 1/3 mezczyzn na choroby prostaty.

Tablica 1. Odsetki wskazai najczesciej pojawiajacych sie chorob i dolegliwosci przewlektych wedtug
grup wieku u oséb dorostych w2019r. 2

Choroba lub dolegliwosé 151;1%9 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80 lat+
Wysokie ciSnienie krwi 1,7* 5,9 14,9 35,5 49,8 66,5 68,9
Bole dolnej partii plecow 6,1 13,6 24,0 35,6 38,5 45,2 51,3
Bole szyi 3,3 7,0 13,8 23,3 25,8 29,7 31,4
Bole Srodkowej partii plecow 3,5 7,9 11,9 22,5 23,4 29,7 35,8
Choroba zwyrodnieniowa stawow . 1,1* 7,0 18,9 29,3 44,0 52,0
Choroby tarczycy 44 6,7 8,4 11,5 13,6 15,8 13,0
Wysoki poziom lipidow . 1,8* 4,5 12,9 19,9 23,9 20,7
Alergia 9,1 8,3 7,5 8,5 8,0 10,5 7,6
Cukrzyca . 1,5*% 2,7 8,5 16,1 26,5 22,8
Silne bole gtowy (migrena) 4,2 6,3 8,1 10,0 9,8 9,8 12,8
Choroba wiencowa . . 1,3* 51 13,6 26,6 38,3
Nietrzymanie moczu . . 1,4* 2,9 6,3 15,9 29,8
Problemy z nerkami 1,6* 1,7* 2,5 41 5,9 9,9 14,1
Depresja 1,4* 2,8 3,5 5,0 6,0 8,2 7,6
Astma 33 2,0 2,8 4,0 5,7 7,5 9,1
Choroba wrzodowa . 0,8* 2,3 4,6 5,0 6,6 6,8
rgig\évﬁ:ts{ﬁipaleme oskrzeli/ POCHP/ 0,8* 1,5* 29 47 74 67
Zawat serca/ przewlekte konsekwencje . . . 2,2 47 8,2 11,1
Udar mozgu/ przewlekte konsekwencje . . . 1,5 3,1 6,1 8,1
Choroby prostaty ° . . . 2,8% 13,5 30,5 41,3

2 Zastosowano oznaczenia: * (gwiazdka) oznacza liczebno$¢ pomiedzy 20 a 50 odpowiedzi; . (kropka) oznacza
liczebnos¢ ponizej 20 odpowiedzi.
b W odniesieniu do mezczyzn.

W porownaniu z badaniem z 2014 roku najwieksze roznice obserwujemy w dwoch najstar-
szych grupach wiekowych. Wsrod osob w wieku 70-79 lat 0 7,5 p.proc. spadta czestoS¢ wska-
zan choroby wieficowej, ale wzrosta czestos¢ wystepowania nadci$nienia (o 8 p.proc.) oraz
cukrzycy (o 4,9 p.proc.). Wsrod os6b w wieku co najmniej 80 lat najwiekszymi zmianami w sto-
sunku do 2014 roku byty: czesciej pojawiajace sie problemy z wysokim cisnieniem (o0 9,5
p.proc.) oraz bélami dolnej partii plecow (o 5,5 p.proc.).

W 2019 roku kobiety czeSciej niz mezczyzni deklarowaty wystepowanie dolegliwosci i chorob
przewlektych. Najwigksze roznice obserwujemy w przypadku chorob tarczycy, na ktore skar-
zyto sie 15,8% kobiet, a jedynie 2,5% mezczyzn. Kobiety zdecydowanie czesciej niz mezczyzni
wymieniaty takze: choroby zwyrodnieniowe stawow (odpowiednio 20,1% kobiet i 10,4% mez-
czyzn), bole szyi (20,2%, 11,5%) i migrene (11,8%, 3,7%). Mezczyzni czesciej niz kobiety wskazy-
wali zawat serca (3,4%, 1,7%). Domena mezczyzn byty takze choroby prostaty (6,1% mezczyzn).

Wyniki badan z lat 2019 i 2014 wskazuja, ze najwieksze zmiany zaobserwowano we wskaza-
niach wystapienia nadciSnienia u mezczyzn (wzrost o 3,7 p.proc.) i chordb tarczycy u kobiet
(wzrost 0 3,7 p.proc.).



Wykres 6. Odsetki wskazai najczesciej pojawiajacych sie chorob i dolegliwosci przewlektych u osob
dorostych w podziale na ptec (2019 i 2014)
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Zdrowie psychiczne. Jak wygladata kondycja psychiczna dorostych mieszkaficow Polski
w 2019 roku??

Na ogolny stan zdrowia oraz funkcjonowanie w rodzinie, spoteczefnstwie i pracy wptywa wiele Ponad 16% zbiorowosci do-
czynnikow, jednym z kluczowych jest stan emocjonalny i zdrowie psychiczne. W badaniu EHIS tknety objawy, mogace wska-
zastosowano rekomendowany przez Unie Europejska 8-punktowy Kwestionariusz Zdrowia Pa-  zywac na depresje o roznym
cjenta (PHQ-8)°. Warto podkresli¢, ze odpowiedzi respondentow byty ich deklaracja i nie sta- nasileniu.

nowig podstawy do stwierdzenia wystepowania depresji. Badani wskazywali poszczegolne
objawy, ktore moga Swiadczy¢ o wystapieniu tej choroby, ale rowniez wynikac z innych scho-
rzen, niezwigzanych z nia.

Nieco ponad 9% mieszkan-
cow Polski w 2019 r. zadekla-
rowato regularnie powtarza-
Najczesciej deklarowanymi problemami, utrzymujacymi sie przez przynajmniej potowe dni jace sie problemy z zasnie-
w ciggu dwoch tygodni poprzedzajacych dzien badania byty: zmeczenie oraz brak regular- ciem lub uczucie zmeczenia
nego snu (odpowiednio 9,4% i 9,2%).

Poszczegblne odczucia inne od wymienionych powyzej, mogace by¢ objawami depresji, byty
wskazywane przez mniej niz 5% badanych.

2 pytanie, dotyczace kondycji psychicznej zadano osobom w wieku co najmniej 15 lat.

3 Zastosowano 8 stwierdzen, do ktorych odnosit sie respondent w ocenie swojego samopoczucia w okresie
dwdch tygodni przed badaniem (m.in.: uczucie smutku, ktopoty z zasnieciem, brak apetytu, niezadowolenie z
siebie, zmeczenie). Kazde z tych stwierdzef oceniano na skali: 1 - Wcale nie dokuczaty lub przez 1 dzief; 2 -
Przez kilka dni; 3 - Przez ponad potowe dni 4 - Prawie kazdego dnia. Wszystkie stwierdzenia zostaty zamiesz-
czone w informacji metodologicznej na koficu dokumentu.
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Wykres 7. Odsetki wskazan objawow, mogacych Swiadczyc o depresji, trwajacych przez przynajmniej
potowe dni w ciagu dwéch tygodni (2019 i 2014)
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W badaniu zastosowano wskaznik stopnia nasilenia objawow* ukazanych powyzej, mogacych
Swiadczy¢ o depresji. Zgodnie z nim 16,1% zbiorowosci dotknety objawy, mogace Swiadczy¢
o depresji, przy czym o roznym nasileniu. tagodne objawy wymienito 11,9%, umiarkowane -
2,7%, a nasilone i silne - 1,5%.

W badanej populacji nie zaobserwowano istotnych zmian w tym zakresie w stosunku do ba-
dania z 2014 roku.

Wykres 8. Stopien nasilenia objaw6w, mogacych wskazywac na depresje - odsetki (2019 i 2014)
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“ We wskazniku, dotyczacym ,stopnia nasilenia wystepujacych objawdw depresji”, zsumowano punkty jakie
uzyskano w odpowiedziach na wszystkie zadane pytania dotyczace objawow depresji i pogrupowano je

w przedziaty, wskazujace nasilenie objawow depresji. Kazdy z przedziatow liczyt 4 punkty, przy czym minimum
to 8 punktéw a maksimum to 32 punkty (nie ma objawow: 8 - 12 pkt, tagodne objawy: 13 - 17 pkt, umiarkowane
objawy: 18 - 22 pkt, umiarkowane nasilone objawy 23 - 27 pkt, silne objawy 28 - 32 pkt).
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Na objawy mogace SwiadczyC o depresji czeSciej wskazywaty kobiety (19,2%) niz mezczyzni
(12,2%) i zjawisko to wystapito to we wszystkich grupach wiekowych. Najwieksze réznice we-
dtug ptci wystapity w krancowych grupach wieku - 15 - 19 lat (8,8 p.proc.) oraz 80 lat lub wie-
cej (9,9 p.proc.). Roznice wedtug grup wieku w stosunku do 2014 roku nie przekraczaty

4 p.proc., z wyjatkiem kobiet w wieku 40-49 lat, ktore w 2019 r. rzadziej wskazywaty na objawy
mogace Swiadczy¢ o depresji niz przed pigcioma laty (odpowiednio: 13,2% i 18,7%).

Wykres 9. Odsetki wskazan objawéw, mogacych Swiadczyc o depresji wedtug grup wieku i ptci
(2019 i 2014)
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Odsetek osob wskazujacych objawy mogace Swiadczy¢ o tej chorobie wzrastat wraz z wiekiem
respondentdw, im osoba jest starsza, tym czesciej one wystepuja. Wsrod osob w wieku 60-69
lat 20,0% wspominato o posiadaniu objawoéw mogacych Swiadczy¢ o depresji, 30,9% wsrod
0sob w wieku 70-79 lat i 47,3% osob w wieku co najmniej 80 lat.

Na objawy mogace wskazywac na depresje, wystepujace w przynajmniej tagodnej formie,
skarzyto sie 36,1% 0sob z ograniczeniami w wykonywaniu codziennych czynnosci (powaznie
lub niezbyt powaznie), 23,2% chorujacych przewlekle i 56,4% 0s6b, ktore ocenity swoje zdro-
wie zle lub bardzo Zle, przy przecietnej dla catej populacji wynoszacej 16,1%.

Wsrod mieszkancow miast 17,0% zadeklarowato wystepowanie objawow, mogacych wskazy-
wac na depresje (niezaleznie od poziomu ich nasilenia), byto to 0 2,3 p.proc. wiecej niz wsrod
mieszkancow wsi. Biorac pod uwage umiarkowanie nasilone oraz silne objawy, ta roznica wy-
niosta 0,5 p.proc, ale przy niskich odsetkach (1,7% wsréd mieszkafcow miast i 1,2% wsrod
mieszkancow wsi, Srednio dla Polski 1,5%).

Niepetnosprawnosc biologiczna lub prawna. Czym jest i kogo dotkneta?

Uzywane przez statystyke narzedzia badawcze (2 niezalezne pytania dotyczace niepetno-
sprawnosci prawnej oraz ograniczen wykonywania codziennych czynnosci) pozwalaja na pre-
zentacje danych o zbiorowosci 0sob z niepetnosprawnoscia i z ograniczeniami w nastepuja-
cych ujeciach:

- z niepetnosprawnoscig prawng i biologiczna (posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci
i powaznych ograniczen wykonywania codziennych czynnosci)

- z niepetnosprawnoscia wytacznie prawna (posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci)

- z niepetnosprawnoscia wytacznie biologiczna (posiadanie powaznych ograniczen wykony-
wania codziennych czynnosci)

- z ograniczeniami wykonywania codziennych czynnosci w stopniu niezbyt powaznym?®

Niepetnosprawnos¢ wedtug kryterium statystycznego obejmuje zarowno wszystkie osoby
niepetnosprawne prawnie, jak i osoby, ktore co prawda orzeczenia o niepetnosprawnosci nie

5 Szerszy opis tych kategorii zostat zawarty w informacji metodologicznej.

Niepetnosprawnos¢ w ujeciu
prawnym lub biologicznym
(z powaznymi ogranicze-
niami) dotkneta 13% 0s6b

w Polsce



posiadaja, lecz deklaruja, ze maja powaznie ograniczenia w wykonywaniu zwyktych czynnosci
(tzw. niepetnosprawnosé biologiczna), trwajace co najmniej 6 miesiecy.

Wedtug badania EHIS z 2019 r. 13,0% 0s6b w Polsce charakteryzowato sie niepetnosprawno-
Scia wedtug powyzszej definicji statystycznej: 10,4% miato orzeczenie o niepetnosprawnosci,
a pozostate 2,6% co prawda nie miato takiego orzeczenia, ale deklarowato wystepowanie po-
waznych ograniczefn w wykonywaniu zwyktych czynnosci (w roku 2014 byto to odpowiednio
12,9%, 10,0%, 2,9%).

Wykres 10. Odsetki 0s6b z niepetnosprawnoscia w Polsce: prawng oraz biologiczng (2019 i 2014)
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Odsetki niepetnosprawnych w 2019 r. wsrod kobiet i mezczyzn byty podobne (odpowiednio
12,9% i 13,1%) i nie zmienity sie znaczaco w stosunku do roku 2014 (odpowiednio 12,8%
i 13,0%).

Wykres 11. Odsetki kobiet i mezczyzn z niepetnosprawnoscia w Polsce (2019 i 2014)
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W przypadku grup wiekowych odsetki 0sdb z niepetnosprawnoscig wahaty sie w 2019 r. od
kilku procent (ponizej 6%) w grupach wiekowych od 0 do 39 lat do 52,2% w grupie 0s6b

w wieku co najmniej 80 lat (w roku 2014 byto to odpowiednio: ponizej 5% oraz 51,4%). Wyso-
kie odsetki 0so6b z niepetnosprawnoscia odnotowano takze w grupach wieku 70-79 lat -
32,5%, 60-69 lat — 22,9% oraz 50-59 lat - 15,1% (w roku 2014 odpowiednio: 36,0%, 23,5%

i 18,0%)

W przypadku wiekszosci grup wieku zmiany odsetka osob z niepetnosprawnoscia miedzy ro-
kiem 2014 a 2019 byty niewielkie (dominowaty nieznaczne wzrosty ponizej 1 p.proc.), jednak w
grupie wieku 50-59 i 70-79 odnotowano spadki odsetka 0s6b z niepetnosprawnoscia w wyso-
kosci ok. 3 p.proc.



Tablica 2. Odsetki 0sob z niepetnosprawnoscia w Polsce, w tym z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci wedtug grup wieku (2019 i 2014) 2

Rok 2019 Rok 2014
Wiek Razem W tym z orzeczeniem Razem W tym z orzeczeniem

niepetnosprawni | o niepetnosprawnosci | niepetnosprawni | o niepetnosprawnosci
0-4 lata 3,6% 3,4* 2,6* 2,2*
5-9 3,7 3,7 3,6 3,4
9-14 55 5,4 5,0 4,0
15-19 4,0% 3,5% 3,4 2,7*
20-29 4,6 4t 3,8 3,2
30-39 53 4,9 4,8 3,6
40-49 79 6,4 9,0 7,6
50-59 15,1 13,4 18,0 151
60-69 22,9 19,4 23,5 19,1
70-79 32,5 23,3 36,0 27,1
80 lat + 52,2 32,1 51,4 30,1

2 Zastosowano oznaczenie: * (gwiazdka) liczebnoS¢ pomiedzy 20 a 50 odpowiedzi.

Osoby niepetnosprawne nieco czesciej wystepowaty w miastach niz na wsi - odpowiednio
13,2% i 12,6%, ale w miastach odsetek 0s6b z niepetnosprawnoscia spadt od 2014 r. 0 0,3
p.proc. a na wsi wzrost o 0,6 p.proc.

Wykres 12. Odsetki 0s6b z niepetnosprawnoscia w Polsce wedtug miejsca zamieszkania (2019 i 2014)
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Innym podejsciem do niepetnosprawnosci jest badanie ograniczeh w wykonywaniu codzien-
nych czynnosci bez wzgledu na posiadanie lub brak orzeczenia o niepetnosprawnosci. Takie
ograniczenia w badaniu EHIS z 2019 r. zadeklarowato 22,6% respondentow, z czego w stopniu
powaznym - 6,4% (w roku 2014 odpowiednio: 20,3% i 6,5%), w pozostatych przypadkach re-
spondenci uznali te ograniczenia za niezbyt powazne. Osoby wskazujace powazne ogranicze-
nia w wykonywaniu codziennych czynnosci zostaty w ujeciu statystycznym zaliczone do oséb
niepetnosprawnych bez wzgledu na posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci.



Wykres 13. Odsetki 0s6b z ograniczeniami w wykonywaniu codziennych czynnosci wg stopnia
(2019 i 2014)
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Informacja metodologiczna

1. Badanie EHIS realizowane jest przez kraje cztonkowskie zgodnie z zaleceniami Eurostatu,
dotyczacymi zakresu tematycznego oraz zastosowanych narzedzi badawczych. Europejski
System Statystyki Zdrowia zaktada petne wdrozenie wszystkich modutow EHIS we wszystkich
krajach cztonkowskich UE oraz cykliczne powtarzanie badania, co ujeto w prawie wspolnoto-
wym. Realizacja badania EHIS 2019 stanowi wykonanie zadan okreslonych w Rozporzadzenie
Komisji (UE) 2018/255 z dnia 19 lutego 2018 r. w sprawie wykonania rozporzadzenia Parla-
mentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008 w odniesieniu do statystyk na podstawie Eu-
ropejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS). Podstawa prawna badania EHIS w Polsce
byta ponadto ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 1995 r. Nr 88,
poz. 439 wraz z p6zniejszymi zmianami) oraz rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 14 wrze-
$nia 2018 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2019 (Dz.U.
poz. 2103).

2. Badanie EHIS (trzecia tura) zostato przeprowadzone w Polsce przez GUS w okresie od wrze-
$nia do grudnia 2019 r. Badanie prowadzono metoda wywiadu bezposredniego, z wykorzysta-
niem trzech kwestionariuszy oraz kart pomocniczych. W odroznieniu od wymogow UE zakta-
dajacych badanie zbiorowosci osob w wieku 15 lat i wigcej krajowa wersja badania uwzgled-
niata rowniez dzieci. Uzyskane informacje statystyczne zostaty uogélnione na ludnosc Polski
zamieszkata w gospodarstwach domowych wedtug stanu w dniu 31 grudnia 2019 roku.

3. Sposrod 24 tysiecy wylosowanych mieszkan zbadano 11024. Struktura zbadanej populacji
przedstawia sie nastepujaco:

. Ogotem | miasta | wies
Wyszczegolnienie
w procentach
Ptec
mezczyzni 48,1 46,9 49,9
kobiety 51,9 53,1 50,1
Wiek
0-4 lata 5,1 5,0 5,2
5-9 5,4 5,1 57
10-14 5.2 47 5,8
15-19 4,6 4,0 5,4
20-29 11,8 10,7 13,3
30-39 15,9 16,5 15,0
40-49 14,5 14,4 14,7
50-59 12,3 12,0 12,7
60-69 13,8 15,0 12,1
70-79 71 7,8 6,1
80 lat i wiecej A 4,6 4,1
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Poziom wyksztatcenia (15 lat i wigcej)
wyzsze 24,3 30,4 15,0
policealne, po kolegium 3,2 41 1,8
Srednie 31,3 33,2 28,3
zasadnicze zawodowe 247 20,5 31,2
gimnazjalne 4,6 3,7 6,0
podstawowe 11,4 7,6 17,2
bez wyksztatcenia 0,3 0,3 0,5

4, W badaniu EHIS zastosowano skrocona wersje kwestionariusza Brief Patient Health Que-
stionnaire, Depression Module (PHQ-9), opartego o kryteria dla pomiaru depresji z podrecz-
nika Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Fourth Edition (DSM-IV). Ponizej
zamieszczamy petne brzmienie pytania:

(B33) W ciggu ostatnich 2 tygodni, jak czesto dokuczaty Panu/Pani nastepujace problemy?
1- Wcale nie dokuczaty lub przez 1 dzien

2 - Przez kilka dni

3 - Przez ponad potowe dni

4 - Prawie kazdego dnia

A. Niewielkie zainteresowanie wykonywanymi czynnoSciami lub odczuwanie niewielkiej przy-
jemnosci z ich wykonywania

B. Uczucie smutku, przygnebienia lub beznadziejnosci

C. Ktopoty z zasnigciem lub przerywany sen, albo zbyt dtugi sen
D. Uczucie zmeczenia lub brak energii

E. Brak apetytu lub przejadanie sie

F. Poczucie niezadowolenia z siebie - lub uczucie, ze jest sie do niczego albo, ze zawiodt/za-
wiodta Pan/Pani siebie lub rodzing

G. Problemy ze skupieniem sig (np. przy czytaniu gazety lub ogladaniu telewizji)

H. Poruszanie si¢ lub mowienie tak wolno, ze inni mogliby to zauwazy¢. Albo wrecz przeciw-
nie — niemoznos¢ usiedzenia w miejscu lub podenerwowanie powodujgce ruchliwosc znacz-
nie wigksza niz zwykle

We wskazniku, dotyczacym ,stopnia nasilenia objawow depresji”, zsumowano punkty jakie
uzyskano w odpowiedziach na wszystkie zadane pytania dotyczace objawow depresji i pogru-
powano je w przedziaty, wskazujace nasilenie objawow depresji:

- nie ma objawow: 8 - 12 pkt,

- tagodne objawy: 13 - 17 pkt,

- umiarkowane objawy: 18 - 22 pkt,

- umiarkowane nasilone objawy 23 - 27 pkt,
- silne objawy 28 - 32 pkt.

5. Stosowane w statystyce definicje niepetnosprawnosci ujmuja trzy ujecia: niepetnospraw-
noS¢ wytacznie prawng, niepetnosprawnosc wytacznie biologiczna, niepetnosprawnosé
prawna i biologiczna.

Niepetnosprawnos¢ prawna: Na mocy prawa, posiadanie aktualnego orzeczenia wydanego
przez Zespot do spraw orzekania o niepetnosprawnosci lub Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
kwalifikuje dana osobe do grupy niepetnosprawnych prawnie, sa to deklaracje responden-
tow.

Zadano pytanie:

B28. Czy posiada Pan/Pani aktualne orzeczenie ustalajace niepetnosprawnosc, niezdolnos¢
do pracy lub inwalidztwo wydane przez Zespot do spraw orzekania o niepetnosprawnosci lub

"



Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych? (W przypadku posiadania dwach orzeczen, nalezy zazna-
czy¢ odpowiedz dot. orzeczenia najwyzszego)

1. Nie

2. Tak, posiadam orzeczenie o: znacznym stopniu niepetnosprawnosci, catkowitej niezdolno-
Sci do pracy i samodzielnej egzystencji, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, | grupie in-
walidztwa

3. Tak, posiadam orzeczenie o: umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, catkowitej nie-
zdolnosci do pracy, Il grupie inwalidztwa

4. Tak, posiadam orzeczenie o: lekkim stopniu niepetnosprawnosci, czeSciowej niezdolnosci
do pracy, celowosci przekwalifikowania zawodowego, Ill grupie inwalidztwa

5. Tak, posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci - dotyczy tylko osob w wieku 15 lat
9. Nie wie lub odmowa

Osobom, ktore otrzymaty przed 1998 r. orzeczenie wydane przez Komisje z KRUS, MON oraz
MSWiA zadano analogiczne pytanie adekwatne do obowigzujacych wowczas przepisow.

Niepetnosprawnosc¢ biologiczna: informuje jedynie o subiektywnej deklaracji osoby, ze ma
ograniczona zdolnos¢ wykonywania okreslonych czynnosci.

Zadano pytania:

B3. Czy z powodu problemow zdrowotnych ma Pan/Pani ograniczong zdolnos¢ wykonywania
czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja?

1. Tak, powaznie ograniczona

2. Tak, ograniczona, ale niezbyt powaznie

3. Nie, nie mam zadnych ograniczen

9. Nie wie lub odmowa

B4. Czy ta ograniczona zdolnoS¢ trwa co najmniej 6 ostatnich miesiecy?
1. Tak

2. Nie

9. Nie wie lub odmowa

Niepetnosprawnosc¢ biologiczna i prawna taczy wyniki dla niepetnosprawnosci prawnej oraz
biologicznej, trwajacej co najmniej 6 miesiecy, przy czym w przypadku niepetnosprawnosci
biologicznej brane sa pod uwage wytacznie powazne ograniczenia w wykonywaniu codzien-
nych czynnosci.

W przypadku cytowania danych Gtownego Urzedu Statystycznego prosimy o zamieszczenie
informacji: ,Zrodto danych GUS”, a przypadku publikowania obliczen dokonanych na danych
opublikowanych przez GUS prosimy o zamieszczenie informacji: ,Opracowanie wtasne na
podstawie danych GUS”.
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Opracowanie merytoryczne: Rozpowszechnianie:

Departament Badan Spotecznych Rzecznik Prasowy Prezesa GUS
Dyrektor Piotr Lyson Karolina Banaszek

Tel: 22 449 40 27 Tel: 695 255 011

Wydziat Wspotpracy z Mediami @ www.stat.gov.pl

Tel: 22 608 34 91, 22 608 38 04

e-mail: obslugaprasowa@stat.gov.pl o @GUS_STAT

o @GlownyUrzadStatystyczny

Powiazane opracowania

Informacja sygnalna: Zdrowie i zachowania zdrowotne mieszkancow Polski w Swietle badania EHIS 2014

Publikacja: Stan zdrowia ludnoSci Polski w 2014 roku

Publikacja: Stan zdrowia ludnoSci Polski w 2009 roku

Publikacja: Stan zdrowia ludnoSci Polski w 2004 roku

Zdrowie i ochrona zdrowia w 2019 roku

Zdrowie i ochrona zdrowia w 2018 roku

Dochody i warunki zycia ludnoSci Polski - raport z badania EU-SILC 2019

Dochody i warunki zycia ludnoSci Polski - raport z badania EU-SILC 2018

Obszar tematyczny zdrowia

Temat dostepny w bazach danych

Bank Danych Lokalnych

Bank Danych Lokalnych: Ochrona zdrowia, opieka spoteczna i Swiadczenia na rzecz rodziny

Wazniejsze pojecia dostepne w stowniku
Lista pojec
Zdrowie

Samoocena stanu zdrowia

Chorobowos¢, zachorowalnosc

Osoba niepetnosprawna
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