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population of Tirana, the Albanian capital,

information about subject social
poor, fair, good, and very good

Results: Of 880 subjects included in our
men and 289 women). Conversely, only 127 individuals

position (lower, middle,

health.

— in the analysis, it was dichotomized into very
study, 422 (48%) reported a poor

Lower social position was associated with poor self-perceived health status in
95%CI=1.6-3.4 in men, and OR= 2.8,95%CI=1.9-4.2 in women). These findings persisted largely unaffected upon
adjustment for educational level, employment status, lifestyle factors and self-reported hypertension and diabetes
(OR=2.1, 95%CI=1.4-3.1 in men, and OR=2.6, 95%CI=1.7-3.8 in women).

Conclusions: Our findings indicate that lower social position is a strong “predictor” of poor self-perceived
health status in the adult population of Tirana. The mechanisms of this association should be
putative deleterious effect of psychosocial factors on the population’s

POZICIONI SHOQEROR DHE VETE-PERCEPRIMI I SHENDETIT Ni
POPULLATEN ADULTE Ti TIRAN{S

JONIDA STEFA, GENC BURAZERI, BAJRAM HYSA*
Summary

SUBJECTIVE SOCIAL POSITION AND SELF-PERCEIVED HEALTH IN THE ADULT POPULATION
OF TIRANA, ALBANIA

Aim; Our aim was to assess the association of subjective social position and self-perceived health in the adult

Methods: A cross-sectional study was conducted in Tirana in 2005-2007 including 880 subjects (437 men aged
45.3 & 5.7 years, and 443 women aged 44.7 & 6.1 years).

A structured questionnaire was administered including
and higher) and self-perceived health status (very poor,
poot/poor vs. the rest).

and/or very poor health status (133
(14%) reported a good and/or very good health status.
both sexes (age-adjusted OR=2.3,

Pabarazité né shéndet 16 lidhura me nivelin social-
ekonomik, t& dokumentuara g€ né fillimin e shekullit
t¢ IX-t€, jané pérgjithésisht t6 médha, Shumica e
teorive q& pérpiqen té japin shpjegime pér kéto
pabarazi pérdorin tregues social-ekonomiks & tillé si
niveli i t&8 ardhurave ekonomike, nivelj j edukimit,
apo gjendja e punésimit. Megjithaté, disa hipoteza té
reja fokusohen né shpérndarjen e té mirave materiale
né shogéri. Shumé studime ekologjike (korrelacionale)
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mbéshtesin hipotezén sipas sé cilés shpérndarja e
pabarabarté e t& mirave materiale né shoqéri sjell edhe
pabarazi té theksuara t& treguesve shéndetésors. Kéto
rezultate kané mundésuar formulimin e teorive t& reja
pér vendet e industrializnara sipas té cilave treguesit
shéndetésoré jané mé shumé t& lidhur me nivelin
ekonomik relativ sesa me nivelin ekonomik absolur,
Nga kjo piképamje, vets-vlerésimi i pozicionit
shogéror éshté nje tregues i réndésishém, i cili




ATION

he adult

en aged
clading

ry poor;

us (133
- status.
R=2.3,
d upon
iabetes

ceived
studies
ation’s

irja e
 edhe
Kéto
éreja
uesit
velin
olut.
lonit
cili

Stefa e bp.: POZICIONT SHOQEROR DHE VETE-PERCEPRIMI I SHENDETIT NE POPULLATEN ADULTE TE TIRANES

pércakton edhe pabarazité né treguesit shéndetésoré
né vendet e zhvilluara t& botés. Né dekadén e fundit
jané ndérmarré shumé studime prospektive (kohort)
pér vlerésimin e impaktit t&€ pozicionit shoqéror né
gjendjen shéndetésore t& popullatés.

Té dhénat nga vendet ish-komuniste, pérfshi edhe
Shqipéring, jané té varfra. Prandaj, do té ishte me
interes udhéheqja e studimeve gé do té ndrigonin
lidhjen e pozicionit shogéror me treguesit
shéndetésoré.

Pikérisht pér kété qéllim, ne ndérmorrém njé
studim pér vlerésimin e shoqérimit t& pozicionit
shogéror me veté-perceptimin e gjendjes shéndetésore
né popullatén adulte t& qytetit t& Tiranés.

Materiali dhe metoda

Tipi i studimit: Njé studim transversal (kros-
seksional) u ndérmor né Tirang gjaté periudhés 2005-
2007.

Popullata né studim: Né studim u pérfshiné 880
individé t& moshave 35-75 vjec. Nga kéto, 437
individé ishin meshkuj (mosha mesatare: 45.3 5.7
vjec), kurse 443 individé ishin femra (mosha mesatare:
44.7 + 6.1 vjec).

Mbledhja e té dhénave: Njé pyetésor i strukturuar
i’u administrua t& gjithé pjesémarrésve né studim duke
pérfshiré t& dhéna mbi pozicionin shogéror (i ulét,
mesatar, dhe i larté) dhe veté-perceptimin e gjendjes
shéndetésore (shumé e keqe, e keqe, mesatare, e miré,
dhe shumé e miré). Gjaté analizés statistikore, veté-
perceptimii gjendjes shéndetésore u kategorizua né:
gjendje shéndetésore shumé e keqe/e kege vs. pjesés
tietér (d.m.th. mesatare/e miré/shumé e miré).

Pyetésori pérfshiu gjithashtu t€ dhéna mbinivelin
e edukimit (i ulét, i mesém, i lart€), gjendjen e
punésimit (punésuar, papuné, pension), duhanpirjen
(jo, po), konsumin e alkoolit (jo, po), si dhe veté-
deklarimin e hipertensionit arterial (jo, po) dhe
diabeteit (jo, po).

Analiza statistikore: Regresioni logjistik binar u
pérdor pér vlerésimin e lidhjes s¢ veté-perceptimit t&
gjendjes shéndetésore me ndryshorét e pavarur
(karakteristikat demografike, social-ekonomike,
faktorét e lidhur me stilin e jetesés si dhe sémundjet
kronike t& individéve t& pérfshiré né studim). Modelet
e para vlerésuan lidhjet duke kontrolluar vetém pér

moshé. Regresioni logjistik shumé-ndryshorésh
(multivariat) u pérdor pér vlerésimin e lidhjes sé
pavarur t& pozicionit shogéror me veté-perceptimin e
gjendjes shéndetésore. Pér t& gjitha modelet u
llogaritén raportet e gjasve (OR), intervalet e besimit
(95%C1I) dhe vlerat e sinjifikancés (pérfillshmérisg)
statistikore (P-value). Vlerat e P<0.05 u konsideruan
si statistikisht sinjifikante. E gjithé analiza statistikore
u krye népérmjet Paketés Statistikore pér Shkencat
Sociale (SPSS, versioni 15.0).

Rezultatet

Tabela nr.1 paraget lidhjen e veté-perceptimit té
gjendjes shoqérore me karakteristikat demogratike,
social-ekonomike, faktorét e lidhur me stilin e jetesés,
si dhe veté-deklarimin e sémundjeve kronike.

Kishte evidencé t& njé lidhjeje t& forté mes nivelit
té ulét té edukimit dhe veté-perceptimit € keq t€
gjendjes shéndetésore. E njéjta tendencé ishte e
dukshme pér pozicionin shogéror t& ulét dhe veté-
perceptimin negativ t& gjendjes shéndetésore
(OR=2.59, 95%CI=1.76-3.46).

Pas kontrollit pér karakteristikat demografike
(moshé dhe gjini), social-ekonomike (niveli i edukimit
dhe gjendja e punésimit), faktorét e lidhur me ményrén
e jetesés (duhanpirja dhe konsumi i alkoolit), si dhe
veté-deklarimin e hipertensionit arterial dhe diabetit,
pozicioni 1 ulét shogéror ishte i lidhur fuqimisht me
veté-perceptimin negativ t& gjendjes shéndetésore
(OR=2.1, 95%CI=1.4-3.1 né meshkuj, dhe OR=2.6,
95%CI=1.7-3.8 né femra — kéto té dhéna nuk
pasqyrohen né tabelén nr. 1).

Diskutimi

Rezultati themelor i studimit tong ishte prania e
njé lidhjeje té& forté dhe statistikisht sinjifikante mes
pozicionit shogéror té ulét dhe veté-perceptimit
negativ t& gjendjes shéndetésore. Kjo lidhje ishte e
pranishme né modelet ¢ regresionit logjistik shumé-
ndryshorésh, né té cilat u studjua efekti 1 pavarur 1
pozicionit shogéror.

Nga kjo piképamje, roli negativ i pozicionit t& ulét
shogéror ishte i pavarur nga karakteristikat
demografike (mosha dhe gjinia e individéve t&
pérfshiré né studim), faktorét e tjeré social-ekonomiké
(niveli i edukimit dhe gjendja e punésimit), faktorét e
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lidhur me stilin e jetesés (duhanpirja dhe konsumi ialkoolit),
apo veté-deklarimi i hipertensionit arterial dhe diabetit.
Rezultatet e studimit toné jané né pérputhje me
raportimet e literaturés sé bollshme t& vendeve né
zhvillim, si dhe me ato pak publikime nga vendet ish-
komuniste té¢ Europés Lindore dhe Qendrore.
Gyithsesi, duhen verifikuar dhe studjuar né detaje
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Tabela nr.1 Veté-perceptimi i gjendjes shéndetésore sipas ndryshoréve té pavarur

Faktori Gjendja shéndetésore OR (95%CI)" P
Shumé e keqe/ Mesatare / e miré

¢ keqge /shumé e mirgé

(N=422) (N=458)
Gijinia:
Mashkull 133 (31.5) 304 (66.4) 1.00 (reference) -
Femér 289 (68.5) 154 (33.6) 2.07 (1.56-3.14) <0.01
Mosha: 0.01 (3)1
35-45 vijeg 46 (10.9) 136 (29.7) 1.00 (referencé) -
46-55 vjeg 67 (15.9) 123 (26.9) 1.78 (0.83-2.21) 0.09
56-65 vieg 83 (19.7) 117 (25.5) 1.92 (1.17-2.67) 0.05
66-75 vieg 226 (53.5) 82 (17.9) 3.26 (1.79-4.87) <0.01
Pozicioni shqéror: <0.01 (2)
1 lartg 83 (19.6) 187 (40.8) 1.00 (reference) -
I mesém 118 (28.0) 168 (36.7) 1.86 (1.13-2.86) 0.02
T ulét 221 (52.4) 103 (22.5) 2.59 (1.76-3.46) <0.01
Edukimi: 0.01 (2)
I larté 87 (20.6) 184 (40.2) 1.00 (referencg) -
I mesém 117 (27.7) 169 (36.9) 1.46 (1.09-2.70) 0.04
T ulét 218 (51.7) 105 (22.9) 2.69 (1.34-3.42) <0.01
Gjendja e punésimit: 0.39 (2)
Punésuar 178 (42.2) 197 (43.0) 1.00 (reference) -
Papung 131(31.0) 154 (33.6) 1.12 (0.73-1.89) 0.27
Pension 113 (26.8) 107 (23.4) 1.07 (0.65-1.63) 0.34
Duhanpirja: ,
Jo 174 (41.2) 267 (58.3) 1.00 (reference) -
Po 248 (58.8) 191 (41.7) 1.73 (1.09-2.78) 0.02
Konsumi i alkoolit:
Jo 203 (48.1) 231 (50.4) 1.00 (referencé) -
Po 219 (51.9) 227 (49.6) 1.02 (0.43-2.11) 0.37
HTA:
Jo 166 (39.3) 273 (59.6) 1.00 (reference) -
Po 256 (60.7) 185 (40.4) 2.01(1.32-3.13) 01
Diabet:
Jo 153 (36.3) 277 (60.5) 1.00 (referencé) -
Po 269 (63.7) 181 (39.5) 2.24 (1.41-3.46) <0.01

"OR (gjendja shéndetésore shumé e keqe/e keqe vs. pjesés tjetér) e kontrolluar pér moshé.

$Numri i individéve dhe pérqindjet sipas kollonave (né kllapa).
"Vlera e pérgjithshme e sinjifikancés statistikore dhe shkallét e lirisé (né kllapa).
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