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Streszczenie

W artykule przedstawiono wybrane metody badania stanu zdrowia psychicznego, a w szczegdlnosci
kwestionariusz (General Health Questionnaire — GHQ-12) od 1997 r. uznawany za najlepszy kwestio-
nariusz shuzacy do pomiaru zdrowia psychicznego w krajach europejskich. Celem pracy jest ocena
poziomu zaburzen umystowych Polakoéw na podstawie badania ,,Stanu zdrowia ludnosci w Polsce”
przeprowadzonego przez Glowny Urzad Statystyczny w 2004 r. Do tej oceny wykorzystano wskaznik
sredniej dhugosci zycia w dobrym zdrowiu psychicznym (Life Expectancy in Good Mental Health —
MHLE). Wskaznik charakteryzujacy przecigtne dalsze zycie w dobrym zdrowiu psychicznym dla Polski
skonstruowany zostat na bazie miernika przecigtnego dalszego trwania zycia z wykorzystaniem metody
Sullivana. Uzasadnieniem podjgcia pracy byta potrzeba okreslenia wskaznika (MHLE) do oceny zarow-
no globalnego stanu zdrowia mieszkancow Polski, jak i jakosci zycia Polakow.

1. Wstep

Zdrowie psychiczne ma ogromne znaczenie dla jakos$ci zycia w spoteczen-
stwie: w rodzinie, szkole, miejscu pracy. Dobre zdrowie psychiczne stanowi czgs¢
socjalnego, ludzkiego i gospodarczego kapitatu spoteczenstwa, jego zty stan nato-
miast moze si¢ przyczyni¢ do gwaltownego obnizenia jako$ci zycia dotknigtych
nim os6b i ich rodzin.

W artykule podjeto probe oceny poziomu zaburzen umystowych Polakéw na
podstawie badania ,,Stanu zdrowia ludnosci w Polsce” przeprowadzonego przez
Glowny Urzad Statystyczny w 2004 r. Zaburzenie umyslowe jest okreslane jako
samopoczucie emocjonalne lub samopoczucie psychofizyczne Do tej oceny wyko-
rzystano wskaznik $redniej dtugosci zycia w dobrym zdrowiu psychicznym (Life
Expectancy in Good Mental Health — MHLE).

Uzasadnieniem podjecia pracy jest potrzeba okreslenia wskaznika MHLE do
oceny zarowno globalnego stanu zdrowia mieszkancow Polski, jak i jako$ci zycia
Polakow.
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Jako$¢ zycia okreslaja trzy powiazane ze soba czynniki [5]:

1) sprawno$¢ fizyczna,

2) psychiczne samopoczucie,

3) spoteczny stopien izolacji od otoczenia.

Oceniajac jakos¢ zycia kazdego cztowieka lub calej populacji, bierze si¢ pod
uwage aspekt materialny i aspekt psychiczny. Spoleczenstwo, tak jak kazdy czto-
wiek, chce zy¢ dobrze. Jesli si¢ wezmie pod uwage dwa wymienione aspekty zy-
cia, to cztowiek chce ,,mie¢ duzo” i ,,mie¢ si¢ dobrze”. Dobre samopoczucie emo-
cjonalne, czyli zdrowie psychiczne cztowieka, jest uznane przez naukowcow za
jeden ze sktadnikéw subiektywnej jakosci zycia [5; 7].

Okreslajac, czym jest zdrowie psychiczne cztowieka, mozna wyr6zni¢ dwa po-
dejscia — tradycyjne i nowe. W podejéciu tradycyjnym, definiujac zdrowie psy-
chiczne, uwazano, ze cztowiek zdrowy psychicznie to taki cztowiek, ktéry nie cho-
ruje psychicznie. W 1987 r. M. Susser (por. [9]) stwierdzil, Zze zdrowie psychiczne
jest czym$ wigeej niz tylko brakiem choroby — jest szczegoélnie dobrym stanem
samopoczucia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (por. [5; 9]) wprowadzila nowe podejscie, kto-
re okresla, ze zaburzenie zdrowia psychicznego to nie tylko obecno$¢ psychicznej
choroby. Cztowiek zdrowy psychicznie to ten, ktéry posiada: wiare we wlasna
warto$¢, godno$¢ i inne wartosci, umiejetnos¢ zajmowania si¢ wewngtrznym $wia-
tem uczué, umiejetnos¢ ,,dawania” sobie rady z zyciem, umiejetnos¢ zapoczatko-
wania, rozwijania i podtrzymywania osobistych stosunkoéw, umiejetnos$¢ leczenia
umyshu po wstrzasie lub w stresie.

W 1988 r. J.M. Hawkins (por. [9]) rozréznil dwa pojecia: zaburzenie umysto-
we, czyli subiektywne odczucie (np. niepokoju), i chorobg psychiczna, np. depresjg
czy schizofreni¢. To rozréznienie dwodch poje¢ okreslajacych zdrowie psychiczne
dalo mozliwo$¢ mierzenia i oceny zaburzen umystowych zdrowia cztowieka, ktory
nie cierpi na chorobe psychiczna.

2. Pomiar stanu zdrowia psychicznego

Problemy ze zdrowiem psychicznym ws$rdd mieszkancow Europy i §wiata sa
dostrzegane i monitorowane przez publiczna stuzbe zdrowia. Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia (WHO) ustalila konkretne cele dla poprawienia zdrowia psychicznego
w Europie i przedstawita je w dokumencie Health for All (por. [9]).

Wszystkie proponowane sposoby subiektywnego pomiaru zdrowia psychiczne-
go oparte sa na ankietach. W raporcie Euro REVES (por. [9]) podana jest baza
danych SIGMUND, ktora zawiera szczegoétowe informacje na temat instrumentoéw
stuzacych do pomiaru zdrowia psychicznego. Nizej wymieniono 10 kwestionariu-
szy stuzacych do pomiaru zdrowia psychicznego [5]:

— HOS — Health Opinion Survey (1957),
— Twenty-Two Item Screening Score of Psychiatric Symptoms (1962),
— ABS - Affect Balance Scale (1965),
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— PANAS — Positive and Negative Affect Scale (1988),

— LSI - Life Satisfaction Index (1961),

— PGCMS — Philadelphia Geriatric Center Morale Scale (1972),
— GWB — General Well-Being Schedule (1977),

— MHI RAND — Mental Health Inventory (1979),

— HPQ — Health Perceptions Questionnaire (1976),

— GHQ — General Health Questionnaire (1972).

Obok nazwy kwestionariusza podana jest data jego publikacji. Po wielu dysku-
sjach, opisanych w raporcie Euro REVES (por. [5; 9]), kwestionariusz GHQ przy-
jeto jako najlepszy instrument do oceny $redniej dlugosci zycia w dobrym zdrowiu
psychicznym. Kwestionariusz ten zostal uzyty w Europie w badaniach epidemio-
logicznych 1 jest zalecany od 1997 r. przez WHO do badania stanu zdrowia po-
pulacji.

Kwestionariusz GHQ zostat opracowany w 1972 r. przez D. Golderga (por.
[4]). Powstal on na podstawie doswiadczen zwiazanych ze stosowaniem kwestio-
nariusza Cornell Medical Inventory opracowanego w 1949 r. przez Brodmana,
kwestionariusza Macmillian’s Health Opinion Survey opracowanego w 1959 r.
przez Macmilliana oraz kwestionariusza Gurin Mental Status Index opracowanego
w 1960 r. przez Gurina, Veroffa i Felda.

Pomimo swojej nazwy (General Health Questionnaire) nie byl zaprojektowany
do oceny ogodlnego stanu zdrowia, lecz do badania zaburzen umystowych w spote-
czenstwie. Pierwotnie kwestionariusz GHQ nie miat stuzy¢ do rozpoznawania cho-
rob psychicznych, lecz mial by¢ miara oceny zaburzen umystowych, jednak do-
swiadczenia zebrane podczas stosowania kwestionariusza wskazuja, ze przy jego
uzyciu wykrywane sa takze choroby psychiczne.

Poczatkowo kwestionariusz GHQ skladat sig¢ ze 140 pytan, lecz po zastosowa-
niu analizy czynnikowej' wykluczono niektore pytania, pozostawiajac tylko 60
pytan. Kwestionariusz GHQ-60, opracowany za pomoca analizy czynnikowej,
sktada sig¢ z czterech czgsci, dotyczacych nizej wymienionych objawow zaburzen
umystowych:

— A: symptoméw somatycznych (somatic symptoms),
— B: niepokoju bezsenno$ci (anxiety insomnia),

— C: zaburzen funkcjonowania (social dysfunction),
— D: symptomow depresji (severe depression).

Kwestionariusz, oprocz wersji podstawowej GHQ-60, stosowany jest takze
w trzech skroconych wersjach:

— GHQ-30, sktadajace;j si¢ z 30 pytan,
— GHQ-28 sktadajacej sig z 28 pytan,
— GHQ-12 skladajacej si¢ z 12 pytan.

! Jest to technika statystyczna uzywana do identyfikowania relatywnie matych grup czynnikow,
mogacych reprezentowaé relacje pomigdzy grupami wielu wzajemnie skorelowanych zmiennych
(por. [10; 16]).
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W najbardziej popularnej wersji GHQ-28 mozna wyrozni¢ cztery czgsci (A, B,
C, D), z ktorych kazda zawiera 7 pytan (por. Zatacznik).

W dalszej czescei artykulu rozwazano najkrdotsza wersja Kwestionariusza Ogoél-
nego Stanu Zdrowia — GHQ-12. Kwestionariusz ten jest narzedziem, ktore w spo-
sob prosty i mato czasochtonny pozwala na oceng zdrowia psychicznego. Pytania
zawarte w kwestionariuszu zostaty przettumaczone niezaleznie przez kilka osob
w Polsce, m.in. w 2001 r. przez Z. Makowska i D. Merecz [4]:

1. Czy ostatnio zmartwienia nie pozwalaty Ci spac?
. Czy ostatnio czuta$ sig¢ stale przemeczona?
. Czy ostatnio potrafitas skoncentrowacé sig na tym, co robitas?
. Czy ostatnio odczuwala$, ze to co robisz, jest pozyteczne?
. Czy ostatnio byla$ zdolna stawi¢ czota swoim problemom?
. Czy ostatnio czuta$ si¢ zdolna do podejmowania decyzji?
. Czy ostatnio czultas, ze nie potrafisz pokona¢ trudnosci?
. Czy ostatnio, biorgc wszystkie sprawy pod uwagg, czutas si¢ wzglednie
szczesliwa?
9. Czy ostatnio potrafitas si¢ cieszy¢ swoimi zwyklymi codziennymi zajgcia-

03N L b~ W

mi?

10. Czy ostatnio czula$ si¢ nieszczesliwa i przygnebiona?

11. Czy ostatnio stracita§ wiarg w siebie?

12. Czy ostatnio myslatas o sobie, ze jeste$ osoba bezwartosciowa?

Bez wzgledu na wersje kwestionariusza, odpowiadajac na pytania, pacjent
zawsze wybiera jedna z czterech podanych mozliwo$ci. W tabeli 1 pokazano cztery
mozliwe sposoby punktacji odpowiedzi.

Tabela 1. Metody punktacji stosowane w kwestionariuszu Ogdlnego Stanu Zdrowia GHQ-12

Czuta$ si¢ Kolumna 1 Kolumna 2 Kolumna 3 Kolumna 4
‘nieszezesliwa S nie mniej niz raczej bardziej | znacznie bardziej
i przygnebiona mniej niz zwykle zwykle niz zwykle niz zwykle
Punktacja CGHQ 0 1 1 1
Punktacja GHQ 0 0 1 1
Punktacja Likerta 0 1 2 3
purktaci Likera 0 0 ! 2

Zrédlo: [4; 5].

Autor kwestionariusza Ogolnego Stanu Zdrowia D. Goldberg zaproponowat
sposob punktacji zwany metoda GHQ. W tabeli 1 podano dwie metody punktacji
Likerta (klasyczna i zmodyfikowana). Po przeprowadzeniu przez autora skali po-
rownania wynikow pod katem poprawnos$ci identyfikacji przypadkow metoda
punktacji zwana ,,zmodyfikowana punktacja Likerta” zostala uznana za mniej od-
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powiednia w porownaniu z wersja klasyczna Likerta i metoda punktacji GHQ.
Metoda CGHQ punktacji zostata polecona w 1985 r. przez M.E. Goodchilda i
P. Duncana-Jonesa (por. [9]). Metoda ta po trzech latach zyskala negatywna opini¢
D. Goldberga (por. [9]).

Skala GHQ-12 zostata poddana ocenie rzetelnosci przez Banksa (por. [9])
w 1980 r. na podstawie badania trzech grup respondentow.

Oceny rzetelnosci dokonano z uzyciem wspotczynnika alfa Cronbacha (por.

[13]):

a = 1-— = , (1)

gdzie: k£ — liczba pytan skladajacych si¢ na caly blok stuzacy do pomiaru zdrowia
psychicznego,
S§? — warlancja wynikOw pomiaru, na j-te pytanie,
J

r; — wspotczynnik korelacji migdzy odpowiedziami na i-te oraz j-te pyta-
nie.

Wartosci otrzymanych wspotczynnikow alfa Cronbacha wahaly si¢ od +0,82
do +0,93.

W 1983 r. Banks (por. [4; 5]), stosujac wywiad kryterialny, zbadat réwniez
traftnos¢ (validity) kwestionariusza GHQ-12.

Po podziale respondentéw na cztery grupy zgodnie z dwoma cechami: wyni-
kiem odpowiedzi na pytania kwestionariusza i wywiadem kryterialnym, okreslono
pi¢¢ wspdlczynnikow trafnosci kwestionariusza: czutos$é, swoistos¢, wskaznik bte-
du w klasyfikacji, pozytywna warto$¢ predyktywna, negatywna wartos¢ predyk-
tywna.

Czulo$¢ (por. [4]) jest to prawdopodobienstwo tego, ze ,,prawdziwy przypa-
dek” zostanie prawidtowo zidentyfikowany. Jest to wskaznik okreslajacy, z jakim
prawdopodobienstwem ,,prawdziwa choroba” bgdzie wychwycona przez kwestio-
nariusz:

B b
b+d’

gdzie: b — liczba 0so6b, ktére sa ,,prawdziwymi przypadkami’’ poprawnie zidenty-
fikowanymi przez kwestionariusz,
d — liczba osob, ktore sa ,,falszywie negatywne”, tzn. sa to prawdziwe przy-
padki mylnie zidentyfikowane przez kwestionariusz jako osoby zdrowe.
Swoistos$¢ (por. [4]) okresla prawdopodobienstwo, ze ,,naprawde zdrowi” zo-
stang wlasciwie zidentyfikowani przez kwestionariusz:

cz

2)
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c

SW = 3)

a+c
gdzie: a — liczba osob, ktore sa ,,falszywie pozytywne’’, czyli osoby zdrowe myl-
nie zidentyfikowane przez kwestionariusz jako przypadki,
¢ — liczba 0sob, ktore sa osobami zdrowymi poprawnie zidentyfikowanymi
jako takie przez kwestionariusz, czyli liczba osob ,,prawdziwie nega-
tywnych”.

Czutos¢ kwestionariusza przy zastosowaniu Present State Examination (PSE)
zawierala si¢ w granicach od 71 do 91%. Poziom swoistosci skali GHQ-12 zostat
w 1987 r. zbadany m.in. przez Bellantuono (z zastosowaniem wioskiego ttumacze-
nia Clinical Interview Schedule — CIS) 1 zawierat si¢ w granicach od 71 do 93%.

W 2001 r. w Polsce przeprowadzono rowniez badanie trafnosci GHQ-12
i GHQ-28, stosujac monachijska wersje Ztozonego Migdzynarodowego Kwestio-
nariusza Diagnostycznego (Composite International Diagnostic Interview — CIDI)
(por. [4]).

Kwestionariusz GHQ, ktéry z zalozenia miat by¢ narzedziem uzywanym
w placowkach shuzby zdrowia i bada¢ dwie gltdéwne kategorie zjawisk, tj. niezdol-
nos$¢ do kontynuowania normalnego, ,,zdrowego” funkcjonowania oraz pojawiaja-
cego si¢ psychicznego dystresu stat si¢ od 1997 r. kwestionariuszem do pomiaru
zaktocen emocjonalnych w populacji i z wykorzystaniem tego kwestionariusza
rozpoczeto ocenianie wskaznika zdrowia psychicznego dla réznych populacji. Gis-
pert i jego wspotpracownicy jako pierwsi poréwnali 1 ocenili wskaznik zdrowia
psychicznego wsrod obywateli dwoch europejskich panstw: Hiszpanii i Bulgarii
(por. [9]). Wykorzystali oni dane, ktore zostaly zgromadzone we wspomnianej
bazie danych SIGMUND. Stosujac opisana krétko ponizej metode Sullivana, obli-
czono $rednig dlugos¢ zycia w dobrym zdrowiu psychicznym kobiet i mgzczyzn
w wieku 65 lat w Bulgarii i Hiszpanii.

Tabela 2. Srednia dtugo$é zycia (Life Expectancy — LE) i érednia dtugo$é zycia w dobrym zdrowiu
psychicznym (Life Expectancy in Good Mental Health — MHLE) kobiet i mgzczyzn w wieku 65 lat
w Butgarii 1 Hiszpanii

Hiszpania Bulgaria
srednia dtugosé¢ srednia dtugosé¢
Pte¢ $rednia | zycia w dobrym o $rednia | zycia w dobrym o
dlugosé zdrowiu & dlugosé zdrowiu &
o . MHLE/LE | . . MHLE/LE
zycia LE | psychicznym zycia LE | psychicznym
MHLE MHLE
Megzczyzni 16,4 14,1 86,0 12,7 5,1 39,7
Kobiety 20,5 16,5 80,5 15,3 4,3 28,4

Zrédlo: [9, s. 85].
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Mozna zauwazy¢, iz istnieje duza réznica w udziale (%) Sredniej dlugosci zycia
w dobrym zdrowiu psychicznym (MHLE) w $redniej dlugosci zycia (LE) w popu-
lacji 0s6b mieszkajacych w Hiszpanii i Bulgarii. Okazato si¢, ze kobiety w wieku
65 lat w Hiszpanii (1998 r.) $rednio miaty do przezycia 16,5 roku w dobrym zdro-
wiu psychicznym, a w Bulgarii tylko $rednio 4,3 roku; mezczyzni w wieku 65 lat
w Hiszpanii (1998 r.) mieli §rednio do przezycia 14,1 roku w dobrym zdrowiu psy-
chicznym, a w Bulgarii tylko $rednio 5,1 roku.

3. Samopoczucie psychiczne
jako podstawa oceny jakosci zycia w Polsce

W Polsce ankietowe badanie stanu zdrowia ludno$ci przeprowadzono po raz
pierwszy w 1996 r. To badanie uwzgledniatlo potrzeby informacyjne zaréwno na-
szego kraju, jak i organizacji miedzynarodowych oraz nawiazywato do rekomen-
dacji opracowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) oraz Uni¢ Eu-
ropejska. Po raz drugi badanie stanu zdrowia uwzgledniajace subiektywna oceng
zdrowia przeprowadzone zostato w 2004 r., a sprawozdanie z tego badania ukazato
si¢ w 2006 r. W badaniach tych dokonano réwniez pomiaru samopoczucia psycho-
fizycznego ludnosci.

Ankieta ,,Stan zdrowia ludnosci w Polsce z 2004 roku’’ zawierata dziewig¢ py-
tan dotyczacych samooceny zdrowia psychicznego (por. [11]):

1. Jak czesto w ciagu ostatniego miesiaca czul/a si¢ Pan/i pelen/petna radosci
zycia?

2. Jak czgsto w ciagu ostatniego miesiaca czul/a Pan/i, ze ma duzo sity i energii
do dziatania?

3. Jak czegsto w ciagu ostatniego miesiaca czul/a si¢ Pan/i, wykonczony/a, wy-
czerpany/a?

4. Jak czesto w ciagu ostatniego miesiaca czul/a si¢ Pan/i, zmgczony/a?

5. Jak czgsto w ciagu ostatniego miesiaca czut/a si¢ Pan/i bardzo zdenerwowa-
ny/a?

6. Jak czgsto w ciagu ostatniego miesigca czul/a si¢ Pan/i tak glteboko przygne-
biony/a, ze nic nie mogto podnies¢ Pana/Pani na duchu?

7. Jak czgsto w ciagu ostatniego miesiaca czul/a si¢ Pan/i spokojny/a i opano-
wany/a?

8. Jak czgsto w ciagu ostatniego miesiaca czul/a si¢ Pan/i smutny/a, przybity/a
lub mial/a Pan/i chandre ?

9. Jak czgsto w ciagu ostatniego miesiaca byl/a Pan/i zadowolony/a?

Pytaniom od 1 do 9 przypisane sa w kwestionariuszu warianty odpowiedzi:
,przez caly czas”, ,przez wigkszos¢ dni”, ,,przez kilka dni”, ,,bardzo rzadko”,
,nigdy”.

Dwa pierwsze pytania oraz siddme i dziewiate maja charakter pozytywny, po-
zostate za$ maja charakter negatywny.
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Na przyktad, dokonujac oceny ,,radosci z zycia” za pomoca pytania 1, na rys. 1

i 2 przedstawiono struktur¢ odpowiedzi na pytanie ,,Jak czgsto w ciagu ostatniego
miesiaca czul/a si¢ Pan/i peten/petna radosci zycia?”

100% -

80% A

60% A

40% A

% mezczyzn

20% A

0%
15-19 20-29 30-39 40-49 50-59
przedziat wieku

Hnigdy Obardzorzadko  BEprzez kilka dni przez wigkszo$¢ dni  Bprzez caly czas

Rys. 1. Struktura odpowiedzi na pytanie ,,Jak czgsto w ciagu ostatniego miesigca
czut si¢ Pan petny radosci zycia?”

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [11].
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Rys. 2. Struktura odpowiedzi na pytanie ,,Jak czgsto w ciagu ostatniego miesiaca
czula si¢ Pani pelna radosci zycia?”

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [11].

Okazato sig, ze w Polsce w 2004 r. ponad 55% mezczyzn oraz 51% kobiet byto
petnych radosci zycia przez ,.caty czas” lub ,,wigkszo$¢ dni”; najbardziej pelne
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radosci zycia byly mlode osoby — 76% kobiet oraz 78% mezczyzn w wieku 15-19

lat. Z uptywem czasu pogarszat si¢ stan poczucia ,,rado$ci zycia” mezczyzn i ko-

biet. Podobnie wyglada ocena odczuwania radosci zycia ,,przez pewien czas” lub

,,wiekszo$¢ dni”:

— poczucie ,,sily i energii do dziatania” deklarowato 49,8% kobiet 1 55,4% mez-
czyzn,

— poczucie ,,spokoju i opanowania” deklarowato 63,5% kobiet i 69,3% mez-
czyzn,

— poczucie ,,zadowolenia” deklarowato 56,1% kobiet i 59,1% mezczyzn.

Z badania stanu zdrowia w Polsce wynika, ze 30,5% kobiet i 36,6% mezczyzn
odczuwa zmeczenie ,,bardzo rzadko” lub ,,nigdy” (por. pytanie 4), a glebokie przy-
gngbienie odczuwa ,,bardzo rzadko” lub ,,nigdy” 72,3% kobiet i 76,3% mezczyzn
(por. pytanie 6).

4. Srednia dlugo$¢ zycia w dobrym zdrowiu psychicznym w Polsce

Wskaznik charakteryzujacy przecigtne dalsze zycie w dobrym zdrowiu psy-
chicznym dla Polski zostat skonstruowany na podstawie miernika przecigtnego
dalszego trwania zycia z wykorzystaniem metody Sullivana.

Ponizej przedstawiono oceng przecigtnego dalszego zycie w dobrym zdrowiu
psychicznym w Polsce w 2004 r. dokonana przez autorke artykutu metoda Sulliva-
na. Podstawowym zroédtem danych wykorzystywanych do konstrukcji miernika dla
populacji ludnosci Polski sg demograficzne tablice trwania Zycia i dane dotyczace
samopoczucia emocjonalnego, ktore pochodza z badan ankietowych przeprowa-
dzonych w 2004 r. przez Gtowny Urzad Statystyczny.

Podstawa wskaznika przecigtnego dalszego zycie w dobrym zdrowiu psychicz-
nym jest miernik przecigtnego dalszego trwania zycia. Przecigtne dalsze trwanie
zycia osoby w wieku x, ktéra urodzita si¢ w momencie y, okre§lone jest nastepuja-
co:

L [ste, @
I(x,y)5

e(x,y) =

gdzie: s(¢, y) — funkcja przezycia,
I(x, y) — liczebno$¢ grupy wiekowej x w kohorcie urodzonej w momencie y
(czyli liczba dozywajacych wieku x); mozna jq zapisac nastgpujaco:

1(x,y) = 1(0,y) exp(~[ p(t, y)do), ()

gdzie: /(0, y) — poczatkowa liczebno$¢ kohorty urodzonej w momencie y.

Oznacza to, ze czas zycia osoby x-letniej urodzonej w momencie y bgdzie jesz-
cze wynosil Srednio e(x, y) lat.
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Wsrdd osob dozywajacych wieku x lat sa osoby cieszace si¢ dobrym zdrowiem
psychicznym, a takze osoby ,,ze ztym samopoczuciem emocjonalnym”. Przyjmij-
my, ze odsetek takich osdb wsrod osob dozywajacych wieku x wynosi z(x, y).

Przecietne dalsze trwanie Zycia w zdrowiu, ktore oznaczamy e”” (x, y) obliczamy
wedtug wzoru (por. [1; 2; 7]):

" (x,3)= (xl 0w sty (6)

Estymator parametru ef " okreslonego wzorem (6) ma nastgpujaca postac:

=Y (-, A, L, )
l i ' '
gdzie: z L~ faczna liczba lat, ktéra przezyja jeszcze osoby w wieku x, czyli
ied, jest to suma lat do przezycia przez osoby w wieku x i starsze
(por. [3; 6; 14; 15]).
7T, — jest udziatem ludnosci ,,ze ztym samopoczuciem emocjonalnym”

n;

w ludnosci grupy wiekowej [i, i + n) obliczonym na podstawie
pobranej proby statystyczne;j.

Wspdtczynnik zlego samopoczucia emocjonalnego obliczamy wedtug wzoru:

. 1
n; T = N 4

no i J

M-

Y, (), (8)

gdzie: N, - liczba jednostek statystycznych w wieku [i, i + n;) w pobranej

‘ probie statystycznej,

Y, (ty') —zmienna indykator, przybierajaca warto$¢ 1, jesli j-ta jednostka
statystyczna w pobranej probie jest w wieku [i, i + n;) 1 ma ,,zte
samopoczucie emocjonalne”, oraz wartos¢ 0 w przeciwnym wy-
padku.

Zaktada sig, ze wspoOlczynnik samopoczucia emocjonalnego w populacji z(x, )
zalezy tylko od wieku x i nie zalezy od momentu urodzenia y. Oznacza to, ze spel-
niony jest warunek:

7(x, ) =n(x) dlakazdego y.

Przecigtne dalsze trwanie zycia w populacji (por. wzor (6)) moze by¢ okreslone
nastepujaco:

i+n;

e ()=~ YU, L~ [ e, ©)

lx ied i
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i+n;
gdzie: Jﬂ'(t)l(t)dt oznacza liczbg 0s6b ze ztym samopoczuciem emocjonalnym

w wieku [, i + n;) w populacji.

W celu okreslenia wspotczynnika ,,ztego samopoczucia emocjonalnego” a(x)
odpowiedzi respondentdw na pytania pozytywne (pytania 1, 2, 7, 9) zawarte w
ankiecie ,,Stan zdrowia ludnosci w Polsce” sg klasyfikowane ze wzgledu na trzy
pozytywne poziomy standéw samopoczucia emocjonalnego, czyli:

— pierwszy stan ,,dobry” oznacza, iz respondent odpowiedzial, ze ,,przez caly
czas” lub ,,przez wigkszo$¢ dni” ma pozytywne samopoczucie emocjonalne,

— drugi stan ,,ani dobry, ani zly” — respondent okreslil, ze ma pozytywne samo-
poczucie emocjonalne ,,przez kilka dni”,

— trzeci stan ,,zty” — respondent ocenil, ze ,,bardzo rzadko” lub ,,nigdy” nie ma
pozytywnego samopoczucia emocjonalnego.

Podczas analizy uzyskanych wynikow, ktore okreslaty odczucia respondentow,
wyznaczono mediang procentowego udzialu oséb (kobiet, me¢zczyzn) ,,ze ztym
samopoczuciem emocjonalnym”. Zastosowana miara tendencji centralnej — media-
na — jest warto$cia dzielaca wszystkie pomiary procentowego udziatu (kobiet,
mezczyzn) ,,ze ztym samopoczuciem emocjonalnym” w ten sposob, ze potowa
pomiardw miesci si¢ ponizej niej, a potlowa powyzej.

Rozwazono nastepujace wartosci zmiennej z(x) uporzadkowanej wedtug rang,
gdzie R okresla range, a N jest liczba pytan (N =9 jest liczba nieparzysta).

R =9 uczucie radosci z zycia
i posiadania energii do dziatania
R =5 uczucie zadowolenia

() 3
/ ,I\ \ do dziatania
// “\\ R =7 uczucie wyczerpania

\\ 1 ll

R =3 uczucie spokoju i opanowania R = 8 uczucie zmeczenia

R = 6 uczucie posiadania energii

R =2 uczucie przybicia i chandry

R = 1 uczucie glgbokiego

przygnebienia R = 4 uczucie zdenerwowania

—e&—kobiety —®— mgzczyzni
Rys. 3. Wartosci zmiennej z(x) uporzadkowanej wedtug rang

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie [11].
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Jako warto$¢ wspotczynnika ,,zlego samopoczucia emocjonalnego” w popula-
cji m(x) przyjeto procentowy udzial odpowiedzi na pytanie ,,Jak czgsto w ciagu
ostatniego miesiaca byl/a Pan/i zadowolony/a?”

Znajac procentowy udziat kobiet i m¢zczyzn deklarowany dla trzech wymie-
nionych stanéw zdrowia wyznaczono liczbg lat przezytych przez osobg bez ,,ztego
samopoczucia emocjonalnego” w przedziale wieku i,:

i =[1-7(x)]xL,, (10)

a nastgpnie calkowita liczbe lat przezytych przez osoby bez ,,ztego samopoczucia
emocjonalnego”, czyli w dobrym zdrowiu psychicznym w wieku [x, x + 5):

D =)L, (11)

Na podstawie catkowitej liczby lat bez ,,ztego samopoczucia emocjonalnego”

przezytych przez osoby w wieku [x, x + 5) okreslono z kolei oczekiwana liczbg lat
osoby w dobrym zdrowiu psychicznym w wieku [x, x + 5):

HLYx:II)X. (12)

X

Wyniki szacunkow przedstawiono w tab. 3 1 4.

Tabela 3. Ocena oczekiwanej liczby lat w dobrym zdrowiu psychicznym — kobiety

Xx+n e. 2(x) i D, MHLE, | %MHLE | LE
15-19 64,92 0,058 | 466 780,41 5161 181,26 52,04 80,16
20-24 60,01 0,097 | 446 850,27 |4 694 400,85 47,40 78,99
25-29 55,09 0,097 | 446 189,96 4247 550,58| 42,95 77,96
30-34 50,17 0,150 | 419188,56 [3801360,62| 38,50 76,73
35-39 4528 0,150 | 417873,20 [3382172,06| 34,33 75,82
40-44 40,45 0,197 | 392480,12 [2964298,86| 30,21 74,68
45-49 35,74 0,197 | 388380,68 [2571818,74| 26,41 73,89
50-54 31,19 0,264 | 349947,88 (2183 438,06| 22,72 72,86
55-59 26,79 0,264 | 34138146 |1795057,38| 19,08 71,20
60-64 22,50 0,264 | 328962,18 [1453675,93| 15,90 70,65
65-69 18,44 0,264 | 310669,71 |1124713,75| 12,88 69,84
70-74 14,58 0315 | 263301,51 | 81404403 9,99 68,50
75-79 11,13 0315 | 223907,77 | 550742,52| 7,62 68,50
80-84 8,16 0315 | 168578,60 | 326834,76| 5,59 68,50
85+ 5,78 0315 | 158256,16 | 158256,16| 3,96 68,50

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [11; 12].



Ocena przecigtnej dlugo$ci trwania zycia w dobrym zdrowiu psychicznym 157

Tabela 4. Ocena oczekiwanej liczby lat w dobrym zdrowiu psychicznym — mezczyzni

X,x+n e, 7(x) i, D, MHLE,, | % MHLE | LE
15-19 56,42 0,059 | 46481441 (472352370 | 47,74 84,60
20-24 51,60 0,073 | 455917,35 |4258709,29 | 43,18 83,68
25-29 46,87 0,073 |453226,35 (380279194 | 38,77 82,72
30-34 42,15 0,120 | 427 091,86 |3 349 565,58 34,36 81,53
35-39 37,48 0,120 | 422448,87 |2 922 473,72 30,23 80,66
40-44 32,96 0,182 | 385758,88 |2 500 024,85 26,22 79,54
45-49 28,64 0,182 | 374594,52 |2 11426597 22,67 79,14
50-54 24,62 0,248 | 32889427 | 1739 671,44 19,35 78,59
55-59 20,89 0,248 |307918,00 | 1365 076,92 16,05 76,86
60-64 17,36 0,225 | 28783831 |1057 15891 13,42 77,35
65-69 14,26 0,225 |249274,55 | 769 320,61 11,02 77,30
70-74 11,45 0,228 20194344 | 520 046,06 8,84 77,20
75-79 9,00 0,228 | 150192,94 | 318 102,62 6,95 77,20
80-84 6,79 0,228 | 97127,12 | 167 909,68 5,24 77,20
85+ 5,01 0,228 | 70782,56 | 70 782,56 3,87 77,20

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie [11; 12].

Mozna zauwazy¢, iz istnieje réznica w wysokos$ci udziatu (%) $redniej dtugosé
zycia w dobrym zdrowiu psychicznym (MHLE) w $redniej dtugos¢ zycia (LE)
w populacji kobiet i mgzczyzn w Polsce w 2004 .

Na podstawie ogodlnopolskiego, reprezentatywnego badania zdrowia ludnosci
w Polsce, przeprowadzonego przez Gtowny Urzad Statystyczny, stwierdzono wigc,
ze pte¢ okazuje si¢ jednym z najistotniejszych czynnikéw determinujacych stan
emocjonalny.

Widzimy, ze kobiety w wieku 65 lat $rednio maja do przezycia prawie 13 lat
w dobrym zdrowiu psychicznym, a mezczyzni $rednio 11 lat, przy czym $rednia
dtugos¢ zycia w dobrym zdrowiu psychicznym kobiet stanowi 69,8%, a $rednia
dlugos¢ zycia w dobrym zdrowiu psychicznym me¢zczyzn stanowi 77,3% ich $red-
niej dtugosci zycia.

5. Podsumowanie

W niniejszym artykule przedstawiono wybrane metody badania stanu zdrowia
psychicznego, zwlaszcza kwestionariusz General Health Questionnaire (GHQ-12)
uznawany od 1997 r. za najlepszy kwestionariusz stuzacy do pomiaru zdrowia
psychicznego w krajach europejskich, a takze wyniki empirycznego badania stanu
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zdrowia psychicznego w Polsce na podstawie obecnie dostgpnych danych staty-
stycznych.

W zaleznos$ci od warunkow kulturowych wskazniki uzywane do oceny tych
samych zjawisk moga mie¢ roézne znaczenia dla tych samych symboli i wartosci.
Wskaznik bgdacy w jednej kulturze trafnym wyznacznikiem posiadania lub nasile-
nia pewnej cechy, w innej moze by¢ zupetie niezrozumialy lub nawet mie¢ prze-
ciwne znaczenie, dlatego kwestionariusz GHQ-12 zostat w Polsce w 2001 r. prze-
thumaczony i sprawdzony pod wzgledem rzetelnosci i trafnosci. Ocena zdrowia
psychicznego dokonana przy uzyciu tej skali i metody Sullivana daje mozliwos¢
poroéwnania $redniej dlugosci zycia w dobrym zdrowiu psychicznym (MHLE)
migdzy krajami. Takie poréwnanie uwydatni réznice w $redniej dlugosci zycia
w dobrym zdrowiu psychicznym MHLE w Europie.

Szkoda, ze w badaniu stanu zdrowia w 2004 r. wprowadzono pytania dotyczace
stanu zdrowia psychicznego niekompatybilne z kwestionariuszem GHQ-12 propo-
nowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, co uniemozliwito poréwnanie $red-
niej dlugos¢ zycia w dobrym zdrowiu psychicznym (MHLE) w Polsce w 2004 r. ze
srednig dlugoscia zycia w dobrym zdrowiu psychicznym (MHLE) w krajach Unii
Europejskie;.
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ASSESSMENT OF LIFE EXPECTANCY IN GOOD MENTAL HEALTH
ON THE EXAMPLE OF POLAND

Summary

Selected methods of treatment of the state of psychic health are presented in the paper, especially
the General Health Questionnaire (GHQ-12) which, since 1997, has been recognised as the best ques-
tionnaire used to assess psychic health in European countries. The purpose of the paper is the assess-
ment of mental disturbances of Poles on the basis of the research on “The State of Health of the Popu-
lation in Poland” done by the Central Statistical Office in 2004. The Mental Health Life Expectancy
(MHLE) index was used as a basis for the assessment.

The index characterising life expectancy in good mental health for Poland was constructed on the
basis of measurement of mean life expectancy based on the Sullivan method.

The research was justified by the need of determining the MHLE index for assessment of the
global state of health of the population of Poland and the quality of life of Poles.
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Zalacznik. Podzial kwestionariusza GHQ-28

Cze$¢ A
Symptomy somatyczne

Cze$¢ B
Niepokdj, bezsennos¢

Czula$ sig $wietnie i cieszylas$ sig dobrym
zdrowiem?

Zmartwienia nie pozwalaly Ci spa¢?

Odczuwatas potrzebeg podreperowania swojej
kondycji?

Miata$ po przebudzeniu trudnosci z ponownym
zasnigciem?

Czuta$ si¢ wyczerpana i ostabiona?

Czulas sig stale przemegczona?

Czutas sie chora ?

Whpadatas w rozdraznienie i zto$¢?

Miewata$ bole gtowy?

Wpadatas w poptoch lub panikg bez wyraznego
powodu?

Miewala$ uczucia ucisku w glowie?

Czulas sig¢ przyttoczona nadmiarem spraw?

Robito Ci sig na przemian goraco i zimno?

Czulas sig caty czas zdenerwowana i napigta?

Czesé¢ C
Zaburzenia funkcjonowania

Cze$¢ D
Symptomy depresji

Czy dawata$ sobie radg ze wszystkimi swoimi
zajgciami?

Myslatas o sobie, ze jeste$ osoba
bezwarto$ciowa?

Wykonywala$ rézne czynnosci i zadania?

Uwazalas, ze zycie jest zupelnie beznadziejne?

Uwazata$, Zze na ogot dobrze wykonujesz
podejmowane czynnosci?

Uwazalas, ze nie warto zy¢?

Byta$ zadowolona ze sposobu wykonywania
swoich zadan?

Myslata$ o mozliwosci odebrania sobie Zycia?

Odczuwatas, Ze to, co robisz, jest pozyteczne?

Stwierdzatas czasem, Ze nie potrafisz nic zrobic¢
z powodu ztego stanu swoich nerwow?

Czuta$ sig zdolna do podejmowania decyzji?

Pragnetas wilasnej $mierci, bycia z dala od
wszystkiego?

Potrafitas cieszy¢ si¢ swoimi zwyktymi
zajeciami?

Stwierdzitas, ze mys$l o odebraniu sobie zycia
wciaz przychodzi Ci do glowy?

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [4; 5].
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