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Summary

REACTION TO SOCIO-ECONOMIC OF TRANSITION AND SELF-PERCEIVED HEALTH IN THE
EDULT POPULATION OF TIRANA, ALBANIA

Eim: Our aim was to assess the association of reaction to socioeconomic aspects of transition and self-
perceived health in the adult population of Tirana, the Albanian capital.

Methods: A cross-sectional study was conducted in Tirana in 2005-2007 including 880 subjects (437 men
aged 48.3 + 5.7 years, and 443 women aged 44.7 * 6.1 years). A structured questionnaire was administered
including information about reaction to socioeconomic aspects of transition (pessimistic, neutral, and optimistic
approach) and self-perceived health status (very poor, poor, fair, good, and very good - in the analysis, it was
dichotomized into very poor/poor vs. the rest).

Results: Pessimistic approach towards socioeconomic aspects of transition was associated with poor self-
perceived health status in both sexes (age-adjusted OR=1.9, 98%CI=1.4-2.7 in men, and OR=2.2, 95% CI=1.7-
3.8 in women). These findings persisted upon adjustment for educational level, employment status, lifestyle
factors and self-reported hypertension and diabetes (OR=1.7,98%CI=1.2-2.4 in men, and OR=1.9,95% CI=1.4-
3.3 in women).

Conclusions: Pessimism is associated with poor self-perceived health status in the adult population of Tirana.
Our findings indicate that reaction to socioeconomic aspects of transition maybe a valid tool for assessing self-

perceived health status in the former communist countries of Southeast Europe.
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Reagimi ndaj aspekteve politike dhe social-
ekonomike té tranzicionit né Rusi &shté raportuar
té jeté i lidhur me vetéperceptimin e gjendjes
shéndetésore té popullatés adulte. Késhtu,
individét gé kishin reagim negativ (gasje
pesimiste) ndaj ndryshimeve social-ekonomike
dhe politike né Rusi pas reformave té ndérmarra
né fundin e viteve 1980, kishin edhe njé
vetéperceptim té keq mbi gjendjen e tyre
shéndetésore. Kéto rezultate u pérftuan nga njé
studim i tipit transversal dhe ishin té pranishme
né té dyja gjinité.

* Dérguar né redaksi né Qershor 2008, miratuar né
Korrik 2008.
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Raportimet nga vendet e tjera ish-komniste
té Europés Lindore dhe Qendrore mungojné.

Qéllimi i studimit toné ishte vlierésimiilidhjes
mes reagimit ndaj tranzicionit politik dhe social-
ekonomik né Shqipéri me vetéperceptimin e
gjendjes shéndetésore né popullatén adulte té
gytetit té Tiranés.

Materiali dhe metoda

Tipi i studimit:Njé studim transversal (kros-
seksional) u ndérmor né Tirané gjaté periudhés
2005-2007.
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Popullata né studim: Né studim u pérfshiné
880 individé té moshave 35-75 vjeg¢. Nga kéto,
437 individé ishin meshkuj (imosha mesatare:
45.3 5.7 vje¢), kurse 443 individé ishin femra
(mosha mesatare: 44.7 £ 6.1 vjec).

Mbledhja e té dhénave: Njé pyetésor i
strukturuar iu administrua té gjithé
pjesémarrésve né studim duke pérfshiré té
dhéna mbi reagimin ndaj tranzicionit politik dhe
social-ekonomik né Shqipéri (gasje pesimiste,
neutrale, dhe optimiste) dhe vetéperceptimin e
gjendjes shéndetésore (shumé e keqe, e keqe,
mesatare, e miré, dhe shumé e ‘miré). Gjaté
analizés statistikore, vetéperceptimi i gjendjes
shéndetésore u kategorizua né: gjendje
shéndetésore shumé e keqge/e keqe vs. pjesés
fjetér (d.m.th, mesatare/e miré/shumé e miré).

Pyetésori pérfshiu gjithashtu t& dhéna mbi
nivelin e edukimit (i ulét, i mesém, i larté),
gjendjen e punésimit (punésuar, papuné,
pension), duhanpirjen (jo, po), konsumin e
alkoolit (jo, po), si dhe vetédeklarimin e
hipertensionit arterial (jo, po) dhe diabeteit (jo,
po).

Analiza statistikore: Regresioni logjistik
binar u pérdor pér vlerésimin e lidhjes sé

vetéperceptimit té gjendjes shéndetésore me
ndryshorét e pavarur (karakteristikat
demografike, social-ekonomike, faktorét e
lidhur me stilin e jetesés si dhe sémundjet
kronike té individéve té 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 té
reagimit ndaj tranzicionit social-ekonomik me
vetéperceptimin e gjendjes shéndetésore. Pér
té gjitha modelet u llogaritén raportet e gjasve
(OR), intervalet e besimit (95%CI) dhe vlerat e
sinjifikancés (pérfillshmérisé) 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

Prevalenca e njé gasjeje pesimiste ndaj
tranzicionit politik dhe social-ekonomik ishte mé
e larté né subjektet gé kishin njé vetéperceptim
té keq pér gjendjen e tyre shéndetésore
(N=218; 51%) kundrejt individéve té tjeré
(N=113; 25%; P<0.01) (grafiku nr.1).

Grafiku 1. Reagimi ndaj tranzicionit politik dhe social-ékonomik sipas
vetéperceptimit té gjendjes shéndetésore
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Kishte evidencé té njé lidhjeje té forté mes
nivelit t& ulét t& edukimit dhe papunésisé me
vetéperceptimin negativ té gjendjes
shéndetésore. E njéjta tendencé ishte e
dukshme pér gasjen pesimiste ndaj tranzicionit
social-ekonomik dhe vetéperceptimit negativ té
gjendjes shéndetésore (kontrolluar pér moshé
OR=1.9, 95% CI=1.4-2.7 né meshkuj, dhe
OR=2.2, 95% CI=1.7-3.8 né femra). Kéto
rezultate ishin té pranishme edhe pas kontrollit
pér nivelin e edukimit, gjendjen e punésimit,
faktorét e lidhur me stilin e jetesés, si dhe

vetéraportimin e hipertensionit arterial dhe .

diabetit (OR=1.7,95% CI=1.2-2.4 né meshkuj,
dhe OR=1.9, 95%CI=1.4-3.3 né femra).

Diskutimi

Rezultati kryesor i studimit toné ishte prania
e njé shogérimi sinjifikant mes gasjes
pesimiste ndaj tranzicionit social-ekonomik
dhe politik né Shqipéri me vetéperceptimit
negativ té gjendjes shéndetésore. Kjo lidhje
ishte e pranishme né modelet e regresionit
logjistik shumé-ndryshorésh né té cilat u
studjua efekti i pavarur i reagimit ndaj
tranzicionit social-ekonomik né Shqipéri.
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