Sjdlvskattad hdlsa och vadliga
beteenden i transitionens
Ryssland

AV PER CARLSON

Sedan kommunismens sammanbrott dren 1989-1991, har Ryssland genomli-
dit svara politiska, sociala, ekonomiska och hilsomissiga problem. Medicinsk
sociologi och epidemiologi har narmare studerat den folkhilsokris bakom den
fore detta ”Jarnriddn” som pa senare tid (i vist) har uppmirksammats, bade
vad giller dodlighet (se t ex Leon m fl, 1997; Shkolnikov m fl, 1998) och sjilv-
skattad hilsa (se t ex Bobak m fl, 1998; Carlson, 1998). Denna forskning har
gett oss viktiga kunskaper kring folkhilsoproblemen, men forklaringarna har
varit mdnga och ibland motsagelsefulla. Sociologisk forskning ger oss mojlig-
het att battre forstd de komplexa vigarna mellan samhille, samhillelig forin-
dring 4 ena sidan och individens hilsa & den andra. Dessa vigar kan innefat-
ta rent materiella omstiandigheter, men ocksa sociala och psykologiska.

Syftet med denna studie dr att beskriva utvecklingen vad giller sjilv-
skattad hilsa, alkoholkonsumtion och rokning i Taganrog under perioden
1993/94 till 1998. Syftet dr vidare att forsoka forklara sjilvskattad dalig
hilsa, hog alkoholkonsumtion och rokning utifrdn sociala, ekonomiska och
psykologiska aspekter och att utrona huruvida mojliga forklaringar skiljer sig
vad giller sjdlvskattad hilsa och dessa riskbeteenden.

Med denna utgangspunkt diskuteras ndgra sociologiska teorier och
begrepp som ir relevanta nir det giller forstielsen av det som allmint har
kommit att kallas for folkhilsokrisen i Ryssland, men som antingen har hand-
lat om dédlighet (Kennedy m fl, 1998; Shkolnikov m fl, 1998), sjialvskattad
hilsa (Bobak m fl, 1998; Carlson, 1998) eller om olika typer av riskbeteenden
(Carlson och Vagero, 1998; McKee m fl, 1998).

Per Carlson dr filosofie licentiat i sociologi och arbetar som forskningsassis-
tent pd Sociologiska institutionen, Stockholm universitet. Hans forskning
handlar om folkhdlsofrdgor i Central- och Osteuropa, men med ett sirskilt
fokus pa 1990-talets Ryssland.
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Socialt kapital och sociala nédtverk

Socialt kapital har definierats pa flera olika sitt, men framforallt utifran vist-
liga samhillen och forutsittningar (Aberg, 2000). James Coleman t ex ser det
som en resurs for handling, eller mer konkret, som de aspekter av den sociala
strukturen som underlittar handling (Coleman, 1988; Foley och Edwards,
1997). Det finns dock andra definitioner som ir mer konkreta och diarmed lat-
tare att relatera till empirin. Bourdieu (1986) skriver;

Social capital is the aggregate of the actual or potential resources which are linked to
possession of a durable network of more or less institutionalized relationships of mutu-
al acquaintance and recognition — or in other words, to membership in a group. (s 249)

Det som hamnar i fokus enligt denna definition dr med andra ord individer-
nas sociala nitverk och relationer, som kan vara mer eller mindre formalise-
rade eller institutionaliserade (familj, grannar, foreningar, skola etc.). Hur
stort det sociala kapitalet dr beror pa nitverkens storlek och pa deras kvalitet
(d v s det ekonomiska, kulturella och symboliska kapitalet som ingér). Den
solidaritet som dr forutsittningen for medlemskap i ett socialt nitverk, utgér
enligt Bourdieu ifridn det man tror sig kunna vinna pa medlemskapet (ibid

s 249).

Kennedy m fl (1998) hivdade att socialt kapital i Ryssland mestadels
bestar i mer informella sociala nitverk, som t ex familjen, sldktingar och vin-
ner. Mer formella institutioner, sdsom frivilligorganisationer, 4r mindre vanli-
ga (eller viktiga) i Ryssland jimfért med linder i vist. Med andra ord anfor-
tror sig manniskor i Ryssland hellre it de nira sociala nitverken. Detta har
man kallat ett “timglas-samhille”, dir de informella nitverken formerar
basen och dir den politiska eliten och institutionerna formerar toppen. Mellan
dessa sfirer ir utbytet och fortroendet litet (Rose, 1995). Sarskilt sdrbara,
enligt Kennedy m fl (1998), ar dirfor de utan dessa nidtverk, d v s de som lever
mer eller mindre isolerade. Dessa minniskor saknar bade kdnslomissigt stod
(emotional support) och stod av en mer instrumentell karaktir (t ex ekono-
misk hjilp). Man kom fram till att ryska regioner med lagt socialt kapital
ocksd hade en hogre dodlighet, dven ndr man tog hinsyn till en rad ekono-
miska omstiandigheter.

Férutom att medlemskap i en frivilligorganisation kan utgora ett virde-
fullt socialt nitverk och resurs for individen kan det utgéra en viktig bas for
civilsamhillet och dirigenom samtidigt vara en kollektiv maktresurs. Ett
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starkt civilsamhille antas mobilisera politiska resurser i ett samhille som en
motvikt till mer marknadsbaserade resurser (Carlson, 1998; Korpi, 1989).
Vilfirdsinstitutioner, sisom allminna forsakringskassor, uppstar ytterst ur en
sidan politisk mobilisering. Aven om det ryska civila samhallet skiljer sig fran
det i vist dr det en rimlig hypotes att tillhorighet till sociala nitverk ir en av
de faktorer som strukturerar hilsa.

Utbildning har ofta forstatts som ett “humankapital”, men kan ocksd
utgora en viktig grund for individens sociala kapital eftersom med utbildning
foljer ofta social status, livsstil och social kontakter som kan variera i bety-
delse. Utbildningsnivins betydelse for individens livschanser i Sovjetunionen
ar debatterad och resultaten fran studier ibland motsigelsefulla. Det finns de
som hidvdar att utbildning var mer betydelsefull for den sociala stratifieringen
i Sovjet dn i vdst p g a franvaron av egenforetagande (self-employment) som
en karridrvig. Det finns ocksd de som hidvdar motsatsen, att frinvaron av en
marknad undergrivde mojligheterna att med en hog utbildning nd ekonomis-
ka fordelar (for en diskussion se t ex Gerber och Hout, 1995). Oavsett vilket,
har man dragit slutsatsen att utbildningens roll f6r den sociala stratifieringen
var tydligare 1 slutet av Sovjetperioden dn innan (ibid). Den sociala stratifie-
ringen fran Sovjettiden har kvarstatt efter kommunismen, dven om de ekono-
miska fordelarna fran utbildning kan ha minskat (Gerber och Hout, 1998). En
minskad betydelse av utbildning under transitionsperioden ar tvirtemot vad
andra forskare foreslagit (Shkolnikov m fl, 1998). Bobak m fl (1998) visade
att omstdandigheter andra dn utbildning, d v s rent ekonomiska faktorer, var
viktigare for individens hilsa i Ryssland.

Utbildning ses hdr som en anvindbar resurs for att hantera svirigheter i
vardagslivet. Med utbildning féljer en social position som ger individen liv-
schanser. En hogre utbildning forviantas dirfor ocksa medfora en 6kad kinsla
av kontroll for individen. Ross och Wu (1995) argumenterade for att utbild-
ning 6kar kanslan av kontroll, vilket leder till att individen uppfattar sin hilsa
som ett resultat av sina egna handlingar och beslut. Hypotesen dr med andra
ord att utbildning dr en av de faktorer som strukturerar hilsa, delvis genom
okad ”livskontroll”.

Ekonomiska svarigheter

Nira kopplat till individens sociala situation dr hennes ekonomiska. Allt
sedan i borjan av 1992 da chockterapin introducerades i Ryssland, har en allt
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storre del av den ryska befolkningen hamnat i fattigdom. Kanske s& ménga
som en tredjedel av befolkningen lever under faststdllt existensminimum
(Medvedev, 1999; Silverman och Yanowitch, 1997; UNICEF, 1997). Vilka
utgdr den minoritet som rent ekonomiskt inte har forlorat pa transitionen? An
sd lange ar antalet studier kring detta relativt litet, men det har havdats att de
grupper som var gynnade (politiskt eller ekonomiskt) under Sovjettiden i stor
utstrickning har kunnat bibehilla sina positioner i det nya samhillet (Hanley
m fl, 1995). Okade ekonomiska problem i befolkningen har sannolikt paver-
kat hilsan negativt och kanske sarskilt for de grupper som har fatt forlita sig
pd de krakelerande trygghetssystemen. Det giller t ex pensionidrerna dar
underniring forekommer (Rush och Welch, 1996; Toole, 1996). Ekonomiska
svarigheter kan ocksd ha andra mer indirekta konsekvenser eftersom de kan
vara en grund till stress, oro, depression, familjekonflikter etc som i sin tur kan
ligga bakom ohilsa, alkoholproblem och rékning (Bartley, 1994; Carlson och
Vigerd, 1998; Whelan, 1993; Wilkinson, 1996). Ekonomiska forhallanden
antas alltsd paverka savil hilsa som halsorelaterade beteenden.

Kontroll Gver livet

Att ha kontroll 6ver sin livssituation paverkar ens hilsa pa flera sitt. Steptoe
(1989) foreslog dtminstone tre vigar. En kinsla av maktloshet (d v s 1ag kon-
troll) dr relaterad till vissa biologiska reaktioner, dir svarigheter att handla
(high response costs) tenderar att férhoja stressrelaterade reaktioner i flera
system (t ex amnesomsattningen). Individens kinsla av kontroll dr dven viktig
pa en mer subjektiv och medveten nivd dir individens tankar kring resultatet
av sitt beteende, savil som kinslomissiga aspekter sisom dngslan och ned-
stimdhet, pdverkas. Med andra ord ir det stressfullt att méta problem som
man bedomer Gverstiger ens kapacitet. En tredje méjlig vig ar att en kdnsla av
maktloshet paverkar riskbeteenden som t ex alkoholkonsumtion och rékning
(ibid. s 313). Dessa tre foreslagna vigar ses inte som varandra uteslutande
utan kan existera parallellt.

Klasskillnader i sjuklighet och dédlighet, funna i Visteuropa och USA
(Blaxter, 1990; Ross och Wu, 1995; Townsend och Davidson, 1992;
Whitehead, 1992; Vagero och Illsley, 1995), och dven i Ryssland (Bobak m fl,
1998; Carlson, 2000; Shkolnikov m fl, 1998), kan i en viss utstrickning for-
klaras av skillnader i minniskors livskontroll (Bobak m fl, 1998; Ross och
Wu, 1995; Syme, 1989). ”Kontroll 6éver livet” antas hir vara en av de fakto-
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rer som paverkar sdvil sjalvskattad hilsa som alkoholkonsumtion och rok-
ning. Det antas ocksé att den delvis kan formedla det inflytande som sociala
natverk, utbildning och ekonomiska férhillanden ut6var.

Sjdlvskattad hilsa, alkoholkonsumtion och rokning i transitionens Ryssland
Inte bara dodligheten dr hogre i Ryssland 4n i vist, utan dven den sjilvskatta-
de hilsan dr simre (Bobak m fl, 1998; Carlson, 1998). Sivil socioekonomis-
ka och socialpsykologiska som rent beteendemaissiga forklaringar har varit i
fokus. I Leon och hans medarbetares banbrytande arbete fran 1997 drog man
slutsatsen att alkohol var den viktigaste faktorn ndr man ville forklara den
ryska dodlighetsokningen mellan 1987-1994. Denna slutsats ifrdgasattes av
Carlson och Vigero (1998), som menade att forfattarna hade fokuserat for
mycket pa alkohol och for lite pd att nirmare analysera socioekonomiska och
psykologiska konsekvenser av den ryska transitionen. De hivdade att familjen
och familjerelationerna kan vara nyckelfaktorer nir man vill forklara hog
alkoholkonsumtion bland ryska man. Alkoholkonsumtion har sillan (se dock
Bobak m fl, 1998) analyserats i relation till sjilvskattad hilsa i Ryssland.
Rokning har diskuterats av en del forskare (Peto m fl, 1992), men det
saknas data pa hur rokvanorna eventuellt har forandrats under transitionen.
McKee m fl (1998) drog slutsatsen att rokning var mycket vanligt férekom-
mande i Ryssland (1996) och sirskilt bland unga och medelalders min. Aven
om kvinnor inte alls roker lika mycket, sdg man tecken pd en snabbt uppét-
gédende trend bland yngre kvinnor, ndgot som kan komma att leda till framti-
da hilsoproblem. Utan tvekan bidrar ryska rokvanor till den hoga (jimfort
med Visteuropa) ryska dodligheten (Peto m fl, 1992; McKee m fl, 1998).
Huruvida de paverkar dven sjilvskattad hilsa dr mer oklart. Bobak m fl
(1998) fann att rokare rapporterade ohilsa i en storre utstriackning dn icke-
rokare, men skillnaden var inte signifikant. I vdst har man dock funnit bety-
dande skillnader. Manderbacka m fl (1999) fann att svenska rokare och f d
rokare signifikant skilde sig fran icke-rokare vad giller sjdlvskattad hilsa.
Att sjdlvskattad hilsa och dodlighet utgor tva olika aspekter av folkhal-
san maste hir betonas. Ett tydligt exempel pa det ir “konsparadoxen” som
innebdr att kvinnor ofta, inte alltid, rapporterar mer sjuklighet 4n min, medan
min har en hogre dodlighet. I inget annat land dr kénsparadoxen si tydlig
som i Ryssland. Trots de ryska minnens mycket hoga dodlighet rapporterar
ryska kvinnor simre sjdlvskattad hilsa dn ryska mian. En mojlig forklaring till
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denna ”paradox” ir att de vanligaste sjukdomarna vi gar igenom, inte dr de
som till sist fir oss pa fall (Hemstrém, 1998). De vanligaste dodsorsakerna &
andra sidan, kanske dirfér inte alltid foregds av ndgra pdvisbara symptom.
Hjirtsjukdom t ex, som ir relaterat bade till en hog alkoholkonsumtion och
till rokning (Kauhanen m fl 1997; Semenciw m fl, 1988), uppticks kanske
forst nar det ir for sent d v s omedelbart fore eller t o m efter déden. Den stora
konsskillnaden i medellivslingd i Ryssland (14 ir mellan min och kvinnor
1994) (GOSKOMSTAT, 1998) skulle delvis kunna forklaras av den stora
konsskillnaden vad giller alkoholkonsumtion och rékning.

En rimlig utgingspunkt for denna studie skulle dirmed kunna bli att
riskbeteenden sisom en hog alkoholkonsumtion och rokning ar ndrmare
kopplade till dodlighet én till sjalvskattad halsa. Det blir dérfor intressant att
underséka huruvida orsakerna till sjilvskattad hilsa och riskbeteenden i tran-
sitionens Ryssland dr dtminstone delvis olika.

Taganrog-undersdkningarna
Taganrog ir huvudsakligen en industristad, beldgen vid Azovska sjon, ca 1000
km séder om Moskva i Rostovregionen. Taganrog har ca. 300 000 invanare
och blev utvald fér dterkommande surveyundersokningar i slutet av 1960-
talet eftersom staden betraktades som en typisk mellanstor rysk industristad i
termer av medelinkomst, férvirvsliv, boendeférhillanden och familjestorlek
(Rimashevskaya, 1998; Gustafsson och Nivorozhkina, 1996). Under perioden
juli-september 1998 genomgick Ryssland en dramatisk ekonomisk och poli-
tisk kris vilket ocksd hade sina konsekvenser i Rostovregionen. For att ge en
oversiktlig bild av de ekonomiska forhallandena i regionen och i Ryssland pre-
senteras i tabell 1 forindringar i existensminimum manadsvis under somma-
ren och hosten 1998, nir den s k rubelkrisen pagick och som dirmed intraf-
fade parallellt med att intervjuer for denna studie genomfordes.

Nivderna for existensminimum ar generellt ligre i Rostov dn i Ryssland
i sin helhet. Forandringarna verkar dock likartade. Taganrog verkar dirmed
inte ha foridndrat sig nimnvirt i forhéllande till Ryssland i stort vilket kan
underlitta forstdelsen av resultaten. I Rostov dr den forviantade livslingden
1997 nigot hogre for min (61.66) och nigot liagre f6r kvinnor (72.78), 4n i
Ryssland (60.75 for mian och 72.89 for kvinnor) (GOSKOMSTAT, 1998).

Taganrog-undersokningen 1998 genomférdes under perioden januari-
december, genom strukturerade intervjuer med familjemedlemmarna i 1009
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Tabell 1. Existensminimum i Rostovregionen och i Ryska federationen
Juni-November 1998

Rostov Ryssland
Maénad (1998) Rubler Rubler
Juni 314 436
Juli 311 438
Augusti 310 450
September 358 552
Oktober 376 573
November 413 619

Kallor: Rostovskii Komitet Statistiki (personlig kommunikation) och
Goskomstat (1999) Socialno-Ekonomicheskoe Polojenie Rossii. Moskva.

hushall. Urvalsramen bestod av en réstlingd och dirmed kunde 1009 indivi-
der i dldrarna 18 ar och uppat, samt deras familjer, slumpmassigt viljas ut.
Intervjuerna genomfordes av lokala kvinnliga akademiker, erfarna med denna
typ av arbete. Svarsfrekvensen var 81%. Om en familj gick med pa att bli
intervjuad, stillde ocksa i ndstan samtliga fall alla familjemedlemmar upp.
Vuxna besvarade alltid fragor kring sig sjdlva individuellt. En mindre giva
(motsv. 1 USD) skianktes till familjen som tack for hjilpen. En del data fran
1993/94 ars undersokning presenteras kort i denna uppsats i syfte att jimfora
med data fran 1998 (For narmare beskrivningar av Taganrog-undersékningen
1993/94, se Carlson och Vigers, 1998; Rimachevskaya, 1998).

Dessutom, for att grovt kunna jimféra Taganrog med Ryssland i stort,
presenteras dven en del analyser av ”Russia Longitudinal Monitoring Survey”
(RLMS), dren 1993/94 och 1998, dir exakt samma friga kring sjilvskattad
halsa stilldes. RLMS idr en for Ryssland representativ studie genomford vid
upprepade tillfillen sedan 1992. Att erhilla ett representativt urval fér hela
den ryska befolkningen dr givetvis en mycket svir uppgift. I korthet gick urva-
let till enligt foljande tre steg. Det forsta steget bestod i att, enligt vissa krite-
rier (bl a urbaniseringsgrad), vilja ut ett antal regioner som skulle inbegripa
det vidstriackta Rysslands stora heterogenitet, nista steg var att slumpmassigt
vilja ut ett antal valdistrikt, slutligen anvindes ett hushdllsregister fran respek-
tive valdistrikt och ett urval om ca 7000 hushall erholls. I de tidigaste studier-
na lag svarsfrekvensen pd ca 90% och i de senare ligger den pa ca 80%.1
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Metod

Beroende variabler

Sjdlvskattad hilsa, hog alkoholkonsumtion och rékning frén 1998 ars under-
so6kning i Taganrog analyseras som beroende variabler. Sjilvskattad halsa
dikotomiseras hir. ”Mycket bra” och ”bra” definieras som bra hilsa och till-
fredsstallande”, ”dalig” och ”mycket délig” definieras som dalig hilsa.
Dikotomiseringen gjordes av flera skil. For det forsta dr det osikert om den
femgradiga skalan verkligen dr kontinuerlig eller om de olika virdena istallet
representerar tva olika kvalitéer (Blaxter, 1990; Smith m fl, 1994). Att dikot-
omisera och sedan analysera genom logistiska regressioner ger ocksd en moj-
lighet att intuitivt littare forstd resultaten (Bjorner m fl, 1996).

Hog alkoholkonsumtion dikotomiserades efter huruvida den rapporte-
rade konsumtionen per vecka foll under 0.5 1 eller inte (0.5 1 40%-alkohol
motsvarar ungefir 160 g ren alkohol) (For en diskussion se Carlson och
Vagero, 1998).

Aven rokning dikotomiserades. Alla som uppgav att de rokte dagligen
betraktas som rokare, oavsett kvantitet, och évriga betraktas som icke-rokare.

De tre beroende variablernas fordelning efter kon och alder presenteras
i resultatdelen (tabell 2-4). 1 tabellerna presenteras dessutom motsvarande
data fran Taganrog 1993/94, samt vad giller hilsa dven data fran Ryssland i
stort (tabell 2).

Bakgrundsvariabler
Analysen begrinsar sig till respondenter i dldrarna 19 &r och uppat. Dessa
2191 respondenter besvarade alltid fragor kring sig sjilva individuellt.
Kvinnor 4r i majoritet i det analyserade urvalet (59%) och minnen i
minoritet (41%). I Ryssland i stort, i dldrarna 20 &r och uppat, ir forhallan-
det 55% kvinnor och 45% min (GOSKOMSTAT, 1998).
64% var gifta eller levde i samboférhillande och 36% var skilda,
dnkor/dnklingar eller ensamstdende. Bland de “ej gifta” var det dock endast
20% som faktiskt levde ensamma.

Oberoende variabler

Utbildning delas in i fem grupper; universitet/hdgskola, teknisk fackskola, all-
min gymnasieutbildning, teknisk yrkesskola, ofullstindig grundskola. Denna
typ av indelning, eller en snarlik, har ocksd anvints av andra (Hansen, 1996;
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Shkolnikov m fl, 1998), och funnits lamplig.

Tre sociala nitverksvariabler anvinds. Medlemskap i en frivilligorgani-
sation r den forsta. Aven om det finns information tillginglig kring vilken typ
av organisation man ar medlem i, tas i det har fallet bara hidnsyn till huruvida
man dr medlem i nigon Overhuvudtaget eller inte (se Berkman och Syme,
1979; Carlson, 1998). Den andra variabeln handlar om hur ofta man umgas
med sina grannar. Sex mojliga svar grupperades i tvd kategorier; de som
umgicks dagligen med sina grannar och de som inte gjorde det (inklusive de
utan grannar). Familjerelationen kunde beskrivas enligt fyra alternativ; bra,
vinskaplig”, “normal, fridfull”, ”spind, nervos”, ”brak, konflikter”. De som
lever ensamma grupperas i en femte kategori. Givetvis dr det inte mojligt att
till fullo mita individens sociala ndtverk och kapital. Dessa tre variabler ger i
alla fall uttryck for ndgra olika dimensioner som kan finnas, bade vad giller
kvantitet, grad av formalisering/institutionalisering och vad giller kvalitet.

Den ekonomiska situationen maittes genom att tillfriga familjerna om
man, och i s fall hur ofta, de senaste tolv mdnaderna hade fatt forlita sig pa
hjilp utifran for att kunna betala de l6pande utgifterna. Svarsalternativen var
foljande; ”aldrig”, »1-2 ggr”, ?3-12 ggr”, ”mer dn 12 ggr”. Ett alternativ
hade varit att anvianda familjens disponibla inkomst, men med tanke pa den
stora informella ekonomin och den relativt stora betydelsen av naturahushall-
ning i den ryska familjen kan detta innebira problem (Rose och McAllister,
1996). Dirtill stilldes frigan huruvida man fétt det bittre, simre eller ofor-
indrat ekonomiskt, jamfért med for tio ar sedan. De som anser sig ftt en for-
simring under tiden kommer att jamfoéras med de 6vriga. Eftersom de ekono-
miska villkoren under barndomen kan ha betydelse for hilsa och levnadsfor-
héllanden senare i livet (Lundberg, 1990) inkluderas dven denna aspekt.

Hur individen upplevde sin kontroll 6ver livet mittes pa en tiogradig
skala dir 1 innebar ”ingen kontroll alls” och 10 ”en hel del”. Variabeln har
analyserats tidigare och visat sig meningsfull, d4ven i 6stra Europa (Carlson,
1998)

I tabell 5 presenteras de oberoende variablernas fordelning efter kon och
totalt. For en niarmare beskrivning av fradgor och svarsalternativ, se appendix.
For att nirmare analysera foreslagna bestamningsfaktorer genomférdes logis-
tiska regressioner, vilka presenteras senare. Eftersom individer i storre familjer
ocksd har en storre urvalssannolikhet anvinds vikter i samtliga regressioner.
Denna vikt baseras pa familjestorlek eller rittare sagt antalet rostberittigade
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personer i familjen (fs) och varje familjemedlem erhéller en vikt (v;) berdknad
enligt foljande; [v;= 1/fs]. Det finns dven risk for statistiskt beroende mellan
individerna inom en familj. I regressionsmodellerna ir detta problem kontrol-
lerat for med hjélp av ett ”Huber-White Sandwich Estimate”, vilket ger robus-
ta standardfel och konfidensintervall (Stata, 1999). Dessa tvd procedurer gor
det mojligt att generalisera resultaten baserat pa urvalet till befolkningen i
Taganrog (ibid.; Stata Corporation, personlig kommunikation den 9/11
1999). Oddskvoter och konfidensintervall (95%) presenteras i tabell 6-8 med
kontroll for olika sociala, ekonomiska och psykologiska aspekter.

Analysstrategin gr ut pd att forst estimera “bruttoeffekter” av utbild-
ning, sociala nitverk och ekonomiska forhallanden. Dirpa berdknas effekten
av samma faktorer med 6msesidig kontroll. Det gors i syfte att underséka om
de oberoende variablerna strukturerar hilsa, alkoholkonsumtion och rékning
sjdlvstiandigt eller genom varandra. Slutligen fors livskontroll in for att under-
s6ka om detta dr den faktor som medierar effekten av de ovan analyserade
variablerna.

Resultat
Fordndringar av sjdlvskattad halsa, alkoholkonsumtion och rokning 1993/94-
1998.

Andelen som rapporterar en dalig hilsa i Taganrog 1998, mdste ses som
mycket stor i alla &ldersgrupper, bade bland min (65.1%) och kvinnor
(76.0%) (tabell 2). Samma fraga stilldes i RLMS 1993/94 och 1998. Vid en
jamforelse mellan Taganrog och Ryssland 1993/94 framgar att talen ir gan-
ska lika. Utvecklingen over tid ddaremot, ser ut att vara simre for minnen i
Taganrog. Mellan 1993 och 1998 6kade proportionerna av de med dalig halsa
i ndstan alla dldersgrupper och en total 6kning med 11.8% fér min och 5.3%
for kvinnor. For Ryssland i stort var 6kningen mattligare, 6.7% for min och
5.3% for kvinnor.

I tabell 3 visas andelen hogkonsumenter av alkohol efter kon och alder,
1993/94 och 1998.

Hog alkoholkonsumtion framstir som ett mycket ”manligt” beteende.
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Tabell 2. Sjilvskattad ”dalig” hilsa efter dlder och kon i Taganrog 1993/94
och 1998 och i Ryssland 1993/94 och 1998

TAGANROG TAGANROG TAGANROG RYSSLAND RYSSLAND RYSSLAND
1993/94 1998 A1993/94-1998 1993/94 1998 A1993/94-1998
Min Klder % % Forandringar i % % Forandringar i
procentenheter procentenheter
19-29 239 39.3 15.4 23.6 40.9 17.3
30-39 36.2 57.0 20.8 426 50.4 7.8
40-49 55.5 59.6 4.1 59.9 69.5 9.6
50-59 67.1 82.1 15.0 76.3 82.6 6.3
60-69 80.2 85.2 5.0 83.6 87.1 35
70- 90.8 97.7 6.9 93.5 96.5 3.0
Alla 53.3 65.1 11.8 58.0 64.7 6.7
x2=379.7 x2=145.4 x2=721.6 ¥2=1526.8
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
(n=1909) (n=900) (n=3462) (n=3347)
Kvinnor
19-29 34.8 479 13.1 42.5 52.8 10.3
30-39 57.2 59.6 24 62.4 73.5 11.1
40-49 71.9 80.2 8.3 67.8 85.5 17.7
50-59 83.3 85.6 23 87.7 91.0 33
60-69 88.1 92.9 48 96.2 96.4 0.2
70- 94.5 94.7 0.2 96.9 99.2 23
Alla 70.7 76.0 5.3 759 81.2 53
X2=480.6 x2=213.7 x2=977.7 x2=798.7
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
(n=2518) (n=1291) (n=5038) (n=4482)

Killor: Taganrog-undersékningarna 1993/94 och 1998; Russia Longitudinal Monitoring Survey 1993/94 och 1998

Tabell 3. Hog alkoholkonsumtion efter dlder och koén i Taganrog 1993/94

TA_GANR'O G

TAGANROG TAGANROG
1993/94 1998 A1993/94-1998
Min Alder % % Férandringar i
procentenheter

19-29 22.6 6.9 -15.7
30-39 342 15.6 -18.6
40-49 42.0 21.1 -20.9
50-59 29.1 18.9 -10.2
60-69 254 10.5 -14.9
70- 12.6 73 -5.3
Alla 29.2 13.8 -15.4

X2=61.2 x2=23.1

p<0.001 p<0.001

(n=1821) (n=870)

Kvinnor

19-29 32 13 -1.9
30-39 4.8 2.0 -2.8
40-49 25 11 -1.4
50-59 1.8 0.5 -1.3
60-69 1.7 0.0 -1.7
70- 0.3 0.0 -0.3
Alla 2.5 0.9 -1.6

x2=20.0 x2=174

p<0.001 ns.

(n=2401) (n=1254)

Killa: Taganrog-undersdkningarna 1993/94 och 1998
Kursiverade siffror innebér n<5
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Bland minnen i Taganrog rapporterade, 1993/94, 29.2% en hog alkoholkon-
sumtion (d v s mer dn 0.5 l/vecka) och 13.8% 1998. Bland kvinnorna var
andelarna visentligt mindre, 2.5% 1993-93 och 0.9% 1998. For kvinnor
respektive man var andelarna som storst i dldrarna 30-39 respektive 40-49 Ar.
Bade bland min och kvinnor och i alla &ldersgrupper har andelarna minskat
avsevdirt over tid.

I tabell 4 visas andelarna dagliga rokare bland min och kvinnor i
Taganrog, 1993/94 och 1998.

Ocksa rokning dr vanligast bland min. Mer dn hilften av alla min (53-

Tabell 4. Rokning efter dlder och kon i Taganrog 1993/94 och 1998

TAGANROG TAGANROG TAGANROG
1993/94 1998 A 1993/94-1998
Min  Alder % % Forandringar i
procentenheter

19-29 59.9 56.0 -3.9
30-39 64.5 68.2 3.7
40-49 62.1 66.8 4.7
50-59 51.2 49.2 -2.0
60-69 35.3 41.5 6.2
70- 224 25.0 2.6
All 53.2 543 1.1

x2=134.7 X2= 63.5

p<0.001 p<0.001

(n= 1905) (n=876)

Kvinnor

19-29 13.7 21.8 8.1
30-39 9.8 19.6 9.8
40-49 10.2 9.2 -1.0
50-59 4.3 4.2 -0.1
60-69 1.7 2.8 1.1
70- 1.7 2.0 0.3
All 7.1 10.2 3.1

2= 73.6 x2= 86.1

p<0.001) p<0.001

(n=2451) (n= 1260)

Kalla: Taganrog-undersokningarna 1993/94 och 1998
Kursiverade siffror innebar n<$
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54%) uppger sig vara daglig rokare, men endast 7-10% av kvinnorna. En liten
allmin okning mellan 1993/94 och 1998 ir synlig bade bland min och kvin-
nor. Virt att notera dr den ndgot storre 6kningen bland yngre kvinnor (8-9%).

Sammantaget visar sig fordndringarna i sjilvskattad hilsa snarast gé i
motsatt riktning frén det som skulle kunna férvantas nir man beaktar att
alkoholkonsumtionen ser ut att ha minskat och rékningen endast dndrats
maéttligt. Det finns heller inget signifikant samband (testat med logistiska
regressioner och chi-2 test) mellan individernas alkohol- respektive rokvanor
och deras sjalvskattade halsa.

Utbildning, sociala ndatverk, ekonomi och livskontroll i Taganrog 1998
De oberoende variablernas fordelning presenteras i tabell 5 efter kén och
totalt.

Ungefir 40% av respondenterna uppger sig vara medlemmar i nigon
form av frivilligorganisation. Man ser ut att vara organiserade i ndgot storre
utstrackning dn kvinnor.

Bilden ser annorlunda ut nir man tittar pd minniskors umgiange med
grannarna. [ detta fall verkar kvinnor vara de som umgas oftare med sina
intillboende, 59.6% jamfort med 50.7% av minnen. Vad galler familjerela-
tioner ser majoriteten (57.6%) ut att ha en vinskaplig relation till sin familj.
Inga tydliga skillnader mellan min och kvinnor syns heller, med undantag for
att en storre andel kvinnor bor ensamma.

Ca 40% av minnen och kvinnorna uppgav att de hade haft ekonomiska
svarigheter under uppvixten. Ekonomiska svarigheter de senaste 12 mana-
derna har 6ver 70% av de tillfradgade haft dtminstone vid ett tillfalle. Ca half-
ten uppger sig ha haft svirigheter vid minst tre tillfillen. Erfarenheterna ser
ratt lika ut for mdn och for kvinnor. Den totala andelen personer som rap-
porterar ett forsimrat materiellt vilstdnd de senaste tio dren méste betraktas
som extremt stor (82.1%).

Den upplevda kontrollen 6ver livet skiljer sig ndgot t mellan mdn och
kvinnor. Man ser ut att uppleva en nagot storre kontroll d4n kvinnor.

Nedan analyseras sjdlvskattad hilsa, hog alkoholkonsumtion och rok-
vanor i relation till de introducerade oberoende variablerna. I samtliga regres-
sioner ar kon, dlder och civilstdnd kontrollerat for, men dessa resultat redovi-
sas inte. I modell 1 analyseras utbildning, sociala nitverk (féreningsmedlem-
skap, umginge med grannar och familjerelation) samt de ekonomiska férhal-
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Tabell 5. Fordelning av oberoende variabler, efter kon, bland respondenter i
aldrarna over 18 ar, i Taganrog 1998

Variabel Min Kvinnor Totalt

Uthildning
Universitet/ hogskola 29.05 26.33 27.42
Teknisk fackskola 26.86 32.33 30.14
Allmént gymnasium 19.92 18.78 19.24
Teknisk yrkesskola 10.67 4.72 7.10
Ofullstandig grundskola 13.50 17.84 16.10
x2=34.95 p<0.001

Sociala ndrverk | Foreningsmedlemmar (%) 44.22 35.85 39.20
¥2=13.71 p<0.001
Dagligt umgénge med grannar 50.77 59.61 56.07
(%)
x2=14.79 p<0.001
Relation i familjen
Bra, vinskaplig 58.23 57.20 57.61
Normal, fridfull 28.02 23.58 25.36
Spénd, nervés 7.58 7.20 7.36
Brék, konflikter 231 2.66 2.52
Ensamhushall 3.86 9.35 7.15
%2=23.70 p<0.001

Ekonomi Ekonomiska svérigheter under
uppvixten (%) 40.00 41.00 40.57
x2=0.17 p>0.05
Ekonomiska svarigheter de
senaste 12 manaderna (%).
Aldrig 28.28 27.53 27.83
1-2ggr 23.26 21.27 22.07
3-12ggr 34.58 35.85 35.34
Mer 4n 12ggr 13.88 15.35 14.76
x2=1.83 p>0.05
Forsiimrat materiellt vilstind de
tio senaste aren (%) 81.23 83.19 82.41
x2=1.23 p>0.05

Kontroll Kontroll dver livet (medelvirde) 5.72 5.42 5.54
t=2.92 p<0.01

landena (ekonomiska svarigheter under uppvixten, ekonomiska svirigheter
de senaste tolv mdnaderna, fordndringar i materiellt vilstdnd under tio 4r)
separat, i modell 2 inkluderas samtliga variabler. Samma sak gors i modell 3
men med ytterligare en variabel, livskontroll.
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Tabell 6. Sjilvskattad ”dalig” hilsa bland min och kvinnor i dldrarna 6ver
18 ar, 1 Taganrog 1998. Referensgrupp anges med?

Variabel Modell 1 Modell 2 Modell 3

Oddskvot k.i. 95% Oddskvot k.i. 95% Oddskvot k.i. 95%
Utbildning
Universitet/ hogskola® 1.00 1.00 1.00
Teknisk fackskola 1.23 0.90-1.68 1.02 0.74-1.40 1.02 0.74-1.40
Allmént gymnasium 1.11 0.78-1.57 0.84 0.58-1.22 0.80 0.55-1.16
Teknisk yrkesskola 1.43 0.86-2.38 1.02 0.60-1.76 0.98 0.57-1.68
Ofullstindig grundskola 1.73 1.03-2.91 1.21 0.71-2.07 1.19 0.69-2.03
(p-virde) (0.229) (0.665) (0.561)
Foreningsmedlemskap
Nej* 1.00 1.00 1.00
Ja 0.75 0.57-0.98 0.70 0.52-0.93 0.72 0.54-0.96
(p-virde) (0.037) (0.014) (0.024)
Umgiinge med grannar
Hogst en géng i veckan® 1.00 1.00 1.00
Nastan dagligen 1.19 0.90-1.58 1.09 0.82-1.46 1.12 0.84-1.51
(p-virde) (0.225) (0.541) (0.442)
Familjerelation
Bra, vinskaplig® 1.00 1.00 1.00
Normal, fridfull 1.24 0.89-1.72 1.16 0.83-1.62 1.12 0.80-1.56
Spénd, nervos 1.35 0.82-2.21 1.25 0.76-2.06 1.16 0.70-1.91
Brék, konflikter 2.55 0.76-8.56 1.80 0.55-5.90 1.66 0.49-5.67
Ensamhushéll 0.64 0.37-1.12 0.71 0.39-1.29 0.70 0.38-1.29
(p-virde) (0.093) (0.419) (0.567)
Ekonomiska svarigheter und¢r
uppvixten
Nej* 1.00 1.00 1.00
Ja 2.48 1.43-4.30 2.46 1.42-4.24 2.37 1.36-4.11
(p-virde) (0.001) (0.001) (0.002)
Ekonomiska svarigheter
Aldrig* 1.00 1.00 1.00
1-2ggr 0.94 0.63-1.41 0.95 0.63-1.42 0.94 0.63-1.41
3-12ggr 1.98 1.36-2.88 1.98 1.36-2.90 1.86 1.27-2.74
Mer dn 12ggr 2.32 1.34-3.99 2.24 1.27-3.94 2.03 1.15-3.57
(p-vérde) (0.000) (0.000) (0.000)

Forandringar i materiellt
vélstind under tio ar

Forbéttrad/oforandrad’ 1.00 1.00 1.00
Forsamrad 1.85 1.31-2.63 1.86 1.31-2.65 1.77 1.24-2.52
(p-viirde) (0.001) (0.001) (0.002)

Interaktion: Alder x
Ekonomiska svarigheter under

uppviéxten (0.000) (0.000) (0.000)
Kontroll gver livet 0.90 0.85-0.97
(p-virde) (0.002)

(n=1888) (n= 1888) (n= 1888)
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Bestdmningsfaktorer for sjalvskattad halsa

I tabell 6 (modell 1-3) finner vi att utbildning inte ar signifikant relaterat till
rapporterad ohilsa. Gruppen med ofullstindig grundskola avviker dock sig-
nifikant frin de med universitets- eller hogskoleutbildning och har en 1.7 ggr
storre risk att rapportera ohilsa. Av de sociala nitverksvariablerna hade for-
eningsmedlemskap en signifikant effekt pd den sjdlvrapporterade hilsan.
Foreningsmedlemmar rapporterar i mindre utstrickning ohélsa an icke med-
lemmar. Detta giller ocksd med kontroll fér utbildning och ekonomiska fak-
torer (modell 2) och med hinsyn till livskontroll (modell 3). Varken umginge
med grannar eller familjerelationen hade ndgon signifikant effekt. Mest patag-
ligt i tabell 6 4r den stora betydelsen av de rent ekonomiska omstindigheter-
na for den sjilvskattade hilsan. Savil ekonomiska svarigheter under uppvix-
ten, som de under de senaste tolv mdnaderna som forindringarna Gver en
tiodrsperiod har en stor betydelse. Knappa resurser under uppvixten ser ut att
paverka hailsan negativt, dir de som uppger svérigheter har en ca 2.5 ggr stor-
re risk for dalig hilsa dn andra. Detta giller 4ven i modell 2 och 3 ddr hinsyn
till andra faktorer dr tagna. Ocksa de som rapporterade ekonomiska problem,
vid tre tillfillen eller fler, de senaste tolv ménaderna rapporterar en dalig hilsa
i storre utstrackning. Denna skillnad minskade endast nagot vid kontroller for
utbildning, sociala nitverk och livskontroll (se modell 2 och 3). De som anser
sig ha det samre stillt idag jamfort med for tio ar sedan rapporterar ocksa de
ohilsa i storre utstrickning (1.9 ggr) (modell 1). Aven denna effekt kvarstar i
modellerna 2 och 3. I modell 3 inkluderas kontroll ver livet som visar sig ha
en signifikant effekt. En hogre kinsla av kontroll medfér en ldgre sannolikhet
for dalig halsa. Inforande av livskontroll i modell 3 dndrar knappast estima-
ten for de 6vriga oberoende variablerna (utbildning, sociala nitverk, ekono-
miska forhallanden). Darmed gar det inte att dra slutsatsen att livskontroll
medierar effekten av dessa.

Bestdamningsfaktorer for alkobolkonsumtion

En hog alkoholkonsumtion ir inte alls relaterad till foreningsmedlemskap;
tydligen heller inte till grannumginge. Tva utbildningsgrupper (allmint gym-
nasium och teknisk yrkesskola) rapporterar en signifikant storre risk for en
hog alkoholkonsumtion 4n de hogst utbildade, 1.9 ggr resp. 2.6 ggr. Ovriga
grupper visade inga signifikanta skillnader. Det som ser ut att vara mycket vik-
tigt i detta sammanhang dr familjerelationen, dir individer som upplever span-
ningar, brdk och konflikter i familjen ocksd har en storre forekomst av hog
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Tabell 7. Hog alkoholkonsumtion bland min och kvinnor i dldrarna 6ver 18
ar, i Taganrog 1998. Referensgrupp anges med?

Variabel Modell 1 Modell 2 Modell 3

Oddskvot k.i. 95% Oddskvot k.i. 95% Oddskvot k.i. 95%
Utbildning
Universitet/ hogskola® 1.00 1.00 1.00
Teknisk fackskola 1.65 0.87-3.14 1.49 0.72-3.06 1.45 0.70-3.01
Allmént gymnasium 1.93 1.05-3.53 1.46 0.77-2.78 1.28 0.68-2.43
Teknisk yrkesskola 2.60 1.23-5.50 2.41 1.07-5.42 2.29 1.02-5.12
Ofullstandig grundskola 0.94 0.39-2.28 0.51 0.19-1.39 0.49 0.18-1.37
(p-vdrde) (0.085) (0.061) (0.080)
Foreningsmedlemskap
Nej 1.00 1.00 1.00
Ja 0.97 0.60-1.57 0.97 0.60-1.58 1.06 0.64-1.75
(p-vérde) (0.894) (0.898) (0.829)
Umginge med grannar
Hogst en gang i veckan® 1.00 1.00 1.00
Nistan dagligen 1.40 0.86-2.28 1.43 0.87-2.35 1.45 0.88-2.40
(p-vérde) (0.174) (0.159) (0.144)
Familjerelation
Bra, vénskaplig® 1.00 1.00 1.00
Normal, fridfull 232 1.32-4.08 2.40 1.33-4.33 2.31 1.28-4.15
Spénd, nervds 9.25 4.30-19.91 12.01 5.39-26.75 10.91 4.60-25.87
Brék, konflikter 21.35 8.59-53.07 |22.68 9.42-54.59  120.60 8.76-48.42
Ensamhushall 4.22 1.25-14.28 4.65 1.32-16.39 4.44 1.24-15.89
(p-vérde) (0.000) (0.000) (0.000)
Ekonomiska svarigheter undér
uppvixten
Nej* 1.00 1.00 1.00
Ja 2.17 0.57-8.24 1.54 1.42 0.33-6.05
(p-virde) (0.253) (0.566) 0.35-6.69 (0.634)
Ekonomiska svarigheter
Aldrig® 1.00 1.00 1.00
1-2ggr 2.75 1.37-5.52 3.07 1.42-6.61 3.10 1.44-6.70
3-12ggr 2.64 1.33-5.22 2.49 1.16-5.31 2.23 1.01-4.89
Mer 4n 12ggr 1.94 0.90-4.19 1.37 0.59-3.19 1.16 0.49-2.77
(p-vérde) (0.021) (0.011) (0.006)
Foérdndringar i materiellt
vilstind under tio ar
Forbittrad/oforandrad’ 1.00 1.00 1.00
Forsamrad 1.51 0.76-3.02 1.45 0.70-3.02 1.38 0.66-2.90
(p-viirde) (0.243) 0.315) (0.400)
Interaktion: Alder x
Ekonomiska svérigheter under
uppvéxten (0.000) (0.000) (0.000)
Kontroll dver livet 0.85 0.73-0.98
(p-vérde) (0.022)

(n=1888) (n=1888) (n= 1888)
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alkoholkonsumtion. I samtliga modeller och oavsett kontroll for andra fakto-
rer (modell 2-3) ser vi en dramatiskt storre forekomst (over 20 ggr) i familjer
med konflikter. Men det dr inte bara bland de 3% som rapporterar brik och
konflikter vi ser en visentligt storre andel hogkonsumtion. Det handlar om en
kontinuerlig 6kning av alkoholproblemen med en férsimrad familjeatmosfar.
Hir ar det dock svart att faststilla vad som dr orsak och vad som ir verkan.
En hog alkoholkonsumtion kan naturligtvis paverka relationen till familjen.
Aven ensamhushall har en storre andel hégkonsumenter.

Vad giller individens ekonomiska forutsdttningar var det endast svarig-
heter under de senaste 12 manaderna som var av betydelse. Kortsiktiga och
frekventa svirigheter ser ut att 6ka risken for ett tungt drickande. Kanske sir-
skilt intressant ir att eventuella ldngsiktiga (under en tiodrsperiod) forsim-
ringar i det materiella vilstdndet inte sig ut att vara relaterade till en hog alko-
holkonsumtion. Generellt skiljer sig heller inte individer med svdirigheter
under uppvixten signifikant frin andra. Individens upplevelse av kontroll
over sitt liv vara nira relaterat till alkoholvanorna. Bland manniskor med en
storre kdnsla av kontroll var ocksd hogkonsumtion ovanligare. Livskontroll
verkar dock inte mediera vare sig effekten av familjesituation eller av ekono-
miska svarigheter under den senaste tolvménadersperioden.

Bestamningsfaktorer for rokning

Det finns signifikanta skillnader i rokvanor mellan olika utbildningsgrupper.
De lagre utbildade grupperna ser ut att ha en storre andel rokare dn de hog-
utbildade. Bland de med teknisk yrkesskola eller ofullbordad grundskola ar
dagligt rokande minst 2.5 ginger sd vanligt som hos de hogst utbildade
(modell 1). Dessa skillnader kvarstar i allt visentligt nir sociala nitverk, eko-
nomiska forhallanden (modell 2) samt personlig kontroll (modell 3) tas hin-
syn till. Foreningsmedlemmar roker inte i samma utstrickning som de som
inte dr foreningsaktiva (modell 1). Detta monster ser inte ut att bero pa skill-
nader i utbildning, ekonomi eller kontroll, eftersom effekten kvarstar vid kon-
troll for dessa faktorer (modell 2-3). Mojligen ndgot 6verraskande rokte mén-
niskor med dagligt umginge med sina grannar i stérre utstrackning dn andra
(modell 1). Den signifikanta effekten forsvann dock i modell 2 och kan darfor
dtminstone delvis forklaras med utbildningsskillnader eller skillnader i ekono-
mi. Precis som alkoholkonsumtion s& var minniskors rokvanor nira relatera-
de till familjerelationen. Rékning var avsevirt mer forekommande i familjer
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Tabell 8. Dagligt rokande bland man och kvinnor i dldrarna 6ver 18 ar, i
Taganrog 1998. Referensgrupp anges med?

Variabel Modell 1 Modell 2 Modell 3

Oddskvot k.i. 95% Oddskvot k.i. 95% Oddskvot k.i. 95%
Utbildning
Universitet/ hogskola® 1.00 1.00 1.00
Teknisk fackskola 1.87 1.29-2.73 1.67 1.13-2.46 1.66 1.12-2.45
Allmént gymnasium 1.95 1.33-2.85 1.65 1.10-2.48 1.61 1.06-2.44
Teknisk yrkesskola 2.71 1.61-4.79 2.56 1.46-4.49 2.50 1.42-4.42
Ofullstandig grundskola 2.47 1.53-3.99 2.05 1.24-3.40 2.02 1.21-3.35
(p-vérde) (0.000) (0.005) (0.008)
Foreningsmedlemskap
Nej* 1.00 1.00 1.00
Ja 0.68 0.51-0.91 0.70 0.52-0.94 0.71 0.53-0.96
(p-virde) (0.008) (0.017) (0.025)
Umginge med grannar
Hogst en géng i veckan® 1.00 1.00 1.00
Nistan dagligen 1.39 1.04-1.86 1.28 0.95-1.72 1.29 0.96-1.73
(p-virde) (0.027) (0.109) (0.097)
Familjerelation
Bra, vinskaplig® 1.00 1.00 1.00
Normal, fridfull 1.39 1.01-1.91 1.26 0.91-1.75 1.24 0.90-1.72
Spénd, nervos 1.66 0.96-2.87 1.52 0.90-2.58 1.48 0.87-2.52
Brék, konflikter 4.70 2.07-10.70 |3.88 1.79-8.40 3.75 1.71-8.20
Ensamhushall 2.28 1.11-4.70 2.54 1.24-5.22 2.51 1.21-5.20
(p-viarde) (0.001) (0.002) (0.003)
Ekonomiska svarigheter unde¢r
uppviixten
Negj* 1.00 1.00 1.00
Ja 2.57 1.25-5.29 2.20 1.03-4.67 2.15 1.00-4.59
(p-virde) (0.01) (0.041) (0.049)
Ekonomiska svéarigheter
Aldrig* 1.00 1.00 1.00
1-2ggr 1.51 1.03-2.21 1.58 1.06-2.35 1.56 1.04-2.34
3-12ggr 1.73 1.17-2.55 1.65 1.11-2.46 1.59 1.06-2.39
Mer 4n 12ggr 2.57 1.54-4.31 227 1.36-3.80 2.18 1.30-3.65
(p-vérde) (0.002) (0.011) (0.020)
Fordndringar i materiellt
vilstind under tio ar
Forbittrad/oforandrad® 1.00 1.00 1.00
Férsimrad 1.06 0.73-1.54 1.02 0.66-1.49 1.00 0.68-1.45
(p-virde) (0.764) (0.924) (0.978)
Interaktion: Alder x
Ekonomiska svarigheter under
uppvéxten (0.004) (0.007) (0.008)
Kontroll éver livet 0.96 0.89-1.02
(p-vérde) (0.169)

(n=1888) (n=1888) (n=1888)
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med mer problematiska relationer (modell 1). I modell 2, med kontroll for
alternativa forklaringar (utbildning och ekonomi), minskade effekten nagot
men skillnaderna var fortfarande signifikanta. Ekonomiska svérigheter under
uppvixten ser ut att 6ka risken tvafaldigt att bli daglig rokare i vuxen alder.
Ekonomiska svérigheter de senaste 12 manaderna kunde kopplas till rokning
(modell 1), dir de med mer frekventa problem ocksa sdg ut att oftare vara
dagligrokare. Denna effekt kunde inte forklaras bort i modell 2 eller modell 3.
Forsimringar under en tiodrs period sdg ddremot inte ut att ha nigon som
helst betydelse. Kontroll 6éver livet (modell 3) hade inte ndgon signifikant
effekt pa rokning, i motsats till vad som gillde for sjdlvskattad hilsa och alko-
holkonsumtion. Férekomst av dagligt rokande struktureras saledes framfor-
allt av utbildning och sociala natverksvariabler, men dven av kortsiktiga eko-
nomiska svarigheter och av ekonomiska svirigheter under uppvixten.

Bade vad det giller den sjilvskattade hilsan (tabell 6) och de studerade
riskbeteendena (tabell 7 och 8), fanns en signifikant interaktionseffekt mellan
dlder och ekonomiska svérigheter under uppvixten (alla modeller).
Ekonomiska svarigheter ser ut att vara mer betydelsefullt f6r bade ohilsa och
for alkohol- respektive tobaksbruk bland de allra dldsta grupperna, d v s de i
dldrarna 60 &r och uppat. En rimlig tolkning av detta ar att de dldsta har
genomgatt mer allvarliga ekonomiska svérigheter under uppvixten dn yngre
generationer.

Sammanfattning och diskussion

Aven nir man nirmare studerar sjilvskattad hilsa i Taganrog och i Ryssland
ar folkhilsokrisen tydligt synlig, bdde bland min och kvinnor. Andelen perso-
ner som rapporterar en dalig hilsa dr mycket hog jaimfért med data fran
Visteuropa och frdn Sverige (Carlson, 1998; Undén och Elofsson, 1998).
Utvecklingen i Taganrog och i Ryssland mellan 1993/94 och 1998 ser ocksa
ut att ga i en negativ riktning.

En stor andel av minnen i Taganrog uppger hog alkoholkonsumtion,
men mellan 1993/94 och 1998 har andelen halverats. Aven bland kvinnor
syns en minskning, men proportionerna ar redan fran borjan mycket sma. En
stor konsumtion av alkohol ser ut att vara ett problem frimst bland min i
Taganrog.

Over hilften av alla min i Taganrog uppger sig roka dagligen. Daremot
verkar det inte som om andelen manliga rokare har 6kat sarskilt mycket mel-
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lan 1993 och 1998. Den kvinnliga andelen rokare har heller inte 6kat radikalt
om man bortser frin de yngre grupperna 19-29 och 30-39 ar. En 6kning bland
yngre kvinnor fann ocksd McKee m fl (1998) och maéste ses som ett potenti-
ellt kommande hilsoproblem.

Varken rokning eller en hog alkoholkonsumtion ir relaterad till sjalv-
skattad hilsa i denna studie. De utvecklas ocksd olika 6ver tiden. Sjdlvskattad
hilsa och riskbeteenden representerar tydligen olika dimensioner av folkhilsan.

Utbildning ser ut att endast ha en méttlig betydelse for manniskors halsa
och alkoholkonsumtion, medan rékning var mer dn dubbelt si vanligt fore-
kommande i de lagre utbildade grupperna.

Foreningsmedlemskap var relaterat till sjdlvskattad hilsa och till rok-
ning, men inte till en hég alkoholkonsumtion. Tidigare forskning kring socia-
la nitverk och alkoholkonsumtion har visat att socialt integrerade individer i
”vata” kulturer ocksd dricker mer, medan det i “torra” kulturer rdder det
omvinda sambandet, d v s socialt integrerade individer dricker i mindre
utstrickning (Skog, 1991). Hir finner vi att i en vat kultur uteblir de positiva
effekterna av féreningsmedlemskap och grannumginge. Brdk och konflikter i
familjen, liksom spinda férhallanden 6verhuvudtaget, ir nidra sammankopp-
lade med en hog konsumtion av alkohol. Familjens stora betydelse for alkol-
holvanorna framkom ocksa i Taganrog-studien 1993/94 (Carlson och Vigero,
1998). Kausaliteten dr naturligtvis svar att avgora hir. En hog konsumtion
kan sannolikt leda till familjeproblem och omvint. Konsumtionen dr sanno-
likt underskattad och kanske sirskilt i ”problemfamiljer” (Kithlhorn och
Leifman, 1993), men det behover ej pdverka sambandet mellan dessa tva
aspekter. Aven nir det giller rokning verkar familjens relation inbérdes spela
liknande roll. Sjilvskattad hilsa, i kontrast, var ej signifikant relaterad till
familjerelationen.

Gemensamt bade for hilsa och beteende dr den nira kopplingen till den
rddande ekonomiska situationen 1997-1998. Upprepade ekonomiska svarig-
heter de senaste 12 mdnaderna, dir man har fatt forlita sig pa ekonomisk
hjilp frin andra, 4r inte bara en direkt hilsorisk utan ser dven ut att paverka
minniskors riskbeteenden, bade tobaksrokning och alkoholbruk, i en ofér-
delaktig riktning. Detta dr den enda av de undersokta faktorerna som ar direkt
relaterad till alla tre utfallen. Eftersom vi kan anta att mer kortsiktiga ekono-
miska svirigheter blivit vanligare under transitionen ir denna faktor en méj-
lig vig som forbinder transitionen med den samtidiga hilsokrisen.
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Det kanske mest intressanta fyndet dar darfor att ekonomiska férsam-
ringar under hela transitionsperioden 1988-1998 var kopplade till en dilig
hilsa men inte till en frekventare hogkonsumtion av alkohol eller till daglig
rokning. Denna slutsats gdr emot en del tidigare undersokningar vilka har
hdvdat motsatsen (Carlson och Vigers, 1998; Leon m fl, 1997). Ingen av
dessa refererade studier har dock kunnat mita bdde ekonomiska férandring-
ar och konsumtion pa individniva. Studierna fokuserar ocksd pa en annan
tidsperiod, d v s den fram till 1994. Intressant att notera ir minskningen av
alkoholkonsumtionen i Taganrog under perioden 1993-1998. Trenden kan
mojligen bestd av skillnader i bortfall, men det dr inte troligt att detta ar till-
riackligt for att forklara hela minskningen. Det dr mojligt att sdvil alkohol-
konsumtion som rékvanor i huvudsak dr mer kulturellt betingade och relate-
rade till dldre, men fortfarande existerande, strukturer.

Mainniskors kinsla av kontroll visade sig vara viktigt fér den sjilvskat-
tade hidlsan och for alkoholkonsumtionen. En kinsla av storre kontroll inne-
bar en bittre upplevd hilsa och en lagre risk for hog alkoholkonsumtion.
Kontroll var ocksa i stor utstrickning oberoende av andra omstindigheter,
sociala eller ekonomiska, och var i liten utstrickning mediator for dessa
omstindigheter. Det 4r med andra ord fortfarande oklart pa vilket sdtt kins-
lan av kontroll fordelas i det ryska samhallet.

Avslutningsvis skall vi motivera den dikotomisering av sjilvskattad hilsa
som gjorts i denna studie. Det gér att ifrigasitta det sitt pa vilket den sjilv-
skattade hilsan dikotomiseras. Med en annan indelning dir kategorien till-
fredsstallande” hilsa slds samman med kategorien som utgor ”bra”, blir for-
delningen en annan. Endast 18 % av minnen och 26% av kvinnorna har di en
dilig halsa (jamfort med 65% for min och 76% for kvinnor, enligt den hir
anvinda dikotomiseringen). Vid en jamférelse med 1993/94 4rs undersdkning,
finner man da inga forindringar 6verhuvudtaget i den sjilvskattade hilsan.
Det betyder mer konkret att médnniskor 1998 tenderar i storre utstrackning att
bedéma sin hilsa som “tillfredsstillande” istillet fér “bra” eller “utmarkt”.
Det finns dnda skal till att st fast vid definiera kategorien tillfredsstdllande”
som hérrorande till gruppen med ”délig” hilsa. En liknande fraga stilldes vid
intervjutillfillet, dir respondenterna fick avgora huruvida de hade hilsopro-
blem eller inte (ja eller nej). Fordelningen pd denna variabel ligger mycket nira
den variabel som analyseras hir vilket innebir att 71% av minnen och 81%
av kvinnorna uttryckligen uppger hilsoproblem av nigot slag. Dessutom har
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flera forskare podngterat att en positiv definition av hilsobegreppet, d v s att
hilsa inte uteslutande handlar om franvaron av sjukdom och skroplighet
(infirmity) utan snarare om ett tillstind av fullstindigt fysiskt, psykiskt och
socialt vilbefinnande (se WHO, 1948), bittre stimmer 6verens med mannis-
kors egna uppfattningar om vad hilsa dr (Blaxter, 1990; Ross och Wu, 1995).
Det finns med andra ord flera skl att formoda att dven de som betraktar sin
hilsa som tillfredsstillande ocksd upplever vissa hilsoproblem.

Sammanfattningsvis kan vi dra slutsatsen att forandringen i sjalvskattad
hilsa ser ut att vara betydligt mer dramatisk dn férandringarna i rokvanor och
gdr i en annan riktning dn fordndringarna i alkoholvanor i Taganrog 1993/94-
1998. Resultaten frin denna uppsats tyder pa att specifika sociala, ekonomis-
ka och psykologiska omstindigheter strukturerar Taganrogbornas hilsa och
riskbeteenden. Olika faktorer ir visentliga for de tre olika utfallen och dessa
tre ar darfor kopplade till transitionen pa olika sitt. Materiella omstidndighe-
ter och forindringar samt minniskors kinsla av kontroll visade sig vara sir-
skilt betydelsefulla for sjalvskattad hilsa. Alkoholkonsumtion och rékning ir
diremot inte lika tydligt kopplade till rent ekonomiska omstandigheter och
sarskilt inte till dess eventuella férandringar. I den utstrackning dessa beteen-
den styrt dodlighetsforindringarna i Ryssland (Leon m fl, 1997; McKee m fl,
1998) skall vi tydligen forvinta oss att forindringarna i sjilvskattad hilsa och
forandringarna i dodlighet avviker frdn varandra. Den sjilvskattade hilsans
formodade koppling till utbildning ser inte ut att vara s tydlig. Eftersom detta
till stor del overensstimmer med tidigare forskning (Bobak m fl, 1998), finns
det goda anledningar till att tro att detta stir som ett specifikt karaktirsdrag
i det ryska samhaillet. Om Shkolnikovs férmodan, att utbildning och dédlig-
het i 6kad grad dr kopplade till varandra i Ryssland under transitionen, ir
korrekt, har vi ytterligare ett exempel pd att sjilvskattad hidlsa och dodlighet
ar tva olikartade aspekter pd 1990-talets ryska folkhilsokris.

Noter

Detta arbete har finansierats av Humanistisk Samhillsvetenskapliga Forskningsradet (projektnr: F
0915/96) och av Forskningsrddsnamnden (projektnr: 99459:3). Tack till Denny Vagers, Johan
Fritzell och Par Sparén for deras kritiska ldsning och konstruktiva idéer. Jag vill ocksa tacka Natalia
Rimachevskaya och Inna Korkhova for ett gott samarbete och fér att de gjorde min tid pa ISESP
i Moskva intressant och givande.

1 Foér en utforligare beskrivning av studiedesign och urvalstrategi, se RLMS’ hemsida:
www.cpc.unc.edu/rlms
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Abstract

In this paper it is hypothesised that individuals® ability to cope with the
Russian transition is socially structured and will give rise to health differences
and differences in ‘risk behaviours’. Since self-rated health and mortality
represent different dimensions of public health and since risk behaviours have

176 sociologisk forskning 1/2000



Sjdvskattad hdlsa och vadliga beteenden

been closely related to mortality, we wanted to examine whether (poor) self-
rated health on the one hand and risk behaviours on the other can be attribu-
ted to different causes. The Taganrog household survey was conducted in the
form of face-to face interviews and included 1009 individuals and their fami-
lies. The survey was carried out January to December 1998. To estimate health
differences and differences in risk behaviours between groups, logistic regres-
sions were performed.

In Taganrog between 1993/94 and 1998, changes in public health, (here
self-rated health), seem to have been much more dramatic than changes in
smoking and different in direction than changes in heavy alcohol consump-
tion. Moreover, self-rated ‘poor’ health was more common among those
whose economic situation was worse 1998 than ten years before. However,
having a poorer economy during the period 1988-1998, does not seem to have
affected drinking or smoking habits significantly. In general, self-rated health
seems to be more closely related to three indicators of economic circumstan-
ces. Risk behaviours are certainly important for the poor state of public health
in Russia, but may be not closely connected to the economic aspects of the
transition.

Nyckelord: Russia, transition, self-rated health, alcohol, smoking.
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APPENDIX
Intervjufrdgor (Kodningar inom parentes)

Sjélvskattad hilsa
Hur bedomer ni ert allméinna bilsotillstand?
Utmadrkt (0). Bra (0). Tillfredstallande (1). Daligt (1). Mycket daligt (1).

Alkoholkonsumtion

Hur mycket sprit konsumerar du normalt?

Dricker normalt inte (0). Mindre dan 0.5 liter/vecka (0). Mellan 0.5 och 1
liter/vecka (1). Mellan 1 liter och 1.5 liter/vecka (1). Mer dn 1.5 liter/vecka (1).

Rokning

Roker du?

Ja, men endast 1-2 cigaretter/dag (1). Ja, 3-10 cigaretter eller motsvarande/dag
(1). Ja, minst 10 cigaretter eller motsvarande/dag (1). Nej, jag har slutat (0).
Nej, har aldrig rokt (0).

Ekonomiska svarigheter
Upplevde du ekonomiska svdrigheter under din uppuvixt?

Nej (0). Ja (1)

Om ni ser tillbaka pd de senaste 12 mdnaderna, har det dd intriffat att ni har
fatt forlita er pd bjdlp utifrdn for att kunna betala era l6pande utgifter, t. ex.
hyran, i tid¢

Aldrig (1). 1-2ggr (2). 3-12ggr (3). Mer dn 12ggr (4).

Om du ser tillbaka tio dr, anser du att dina levnadsforbdllanden under denna
period har...
Forsamrats (1). Forbattrats (0). Mer eller mindre forblivit desamma (0).

Sociala ndtverk

Ar du medlem i ndgon av féljande organisationer, foreningar eller kommitté-
er?

Fackforening. Politiskt parti (inklusive ungdoms- eller kvinnoorganisationer).
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Sjévskattad hilsa och vadliga beteenden

Religids sammanslutning. Idrottsforening. Kvinnorgrupp eller institut.
Hilsoarbete/Roda korset e. dyl.. Ungdomsorganisation, pensiondrsférening,
foraldraférening. Musikforening, orkester, kor eller teatergrupp.
Bostadsrittsforening,  Hyresgastforening.  Lokal  intresseférening.
Miljoorganisation. Ovriga organsiationer, foreningar, eller kommitteer. Inga.
(Ja= 1; Nej, ingen alls= 0)

Ungefdr hur ofta umgds du med dina ndrmsta grannar?

Nistan dagligen (1). Varje vecka, men inte dagligen (0). Varje mdnad, men inte
varje vecka (0). Ndgra gdner per 4r, men inte varje manad (0). Inte drligen (0).
Har inga grannar (0).

Hur skulle du beskriva relationen mellan familjemedlemmarnas
Bra, vinskaplig (1). Normal, fridfull (2). Spand, nervos (3). Brak, konflikter
(4). Ensamhushall (5).

Kontroll dver livet

En del méinniskor anser att de har total valfrihet och sjilv kan bestiamma hur
deras liv blir. Andra anser att vad de sjilva gor inte har ndgon egentlig inver-
kan pd vad som hinder med dem. Hur mycket valfribet och sjalvbestamman-
de anser du att du har nir det galler hur ditt liv blir?

Ingen alls (1)...En hel del (10)
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