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W spoteczastwach w ktérych nagpuja zmiany w zakresie struktur
socjoekonomicznych, zwksza st liczba o0séb z niskim statusem
socjoekonomicznym, co znajduje odzwierciedlenieoggrszeniu stanu zdrowia
populacji. W Polsce sytuacja w tym zakresie jestyél&orzystna w poréwnaniu
do innych krajéw Europgrodkowo-Wschodniej.

Obserwacje epidemiologiczne od potowy XX wieku waka, ze niski status
socjoekonomiczny zwrany jest ze zwkszonym ryzykiem zachorowania
izgonu z  przyczyn  sercowo-naczyniowych.  Niskiemu tatusowi
socjoekonomicznemu magtowarzyszy hiekorzystne zachowania zdrowotne.
Jednoczénie osoby te magnie zn& zasad profilaktyki i nie mieswiadomdaci
choroby. Status socjoekonomiczny zeotake wplywa na czstas¢ wizyt

u lekarza i stosowanieesilo jego zaleae[21].

W  Polsce, dotychczas, rzadko analizowano azek  statusu
socjoekonomicznego ze wshkakami zdrowotnymi w zakresie choréb sercowo-
naczyniowych z uwagi na brak odpowiednich danychélmapolskich.
Prowadzone byly gtéwnie badania regionalne. Ogdtisiie Wielogrodkowe
Badanie Stanu Zdrowia Ludfm (WOBASZ) byto jednym z nielicznych
reprezentatywnych bafla dziki ktoremu okrélono rozpowszechnienie
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gtdbwnych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego, majgc przy tym take
parametry socjoekonomiczne. Utworzona w oparcio dadanie baza danych,
stwarza meliwos¢ powiazania zwizku statusu  socjoekonomicznego

z chorobami uktadu kgenia.
CEL BADANIA

Celem badania byta ocena wplywu czynnikdw socjoektinznych oraz
miejsca zamieszkania os6b na wpsiwanie nadénienia ttniczego w badanej
populacji.

MATERIAL | METODY

Praca zostata wykonana w oparciu o ogélnopolskiab@ WOBASZ, ktore
przeprowadzono w latach 2003-2005. Zbadano 1476B wswieku 20-74 lata,
stanowicych prole losowa populaciji polskiej (6977 miczyzn i 7792 kobiet).
Badanie przeprowadzono w oparciu o podziat terytarPolski na gminy mate
(do 8 tys. mieszkecow), srednie (8-40 tys.), die (powyzej 40 tys.) oraz miasta
wojewddzkie.

Dane zebrano postugig sk kwestionariuszem, ktory zawierat pytania na temat
stanu cywilnego, wyksztalcenia, dochodu, statuswodawego i charakteru
pracy os6b. Nadg&nienie ttnicze rozpoznawano wedtug definicji WHO.

Odpowiedzi na pytanie o stan cywilny pogrupowano dvde kategorie:
1- zamgzna, zonaty, 2 - wolnaly (panna, kawaler, rozwiedziorewiedziony,
wdowa, wdowiec).

Pytanie o wyksztalcenie zawierato 8 kategorii, &t@@ogrupowano na trzy
rodzaje: 1 - podstawowe (niepeine podstawowe, podste, zasadnicze
zawodowe, niepetnérednie), 2 srednie rednie, policealne, niepetne wgze),

3 - wyzsze.

Dochdd podawano netto, w ziotych polskich, przypedeh na osob
w rodzinie, na miest. Zostat skategoryzowany na trzy grupy: 1 - pepb00 zi,
2 - ponizej 1000 zi, 3 - powsej 1000 zi.

Pytanie o status zawodowy zawierato 7zhweosci: 1 - pracujcy na petnym
etacie lub prowadzy wiasm dziatalng¢ gospodarcy, 2 - pracuicy
na niepetnym etacie, 3 - ugx sk, 4 -rolnik, 5 - prowadzy gospodarstwo
domowe, 6 - emeryt, 7 - bezrobotny.

Charakter pracy oksno w 3 kategoriach: 1 - fizyczna, 2 - umystowa-
siedzca (ponad potowa czasu pracy), 3 - inna.

Do poréowna czestosci nadcinienia ttniczego w analizowanych grupach
uzyto testu zgodrimi ch. Poziom istotnéci dla wnioskowania statystycznego
przyjgto jako p<0,05. Analizy statystyczne wykonano zzyaiem
oprogramowania SAS ver.9.2.

WYNIKI
Wyniki przedstawiono w podziale naepezyzn i kobiety, w przytych

jednostkach administracyjnych zaludnienia. Ng&uenie ttnicze czsciej
stwierdzano \rod nmgzczyzn ni kobiet (40% vs 32%) - u gaczyzn istotnie
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czesciej w srednich, daych gminach i miastach wojewoédzkich; u kobiet njéob
istothego zrénicowania (Ryc.1). Z powodu nadgienia leczylo s 61%
mezczyzn i 76% kobiet (Ryc.2). Zarownocgitzyzni, jak i kobiety czsciej
leczeni byli w daych gminach i miastach wojewddzkich (pow. 80%),
lecz istotné¢ zraznicowania stwierdzono tylko odfmie kobiet.
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Ryc. 1.Czstas¢ wyskpowania nadénienia ttniczego wedtug pici i miejsca zamieszkania
Fig. 1. Frequency of occurrence of arterial hypertensiorgbpder and place of residence
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Ryc. 2.Czstas¢ leczenia nadénienia ttniczego wedtug pici i miejsca zamieszkania

Fig. 2. Frequency of treatment of arterial hypertensiorcading to gender and place
of residence

Puc. 2. Yacmoma neuenus cunepmen3uu 6 3asucCuMocmu om noja u mecma sxcumelbcmed

Man. 2. Yacmoma nikysanus cinepmensii @ 3a1eiCHOCMI 810 cIami ma Micys npOICUBAHHSL

U mezczyzn naddinienie ttnicze wysgpowato zdecydowanie ¢gciej wsrod
zonatych (45%), Za u kobiet - stan cywilny nie miat istothego wpltywu
na wysgpowanie nadénienia (Ryc. 3). Wrod zonatych mzczyzn czstoi¢
nadcgnienia wzrastata wraz z wielkoia gminy.



Czynniki socjoekonomiczne a wystwanie nadcnienia ktniczego ... 165

60
p=0,0014
50 -
40 + Omat
- mate
p=0,1502 p=0,932
p=0,6147 B Srednie
30 . M duze
-fegg 2 . ki
s " i B miasta wojewddzkie
piees .
B i @ Ogétem
20 A i i
. " R
et i
b B
s s
Ny i
i - Fi
107 s - e
- e el
pesedsd - e
. e st
o g
4
0 ek
zonaci wolni mezatki
Mezczyzni Kobiety
p dla stanu cywilnego <0,0001 p dla stanu cywilnego = 0,7274

Ryc. 3.Czstaé¢ wyskpowania nadéhienia ttniczego w grupach stanu cywilnego
Fig. 3. Frequency of occurrence of arterial hypertensiasading to marital status
Puc. 3 Yacmoma NPpOAGJIeHUS cUNEepPmeH3uU 6 3asucumocmu om cemelino2o cmamyca

Man. 3. Yacmoma nposgy cinepmensii 6 3a1€CHOCI 6i0 CIMEUH020 cmamycy

Biorac pod uwag wyksztatcenie badanych (Ryc. 4), zaréwnacsrod
megzczyzn, jak i kobiet nadénienie stwierdzano zdecydowaniegzej w grupie
0sOb z wyksztatceniem podstawowym - okoto 40%s$rdf nyzczyzn
z wyksztatceniem podstawowym estas¢ nadcénienia wzrastala wraz
ze wzrostem wielkgi gminy. Podobny trend wygtowat wirod kobiet w grupie
z wyksztatceniendrednim.
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Ryc. 4.Czstai¢ wyskpowania nadénienia ttniczego w grupach wyksztatcenia
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Fig. 4. Frequency of occurrence of arterial hypertensigreducation level
Puc. 4. Yacmoma NpOAGIEeHUS cUNEePmMeH3ulu 8 3a6UcCUmMocmu om o6pa3oeaﬁuﬂ
Man. 4. Yacmoma nposgy zinepmeHsii 6 3aneicnocmi 6i0 ocgimu

Wysoka¢ dochodu take miata wptyw na wygpowanie nadénienia. Czsciej
stwierdzano je w grupach osob o asyych dochodach - povsgj 500 zi.
(Ryc. 5). Wielkég¢ gminy nie miata wplywu na z#dicowanie cgstasci
nadcénienia w grupach dochodu.
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Ryc. 5. Czstoi¢ wyskpowania nadénienia ttniczego wedtug pici, dochodu i miejsca
zamieszkania

Fig.5. Frequency of occurrence of arterial hypertension dducation by gender, income
and place of residence

Puc. 5. Yacmoma NpOoAGIeHUs cunepmensuu 6 3asucumocmu om noJa, 00x0008 u mecma
acumeiiecmea

Man. 5. Yacmoma nposgy zinepmensii @ 3anexcnocmi 6i0 cmami, 00x00i6 i Micys NPOHCUBAHHS

Charakter pracy zawodowej miat wplyw nacsté¢ nadcénienia ttniczego

w zaleznosci od pici (Ryc. 6). Wrdéd nezczyzn naddinienie stwierdzano
najczsciej w grupie 0soOb, ktérych praca miata charaktedacy (34%),
zas kobiet - wirod pracujeych fizycznie (22%). Nie zaobserwowano istotnego
zréznicowania pongdzy regionami zamieszkania.
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Ryc. 6. Czestas¢ wystpowania nadénienia ttniczego wedtug charakteru pracy badanych,
ptci i miejsca zamieszkania

Fig. 6. Frequency of occurrence of arterial hypertensiontyyge of occupation performed,
gender and respondents’ place of residence
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Kolejnym rozpatrywanym czynnikiem, ktéry miat wplywma czstasé
nadcinienia byt sytuacja zawodowa (Ryc.7). Nafzej nadcinienie
wystepowato zaréwno u gzczyzn jak i kobiet w grupie emerytéw (okoto 60%).
Nie stwierdzono zrinicowania w zalenosci od wielkaci gminy.
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Ryc. 7.Czstas¢ nadcénienia ttniczego wedtug sytuaciji zawodowej

Fig. 7. Frequency of occurrence of hypertension by occopgterformed

Puc. 7. 3abonesaemocms cunepmensueil 8 3a8UCUMOCIU OM NPOPECCUOHATLHOL0 CIMAMYCA
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DYSKUSJA

Giowm przyczyry zachorowalnéci i umieralndci w Polsce s choroby
uktadu sercowo-naczyniowego. Nadfgenie ttnicze jest jedm z czstszych
choréb, bowiem dotyczy okoto 1/3 polskiego spotéshwa. W prezentowanej
pracy naddinienie czsciej wystpowato w gminach diych i miastach
wojewodzkich. Przeciwstawne wyniki uzyskano w innynvczeniej
przeprowadzonym polskim badaniu Pol-MONICA, gdzieadcknienie
wystepowalo czéciej w wojewddztwie tarnobrzeskim w poréwnaniu
z Warszaw [22]. W wyniku przeprowadzonego w 2001 r. badamigréd
mieszkacow obu &rodkébw w wieku 20-74 lata stwierdzono 71% vs 48%
nadcénienia wirod nmezczyzn i odpowiednio, 61% vs 39%srdd kobiet.

Na wystpowanie nadénienia ttniczego ma wplyw wiele czynnikdw
genetycznych, srodowiskowych i spotecznych. W doniesieniach zwnaca
jest uwaga na rel czynnikébw socjoekonomicznych w ksztattowaniu zdeow
Jest wiele mechanizmow poprzez ktore czynniki ssl@oomiczne wplywaj
na cknienie. Najczscief méwi st o0 czynnikach biologicznych, stresie,
czynnikach  metabolicznych i neurohormonalnych. W daméach
epidemiologicznych dla okékenia statusu socjoekonomicznego uwdgia sé
stan cywilny, wyksztalcenie, charakter pracy, sgjlazawodow, dochdd.
W opracowaniach autorzy albo rozpairuyptyw kazdego czynnika oddzielnie
albo postugyj sie wskanikiem statusu socjoekonomicznego (SES), wyliczoneg
z tych zmiennych. Na podstawie uzyskanych wynikowp@lskiej populacii
mozna powiedzié, ze czynniki te maj duzy wplyw na czstas¢ i wystgpowanie
nadcénienia ttniczego.

W wiekszaici prac stwierdzono negatywny zwek medzy statusem
socjoekonomicznym i nadgiieniem &tniczym. Lilienfeld [13] wykazal,
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ze najwysze wskaniki umieralngci z powodu nadénienia ttniczego
wystapity wsréd osob z niskim statusem socjoekonomiczng@alobardesna
podstawie bada populacji szwajcarskiej stwierdzitze wysoka cgstasé
nadcénienia, nadwagi, palenia zywiana jest z niskim statusem
socjoekonomicznym [7Matthewsi Colhouni inni autorzy méwi o negatywnej
korelacji midzy statusem socjoekonomicznym, a poziomemi@nia ttniczego
[16, 6]. Przeciwstawne wyniki prezerqujnp. Gulliford i Mendez ktorzy
nie stwierdzaj zalenosci miedzy statusem socjoekonomicznym dréeniem
tetniczym [11, 17].

Siegriesti inni autorzy dowodgz, ze status socjoekonomiczny determinuje
chorobowa¢ i umieralnd¢ z powodu choréb serca, tak z tego powodu,
ze wspotwystpuje z innymi czynnikami ryzyka w tym taé zwkzanymi z tak
zwanym stylemzycia [20]. Nalea do nich niedostateczna aktywsddizyczna,
podwyzszony poziom cholesterolu, cukrzyca i o##lo Im nizszy status
socjoekonomiczny, tym wigze jest prawdopodolistwo wysgpienia kilku
czynnikbw ryzyka rownoczeie. W badaniuMarmotg w ktorym zbadanych
zostato kilkanécie tysecy urzdnikdw londyiskich, stwierdzono istotnie
czestsze wysipowanie nadwagi i nadaiienia, nikotynizmu i niskiej aktywrici
ruchowej wrod przedstawicieli mszego szczebla, w poréwnaniu zgaaikami
szczebla wyszego [15].

Jednym z czynnikdéw socjoekonomicznych rozpatrywhnycpracy byt stan
cywilny. Najczsciej nadcinienie wysgpowato w grupiezonatych ngzczyzn.
W badaniu Pol-MONICA zaobserwowano podobne zaéci [19]. Take
w pracyGormanai innych, naddienie najczsciej wystpowato w grupie oséb
zonatych /zarznych [9]. Innym wanym czynnikiem okazato siwyksztatcenie.
Siegriest (op.cit.) i inni dowoda, ze jest ono gtdbwnym predykatorem stanu
zdrowia. Wedtug metaanaliztaplanai Keila wyksztatcenie byto najgzciej
uzywanym czynnikiem w analizach do oceny statusucskegjnomicznego, jako
najbardziej wiarygodne [12]. W polskiej populacjyksgztatcenie te okazato sj
waznym czynnikiem socjoekonomicznym raeym wplyw na wysipowanie
nadcénienia. Najczsciej nadcinienie stwierdzano $w6d os6b z niskim
wyksztatceniem. Podobne wyniki uzyskano w innychiskich badaniach
NATPOL PLUS, Pol-MONICA i POLSCREEN [4, 23, 24]. Winnesota Heart
Survey, take wykazano odwrotnzaleznos¢ miedzy poziomem wyksztatcenia
i dochodu, a énieniem gtniczym, wag ciata i nasileniem palenia tytoniu [18].
Takze ujemny zwiazek stopnia wyksztatcenia z ryzykiem nadenia ttniczego
stwierdzit w swojej pracyobak][3].

Nasepnymi, najczsciej badanymi czynnikami socjoekonomicznymi
w analizach ogstasci nadcénienia byty zawdd i dochéd. W populacji polskiej,
w badaniu WOBASZ nadaiienie ttnicze czsciej stwierdzano w grupach oséb
o0 wyzszych dochodach. Wyniki badania NATPOL PLUS potdief te sana
zaleznos¢é. Podobne wnioski uzyskali w swoich pracaBbll [2] i Matthews
(op.cit.) W wigkszaci prac wielkd¢ dochodu wykazuje ujemnkorelacg
Z ryzykiem zachorowania i zgon@Goodman wsp. w swoich badaniach zwrocili
uwag: na fakt systematycznego wzrostu dochodéw w Eurdfaehodniej,
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co przeklada si na popraw warunkéw zycia, lecz niestety takiej dynamiki
wzrostu poziomuycia nie obserwuje siw EuropieSrodkowo-Wschodniej [8].

W wielu grupach ludnai warunki ekonomiczne ulegty pogorszeniu zRiée
spoteczno-ekonomiczne koredug podstawowymi czynnikami ryzyka chordb
ukltadu knzenia takimi jak: poziom cholesterolu we krwi, wiedk cisnienia
tetniczym, palenie tytoniu czy wskaik masy ciata BMI. Potwierdzajto wyniki
bada innych autoréw, tatle polskich. W ramach programu Pol-MONICA
przeprowadzonego $n0d mieszkacow Warszawy w wieku 35-64 lata
stwierdzono, ze nizszy status spoteczny wynikay z nizszego poziomu
wyksztatcenia, wykonywania pracy fizycznej zwielokriaty
prawdopodobigstwo wyzszego wskanika BMI, cisnienia ttniczego i poziomu
cholesterolu we krwi.

Na wystpowanie nadénienia miat take wptyw rodzaj wykonywanej pracy.

Nadcgnienie czsciej stwierdzano w grupie kobiet prageych fizycznie i wrod
mezczyzn wykonujcych prae umystows. Grotto takze twierdzi, ze praca
siedaca zwazana jest z wiszym poziomem énienia [10]. Marmot i wsp.
wykazali jednoznacznie w swoich badaniagh ryzyko zgonu z powodu choréb
uktadu kazenia byto wysze w grupie pracownikow fizycznychznimystowych
[14]. W naszej badanej populaciji naghéenie najczsciej wystpowato w grupie
emerytéw. Zbiene wyniki uzyskano w innych polskich i zagranicznyc
badaniach. W badaniu NATPOL PLUS nadinie w grupie emerytéw
i rencistow stwierdzano u 55% badanych. WedhAlgpa-Ebouleniski status
zawodowy zwizany jest z wygpowaniem nadénienia i choréb serca [1], tak
w pracy Cloughterty wykazano,ze im nizszy status zawodowy, tym gkisza
mozliwo$¢ wystpienia nadainienia [5].
Rozbieznos¢ wynikbw maze wskazywa na r&nice metodyczne w okékaniu
czynnikdéw socjoekonomicznych i ich kategoryzacjal®ly takze zwroce uwag;
na r&nice wynikajce z uwarunkowa kulturowych, etnicznych i tego stylu
zycia.

Obserwowana aktualnie swiecie poprawa stanu zdrowia, dotyczy gtéwnie
0s0b w klasigredniej i wyzszej, nie dotyczy klas #8zych, a wgcz przeciwnie -
mozemy mi€ do czynienia z pogorszeniem stanu zdrowia w tejpigr
Przynalenos¢ do klasy spotecznej modyfikuje stytycia, jak aktywnéc¢
fizyczma, palenie, spoycie alkoholu, stres (zwkany z problemami
finansowymi). Pociga to za sab wystpowanie dodatkowych czynnikow
ryzyka, jak: otytd¢ ijej konsekwencje w postaci z#egk cknienia, zaburze
gospodarki lipidowej i wglowodanowej. Znajomi@ tych relacji mae utatwi
planowanie prewencji i terapii. Mtiwosci wdrazania i przestrzegania zaléce
prozdrowotnych zale od socjoekonomicznych warunkdéycia.

WNIOSKI

1. Czynniki socjoekonomiczne miaty wplyw naestsé wyskpowania
nadcénienia ttniczego.

2. Miejsce zamieszkania mialo istotny wplyw zarOwma czstas¢
wystepowania jak i na leczenia naéltienia u ezczyzn.
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3. Miejsce zamieszkania nie miato w eWszaici przypadkow wptywu
na zr@nicowanie  Czstaci nadcénienia  w  grupach  czynnikéw
socjoekonomicznych.

M. Polakowska, W. Piotrowski

SOCIOECONOMIC FACTORS AND PREVALENCE OF ARTERIAL HYPERTENSY IN
RURAL AND URBAN AREAS. WOBASZ STUDY

SUMMARY

The objective of the study was the estimation eféffect of socioeconomic factors and place
of residence on the prevalence of hypertension griRalish population.

The research was carried out during the period 200%, based on an all-Polish Multicentre
National Study of State of Health — WOBASZ, anda®d a randomly selected sample of 14,769
Polish inhabitants (6,977 males and 7,792 femategd 20-74. The survey was conducted based
on the division of the territory of Poland into dmanedium, and large communes, and large
capitals of the regions. The data was collecte@dan a questionnaire form. Hypertension was
diagnosed according to criteria by the WHO.

Hypertension was more often observed among makes fdmales; 77.7% of males and 84%
of females received treatment. Among males, hypsit@ occurred among those who were
married, whereas in females no significant effdanarital status on the occurrence hypertension
was noted. Both among males and females hypertemgsnconsiderably more often diagnosed
inthe group of respondents possessing an elemyergducation level. The occurrence
of hypertension also depended on income. The typeaupation performed affected the frequency
of occurrence of arterial hypertension accordinggemder. In males, it was more frequently
observed among those who had a sedatory type df, wdrereas in females — in those who
performed manual work. Hypertension was most dfieted among the retired respondents.

Conclusions: Place of residence exerted a signifiefiiect on the frequency of occurrence
and treatment of hypertension; socioeconomic fackad a significant effect on the prevalence
of hypertension; in the majority of cases place refidence did not affect the variation
in the frequency of occurrence of hypertension eding to socioeconomic factors.

M. IlonsikoBcka, B. [IuoTpoBckHu

COIMAJIPHO-OKOHOMHYECKUE ®AKTOPBI ITPOABJIEHWA THITEPTEH3NN
B CEJIbCKOU U I'OPOJCKOU MECTHOCTHU
TEST WOBASZ

AHHOTAIUA

Ilenbio HACTOSIIEr0 HCCIEAOBAaHMS ObUlAa OLEHKA BIMSHUA COLMAIbHO-9KOHOMHYECKHX
(axTopoB, U BEIOOpa MeCTa )KUTENNBCTBA Ha YaCTOTY IPOSIBICHUS apTEpUAIBHOI THIEPTEH3HN.

Pabots! mpoBoxwICch Ha OCHOBe obmerocynapcrseHHoro onpoca WOBASZ, kotopslii Obut
nposeneH B 2003-2005r. O6cenenoBano 14769uernosek B Bo3pacte ot 20 1o 74 ner (ciaydaitHast
BbIOOpKa Hacenenus [onpum: 6977 Myxunn u 7792xeHuunsr). MccnenoBanue ObUIO IIPOBEACHO
Ha OCHOBE TEPPHTOPHAILHOrO paszerna Ilompum (Manble, cpeaHue, OONBIINEG TMHUHBI U KPYITHBIC
ropoga BoeBoiacTB). Ha ocHOBe aHKeT ObLIM MONYYeHBI HaHHBIC. JIHAarHO3 THIEPTOHMS OBLT
MIOCTaBJICH B COOTBETCTBUM ¢ KpuTtepusimu BO3.

I'uneprensust Oblla 3aMKCHpPOBaHA wYallle Yy MYXYMH, 4YeM Yy OKCHIIMH. [lo mnpuuuHe
THHNEPTOHUH Jiednnock 7 7,7% myxanH u 84% sxeHmuH. Y KEHATBIX MYXUYHH THIIEPTOHHS
MIPOSIBIISIACH Yallle YeM Y HEeKCHATBIX, @ B CUTYaIlMH XKEHIIIH CEMEHHOe MOJI0KEHHE He OKa3bIBaJIo
CYIIECTBEHHOTO BIIMSHHS Ha YacTOTY NPOSBICHUS apTepHanbHOIl rumepreHsun. Kak B curyarmn
MYX4HH, TaK ¥ JKCHIIWH THICPTOHMS Halle NPOSBISUIACH B TPYIIE PECIOHACHTOB CO CPEIHHM
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oOpa3oBanueM. Hammume THUIEpPTOHMM TakXkKe 3aBHCENO OT JOXOXOB. Bun mpodeccnonambHON
JEATEIBHOCTH, B 3aBHCHMMOCTH OT II0JIa, OKAa3blBaJl pa3HOE BIMSAHUE Ha 3a00JeBaeMOCTb
runepronnei. Cpeny MyX4uH, OHa Obuta 3a)MKCHPOBaHa, 4Yallle BCEro B rpymie pabOTHHKOB,
UMCIOIMX OCEAJBIH XapakTep paboThl, a y JKEHIUMH - paboTarommx ¢usnuecku. ['nmnepronus
HPOSIBIIAIACH TAKXKE Yallle B IPYIIE NEHCHOHEPOB.

MecTo XKHUTEIbCTBAa OKa3bIBANO CYIIECTBEHHOE BIHMSHHE HA YacCTOTY IIPOSBICHUH W JICUCHUS
THIICPTOHNYECKOH OO0JIe3HH; COIMAIBHO-IKOHOMUYECKHE (DAKTOPHl OKa3bIBAIHM CYLNIECTBEHHOE
BIIMSIHAE Ha YacTOTy IPOSIBICHUII TMIEPTEH3WH; MECTO JKHTEIBCTBA HE MMEJO, B OOJIBIIMHCTBE
ClIy4aeB, BIUSIHUS Ha 9acTOTy HPOSBICHMS THUIEPTOHHH B TPYINIAX COLHAITEHO-DKOHOMHYECKUX
(axTopos.

M. IlonskoBcka, B. IIboTpoBCcKi

COLIAJIbHO-EKOHOMIYHI ®AKTOPU TIPOSBY I IMTEPTEH3II YV CUIBCHKIM
TA MICBKIN MICLHEBOCTI
TECT WOBASZ

AHOTALNIA

Mertor0 [aHOrO [AOCHI/PKeHHs Oynia OIiHKa BIUIMBY COLIAJIbHO-EKOHOMIUYHMX YHHHHKIB,
i BHOOPY MiCIIsi IPOXKHMBAHHS HAa YacTOTY IPOSIBH apTepianbHOI rinepTeHsii.

PoGoTu mpoBoamincs Ha OCHOBI 3aranpHOnep)kaBHOro omutyBanHs WOBASZ, sikuii Oys
nposenenuii B 2003-2005pp. O6erexeno 14769 oci6 y Bini Bix 20 no 74 poki (Bumaakosa
BuGipka Hacenenust [lonpiri: 6977 yonoBikiB i 7792 xinku). JlocmikeHns: Gyio MpoBeJeHO Ha
OCHOBI TepuTopiasibHOro nofity Ionbmii (Maiti, cepenHi, BeIMKi TMiHH i BEJIMKI MiCTa BOEBOJICTB).
Ha ocnoBi anker Oymu orpumani pmami. JliarHO3 rimepToHis OyB IOCTaBIEHHWI BiANOBIXHO
1o kpurepiis BOO3.

lineprensis Oyna 3adikcoBaHa dYacTillle y YOJIOBIKiB, HDK y JKIHOK. YHACHiZOK TilepTOHil
nikyBagocs 77,7% donosikiB i 84% xiHok. B oxpyxeHHX YONOBIKIB TiHEPTOHIs BUBISLIACS
YacTillle HiK y HEOAPYKCHHX, a B CUTYyalil KIHOK CiMeiiHe CTaHOBHWILE HE POOMIIO iCTOTHOTO
BIUIMBY Ha YacTOTy IpOSBU apTepianbHOl rimepreHsii. SIk y cuTyamil 9oJIOBIKiB, Tak i KiHOK
TiepTOHIS dYacTimle BUSBISUIACS B TPYNi PECHOHICHTIB i3 CepelHbOI0 OcBiTOl0. HasBHICTH
TIIEePTOHII TaKOX 3aJexkalo BiJ AOXONiB. Bua mpodeciiHoi TisUTbHOCTI, B 3aJIeKHOCTI BiJ CTari,
HaJlaBaB PI3HOMAHITHHH BIUIMB HA 3aXBOPIOBaHICTH TineproHiero. Cepex YONOBIKIB, BOHa Oyina
3adikcoBaHa, YacTillie BChOTO B IPYIIi MPALIiBHUKIB, SIKi MAIOTh OCLINI XapakTep poOOTH, a y )KIHOK
— KOTpi mpaioroTh Gi3uyHo. ['inepToHis BUSBIAIACS TAKOXK YacTille B IPYIi MEHCIOHEpiB.

Micre mpo>KHBaHHSI Majo iCTOTHHH BIUIMB Ha YacTOTY IMpOSIBIB Ta JIIKyBaHHS iMEpTOHIYHOT
XBOPOOH; COILaNbHO-CKOHOMIYHI (haKTOPH UYMHWIM ICTOTHUH BIUIMB Ha 4YacTOTY MPOSIBIB
rimepreH3ii; Mmiclie NPOKUBAaHHS HE Mayo, B OUIBIIOCTI BUITAAKIB, BIUIMBY Ha YacTOTy IIPOSIBH
rilepToHii B rpymnax coIiaJbHO-eKOHOMIYHUX YHHHHKIB.
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