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DETERMINANTY ZDROWIA — ANALIZA
TAKSONOMICZNA DETERMINANT STANU ZDROWIA
STARSZEJ SUBPOPULACJI KRAJOW EUROPEJSKICH

Streszczenie. Wzmozone w ostatnim czasie zainteresowanie dotyczace zwiazku migdzy
zdrowiem, a prowadzonym stylem zycia jest reakcja na coraz szybsze tempo starzenia si¢ ludno-
sci. Kraje daza do bycia spoteczenstwami zdrowotnymi, przedkladajac problem zdrowia jako
glowny temat wielu dyskusji zarowno spotecznych, jak i politycznych. Sytuacja taka wymaga
przeprowadzenia roznorodnych analiz, istotnych z punktu widzenia wdrozenia odpowiednich,
skutecznych strategii, a takze promocji i edukacji zdrowotne;.

Celem opracowania jest ocena porownawcza stanu zdrowia starszej subpopulacji w wybra-
nych panstwach europejskich. Badanie zostato przeprowadzone w oparciu o podstawowe determi-
nanty zdrowia zwiazane z prowadzonym stylem zycia zawarte w bazie danych EUROSTATU.
Wykorzystanie taksonomicznego miernika rozwoju Hellwiga pozwoli na odpowiednie uporzad-
kowanie oraz wskazanie krajow, ktore charakteryzuja si¢ najlepszym poziomem stanu zdrowia
0s0b w trzech przedziatach wiekowych: 65-74; 75-84; 85 i wigcej. W dwoch pierwszych grupach
wiekowych, oprocz Polski analiza objgta zostanie Butgaria, Cypr, Czechy, Hiszpania, Wegry,
Lotwa, Malta i Stowenia. EUROSTAT nie dysponuje kompletnymi danymi dotyczacymi najstar-
szych osob, dlatego badanie w tej czgsci pracy ograniczono jedynie do 5 panstw. Uzyskane wyniki
pomoga okresli¢ stan zdrowia starszej ludnosci Europy, a takze stworzy¢ ranking poréwnawczy
krajow w zaleznosci od poziomu badanego zjawiska.

Stowa kluczowe: determinanty zdrowia, taksonomiczny miernik rozwoju, model Lalonde’a

1. Wprowadzenie

Problem gwaltownego starzenia si¢ populacji dotyczy wielu krajow na swie-
cie. Pomimo rozwoju nauki, postgpu technologicznego, medycznego i gospo-
darczego jest to proces trudny do zatrzymania. Jego bezposrednia przyczyna jest
spadek przyrostu naturalnego, a takze rosnaca przecig¢tna dtugos$¢ trwania zycia.
Zmiany w strukturze demograficznej spoteczenstw przekladajq si¢ niekorzystnie
na ich rozwoj gospodarczy. W skali kraju, w pierwszej kolejnos$ci, rzutuje to na
mozliwosci wytworcze i konsumpcyjne ludnos$ci oraz zawgzenie rynku pracy, co
prowadzi do obnizenia wplywow finansowych oraz wzrostu optat emerytalnych,
a w konsekwencji do destabilizacji budzetu.

* Uniwersytet Lodzki.
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Wobec niskiego wskaznika urodzen oraz zwigkszajacej si¢ liczby 0sob star-
szych konieczne jest jak najszybsze podjgcie odpowiednich dziatan zapobiegaw-
czych. Wigkszos$¢ krajow coraz czgsciej probuje zmierzy¢ sig¢ z tym problem.
Jedna z najbardziej aktualnych propozycji jest ta zwiazana z przedtuzeniem wie-
ku emerytalnego. Praktycznie wszystkie panstwa europejskie planuja reformy
w tym zakresie. Na Malcie wiek emerytalny jest w chwili obecnej jednym
z nizszych w Europie — 61 lat dla m¢zczyzn i 60 dla kobiet. Jednakze ma on by¢
stopniowo zwigkszany do 65 lat. Rzad Hiszpanii juz zaaprobowat podwyzszenie
wieku emerytalnego z 65 do 67 lat. W Polsce regulacje prawna w tym zakresie
wprowadzono w zycie w 2012 roku. Patrzac na kierunek zmian widoczny takze
w innych panstwach europejskich trzeba pogodzi¢ si¢ z faktem, iz taka tendencja
dotyczy¢ bedzie kazdego spoteczenstwa. Pozostaje tylko pytanie, czy osoby
starsze beda miaty wystarczajaco duzo zdrowia i sity, aby unie$¢ cigzar dalszej
pracy zawodowej 1 jak je do tego przygotowac? W tej sytuacji, konieczne jest
wdrozenie dziatan i polityki nakierowanej na specyficzne potrzeby oséb po 60,
a nawet 65 roku zycia.

Celem opracowania jest ocena stanu zdrowia starszej subpopulacji wybra-
nych krajow europejskich, ktora najprawdopodobniej ominie biezaca reforma
emerytalna. Badanie bedzie jednakze istotne z punktu widzenia wnioskow wy-
ciagnigtych na przysztosc¢. Trzeba bowiem by¢ swiadomym zadan, jakie stawia
przed spoleczenstwami proces starzenia si¢ ludnosci i odpowiednio wcze$nie
pomys$le¢ o przygotowaniu osob w podesztym wieku do zachowania dobrej
kondycji i wlasnej aktywnosci.

Analiza zostala przeprowadzona w oparciu o dane z bazy Eurostatu w ra-
mach Europejskiego Badania Ankietowego Dotyczacego Zdrowia (The Europe-
an Health Interview Survey, EHIS) opracowanego w latach 2003—2006. Badanie
sktadato si¢ z kilku modutow dotyczacych m.in. stanu zdrowia, opieki zdrowot-
nej oraz determinantdow zdrowia. Ze wzgledu na nickompletnos¢ danych ocenie
poddano ostatecznie nastepujace kraje: Butgarig, Cypr, Czechy, Hiszpanig, We-
gry, Lotwe, Malte, Polske i Stowenig. Uzyskane wyniki pomoga odpowiedzieé
na pytanie, jak ksztaltowal si¢ stan zdrowia starszej ludnosci Europy, a takze
wskaze kraje, ktore charakteryzowatly si¢ najwyzszym poziomem badanego zja-
wiska.

2. Determinanty zdrowia

Przez determinanty zdrowia rozumie¢ nalezy wszelkie czynniki warunkujace
stan naszego organizmu, zaréwno ten fizyczny, jak i psychiczny. Czynniki te
w polaczeniu ze soba lub tez kazdy z osobna moga wywiera¢ korzystny, badz
negatywny wplyw na stan zdrowia jednostek, a takze catych zbiorowos$ci. Ana-
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tomia czlowieka jest na calym $wiecie taka sama, dlatego i uwarunkowania
zdrowia mozna uzna¢ za uniwersalne. Oczywiscie, mgzczyzni i kobiety cierpig
z powodu roéznego rodzaju chorob, w réznym wieku. Pewne dolegliwosci sa
rzadziej, badz czesciej spotykane w zaleznosci od rejonu 1 warunkow w jakich
ludnosci przyszto zy¢ i pracowaé. Inne sa takze mozliwosci finansowe, predys-
pozycje genetyczne, a takze psychiczne. Niemniej jednak, niezalezne od pici,
rasy, wieku, wyznania, pochodzenia, przychodoéw, poziomu wyksztalcenia, czy
chociazby miejsca zamieszkania, czynniki wptywajace na poziom zdrowia sg
tozsame. Roznia si¢ jedynie sila z jaka oddziatywaja na konkretna osobg.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia [WHO, 2012] czynniki warunkuja-
ce stan zdrowia mozna najogolniej podzieli¢ na trzy grupy: $rodowisko spo-
teczne i ekonomiczne, srodowisko fizyczne oraz indywidualne cechy i zachowa-
nia jednostki.

Inny podziat, bardziej popularny i funkcjonalny, zaproponowany zostat
przez wybitnego kanadyjskiego lekarza Marca Lalonde’a. W 1973 roku opraco-
wal on kompleksowy model, tzw. pole zdrowotne, zgodnie z ktorym na dtugosé
1 jako$ zycia spoteczenstwa wptywaja gtownie cztery czynniki:

= styl zycia (rodzaj oraz ilo$¢ spozywanego pozywienia, uzywki, aktywnos¢
fizyczna),

= czynniki biologiczne (genetyka, pte¢, wiek, cechy wrodzone),

= czynniki $rodowiskowe (spoleczne, ekonomiczne, przyrodnicze, psy-
chiczne),

= opieka zdrowotna (leczenie, rehabilitacja, promocja zdrowia, a takze do-
stepnosc¢, jako$¢ i organizacja systemu).

Zgodnie z koncepcja Lalonde’a, najmniejszy stopien oddzialywania na
zdrowie cztowieka ma opieka zdrowotna. Warunkuje je jedynie w 10%. Na dru-
gim miejscu znajduja si¢ czynniki biologiczne (20%) i $rodowiskowe (20%).
Najwigkszy, bo az 50% wplyw na stan zdrowia jednostki wywiera styl zycia.
Jest to takze jedyny czynnik zalezny od nas samych. Na pozostate z nich czlo-
wiek nie ma az tak duzego wptywu.

Styl zycia to zbior zwyklych, codziennych decyzji, czynnosci, nawykow
oraz dzialan charakterystycznych dla danej jednostki. Sa to pewne ,,(...) wzory
wyboréw zachowan sposrod alternatywnych mozliwosci, jakie dostgpne sg lu-
dziom w zaleznos$ci od ich sytuacji spoteczno-ekonomicznej i tatwosci, z jaka sa
w stanie przetozy¢ okreslone zachowania na inne” [Ostrowska, 1999]. Styl zycia
jest zatem pojeciem indywidualnym. Ponadto, moze ulega¢ modyfikacjom
w zaleznos$ci od zmian zachodzacych w otoczeniu danej osoby, zmian w jej po-
dejsciu, poziomie wyksztalcenia, mozliwosciach finansowych, przekonaniach,
przebytych chorobach i doswiadczeniach. W ujgciu zbiorowym moze zaleze¢ od
srodowiska, warunkow egzystencji, norm spolecznych, ekonomicznych, poli-
tycznych i kulturowych.
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Na styl zycia sktada sig¢ wiele czynnikéw, m.in. zywienie, aktywno$¢ fizycz-
na, uzywki. Jednakze, chcac mowi¢ o zdrowym stylu zycia, trzeba mie¢ §wia-
domo$¢, ze powyzsze czynniki musze spelniaé pewne normy i miesci¢ si¢
w granicach, w ramach ktérych beda wywiera¢ pozytywny wplyw na cztowieka.

Podstawa jest racjonalne i zdrowe odzywianie, ktére uwzglednia zapotrze-
bowanie organizmu na wszelkie pelnowartosciowe sktadniki. Dobrze jest spo-
zywac kilka mniejszych positkow dziennie o statych porach, z zaznaczeniem, ze
kolacja powinna by¢ podana mniej wigcej na dwie godziny przed snem. Nie
wolno si¢ przejada¢. Nie wskazane jest dojadanie migdzy positkami, a takze
picie zbyt duzej ilosci ptynéw podczas positku. Nalezy spozywaé rdéznorodny
pokarm o optymalnej temperaturze. Trzeba je§¢ warzywa, owoce — co najmniej
trzy razy dziennie, a takze pi¢ duzo niegazowanej wody mineralnej (minimum
1,5 litra dziennie). Istotne jest rowniez, aby ograniczy¢ spozywanie cukru i soli.
To podstawowe zasady, ktore winny by¢ dostosowane do pitci, wieku oraz rodza-
ju aktywnosci fizycznej i wykonywanej pracy. Odpowiedni dobor formy zywie-
nia pozwala zachowa¢ dobre samopoczucie, energi¢, a takze stanowi pewnego
rodzaju profilaktyke w walce z chorobami cywilizacyjnymi, m.in. cukrzyca, czy
otyloscia.

Zdrowy styl zycia to takze utrzymanie systematycznej, wszechstronnej ak-
tywnosci fizycznej wedlug zasady 3 x 30 x 130 oznaczajacej, ze powinno sig
¢wiczy¢, co najmniej 3 razy w tygodniu, przez co najmniej 30 minut, a t¢tno
winno dochodzi¢ do 130 [Btlasiak J]. Aktywnos¢ fizyczna, rozumiana jako natu-
ralna czynno$¢ zapewniajaca poprawne funkcjonowanie organizmu, odpowied-
nio dobrana do indywidualnych potrzeb ma korzystny wplyw na ludzi w kazdym
wieku. U dzieci warunkuje wlasciwy wzrost i rozwdj. Osobom dojrzalym po-
zwala zachowa¢ kondycje¢ fizyczna, a tym samym lepsze zdrowie. W przypadku
0s0b starszych zwalnia procesy starzenia sig.

Co wigcej, dla organizmu istotna jest higiena zycia codziennego, unikanie
stresujacych sytuacji, stosowna ilo$¢ snu/odpoczynku, umozliwiajaca regenera-
cje oraz uniezaleznienie od wszelkiego rodzaju uzywek, np. brania narkotykdw,
palenia papierosow, picia kawy, badz alkoholu w nadmiernych ilosciach, nad-
uzywania lekow, czy tez innych $rodkow psychotropowych. Winno si¢ takze
wystrzega¢ nalogdw w postaci obzarstwa, czy tez lenistwa. Podsumowujac,
dziesi¢¢ zasadniczych zalozen zdrowego stylu zycia to:

1. Samoswiadomos$¢ — zrozumienie zasad funkcjonowania organizmu, umie-
jetno$¢ oceny wilasnego stanu zdrowia, prowadzenie regularnego trybu zycia
i profilaktyka;

2. Prawidtowe odzywianie;

3. Wystrzeganie si¢ wszelkich uzywek, natogow;

4. Aktywnos¢ fizyczna;

5. Odpowiednia ilo$¢ snu i odpoczynku;
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6. Utrzymanie sit obronnych organizmu w stalej gotowosci — niedopuszcze-
nie do obnizenia bariery immunologicznej organizmu, wlasciwe postgpowanie
w przypadku pojawienia si¢ choroby, autopsychoterapia, czyli odpowiednie
wykorzystanie wlasnych sit psychicznych;

7. Hartowanie si¢ — proba przygotowania organizmu do znoszenia ci¢zkich
sytuacji, uodparnianie ciata i psychiki poprzez rdéznego rodzaju bodzce;

8. Higiena osobista;

9. Unikanie stresu, stresujacych sytuacji;

10. Postawa copingowa — umiejgtnos¢ radzenia sobie w zyciu, optymistycz-
ne nastawienie. Reguta taczaca wszystkie powyzsze czynniki zgodnie z zaloze-
niem, ze cztowiek prowadzacy zdrowy styl zycia to czlowiek szczes$liwy, pozy-
tywny, umiejacy dziata¢ w kazdej sytuacji [Cendrowski, 1993]".

Na koniec warto zaznaczy¢, iz styl zycia w duzej mierze zalezy od wycho-
wania oraz edukacji i promocji zdrowia, pozwalajacej zwigkszy¢ poziom $wia-
domosci, co do szkodliwego wplywu pewnych czynnikdéw i zachowan, a takze
zdoby¢ wlasciwe nawyki juz w najmtodszym wieku.

3. Metoda badawcza — miernik rozwoju Hellwiga

Miernik rozwoju Hellwiga zaliczany jest do podstawowych metod taksono-
micznych, wykorzystywanych do klasyfikacji i grupowania obiektow okreslo-
nych przez wiele parametréw i wilasciwosci. Jest to metoda porzadkowania
liniowego, polegajacego na rzutowaniu na prosta umieszczonych w wielowy-
miarowej przestrzeni punktow”. Badane obiekty porzadkowane sa w zalezno$ci
od ustalonego wzorca rozwoju, bedacego syntetyczna miara, taczaca cechy
i informacje z ciagu zmiennych w jeden zagregowany wskaznik. Dzigki temu,
mozliwe jest analizowanie obiektow ze wzgledu na poziom zjawisk, ktorych nie
da si¢ zmierzy¢ jedna miara, np.: jako$¢ zycia, czy stan zdrowia ludnosci.

Konstrukcje¢ taksonomicznego miernika rozwoju Hellwiga nalezy zaczaé¢ od
okreslenia zbioru zmiennych diagnostycznych (X1, Xa,..., X) 1 stworzenia macie-
rzy informacji o poszczegoélnych obicktach. Macierz zapisujemy w postaci:

! Dekalog Zdrowego Stylu Zycia Z. Cendrowskiego zostal nagrodzony Druga Nagroda na
I Migdzynarodowym Kongresie Filozofii Uniwersalistycznej, ktory odbyt si¢ w Warszawie
w sierpniu 1993 r.

2 Metoda nieliniowego porzadkowania oparta jest na rzutowaniu punktéw umieszczonych
w wielowymiarowej przestrzeni na ptaszczyzng.
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X, Xy Xy Xig
Y= X, X X X2k
= = (D
_Xm a _xml xm2 xmk a

gdzie: x; — warto$¢ j-tej zmiennej diagnostycznej dla i-tego obiektu; 1 =

(1,2...,m), j = (1,2...,k); m — liczba obiecktow, k — liczba zmiennych diagno-
stycznych.
Nastepnie dokonujemy standaryzacji macierzy wedtug wzoru:

Z, =1 i=2.m), j=(2..K @)

gdzie:
x; —empiryczna warto$¢ j-tej zmiennej diagnostycznej dla i-tego obicktu,
X;— Srednia arytmetyczna w rozkladzie zmiennej diagnostycznej x;,
§,; — odchylenie standardowe w rozkltadzie zmiennej diagnostyczne;j x;.

Na podstawie zmiennych po standaryzacji uzyskuje si¢ wzorcowa zmienng
syntetyczna, tj. wzorzec rozwoju:

Po; = [zo1, Zo2,- - -»Z0k], (3)

gdzie:
zy; =max(z;) dla zmiennych bedacych stymulantami,
z,; =min(z;) dla zmiennych bgdacymi destymulantami.

Stymulanta to zmienna diagnostyczna, ktorej wyzsza warto$¢ oznacza lepsza
sytuacje obiektu. Natomiast, destymulanta to zmienna, ktorej wysokie wartosci
swiadcza o niekorzystnym potozeniu danego obicktu.

Kolejnym krokiem jest wyznaczenie dla kazdego badanego obiektu odlegto-
sci euklidesowej od wzorca rozwoju P;:

k 2

Dz, —zy,) » i=(12..m), j=(1.2...%), )
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gdzie:
z,,— znormalizowane warto$ci j-tej zmiennej dla i-tego obiektu,

z,,— znormalizowana warto$¢ wzorca rozwoju dla j-tej zmienne;.

Celem unormowania wspétczynnika d,, oblicza si¢ wzgledny taksonomicz-

ny miernik rozwoju dla poszczegolnych obiektow:

d.
. :1——’0 5
z d, ()
gdzie: d,=d,+28S, (6)
_ 1 m
d, =—)> d. 7
0 mZ 0 ©
1 m _ 2
S =\/—Z(dio -d,) (8)
m i=1

gdzie:

d o— $rednia arytmetyczna wyznaczonych odlegltoéci od wzorca rozwoju,

S, — odchylenie standardowe wyznaczonych odlegtosci od wzorca rozwoju.

Miernik przyjmuje wartosci z przedziatu [0:1]. Im wyzsza warto$¢, tym ba-
dany obiekt znajduje si¢ blizej wzorca i tym lepsza jest jego sytuacja. Wynik
zblizony do zera oznacza bardzo niekorzystna sytuacj¢ analizowanego obiektu.
Na podstawie wartosci taksonomicznego miernika rozwoju mozliwe jest upo-
rzadkowanie obiektow ze wzgledu na poziom analizowanego zjawiska.

Uzycie $redniej arytmetycznej i odchylenia standardowego z wartosci
wzglednego miernika rozwoju pozwala na zaklasyfikowanie obiektow do jednej

z ponizszych grup:

I grupa — sytuacja bardzo dobra: J S. <z, )
IT grupa — sytuacja dobra: < z, < " S, (10)
III grupa — sytuacja dostateczna: - S <z < - (11)
IV grupa — sytuacja niedostateczna: z, < z— S, (12)
gdzie_:

z — $rednia arytmetyczna wartosci wzglgdnego miernika rozwoju,

S — odchylenie standardowe wartosci wzglednego miernika rozwoju.
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4. Analiza taksonomiczna stanu zdrowia starszej subpopulacji
krajow europejskich

Analizie poddano stan zdrowia starszej subpopulacji wybranych krajow eu-
ropejskich, glownie w oparciu o prowadzony przez nich styl zycia, jako ze,
zgodnie z modelem Lalonde’a, jest to czynnik wywierajacy najistotniejszy
wptyw na ludzki organizm. Oceny dokonano w oparciu o dane bedace wypad-
kowa z Europejskiego Badania Ankietowego Dotyczacego Zdrowia (EHIS)
przeprowadzonego w latach 2003-2006. Dotycza one gtownie modutu zwigza-
nego z determinantami zdrowia. Ze wzgledu na réznice w prowadzonym stylu
zycia wynikajace z wieku, starsza subpopulacj¢ podzielono na trzy grupy: osoby
w przedziale wiekowym 65-74; 75-84 oraz osoby w wieku 85 i wigcej. Ponad-
to, kraje zostaly sklasyfikowane dla ogdtu oséb w powyzszych przedziatach
wiekowych, a takze dodatkowo z podziatem ze wzgledu na pte¢. Zwazywszy na
fakt, iz stan zdrowia jest zjawiskiem okreslonym przez wiele parametrow i in-
formacji, konieczne jest wykorzystanie taksonomicznego miernika rozwoju
Hellwiga oraz odpowiedni dobor zmiennych diagnostycznych. W odniesieniu do
czynnikoéw warunkujacych zdrowy styl zycia wybrano nastgpujace zmienne:

1. wskaznik masy ciata z podzialem na niedowagg, nadwage (destymulanty)
1 wage normalng (stymulanta);

2. udziat palaczy (destymulanta);

3. spozycie alkoholu (destymulanta);

4. codzienna aktywno$¢ fizyczna (stymulanta);

5. konsumpcja owocoéw z podziatem na spozywanie raz dziennie, dwa lub
wigcej razy dziennie (stymulanty) oraz spozywanie mniej niz raz w tygodniu lub
niespozywanie owocow (detymulanty);

6. konsumpcja warzyw z podzialem na spozywanie raz dziennie, dwa lub
wigcej razy dziennie (stymulanty) oraz spozywanie mniej niz raz w tygodniu lub
niespozywanie warzyw (detymulanty);

Powyzsze zmienne sa wyrazone jako udzial osdb, ktore cechuje dana cha-
rakterystyka
w ogolnej liczbie 0sob nalezacych do konkretnej grupy wiekowej. W badaniu
uwzgledniono takze status zdrowia odzwierciedlony przez odsetek osob, ktore
deklaruja jedna lub wigcej nastgpujacych choréb: cukrzyce, nadcisnienie, astme
i przewlekte zapalnie oskrzeli, rozedmg ptuc lub inne przewlekle schorzenie ptuc
(destymulanty).
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4.1. Analiza taksonomiczna stanu zdrowia os6b w przedziale
wiekowym 65-74

Analiza wynikéw wykazuje, iz stan zdrowia oséb w przedziale wickowym
65—74 jest daleki od wzorcowego miernika rozwoju (Srednia warto$¢ miernika
dla ogoétu subpopulacji wynosi 0,177). W niniejszym badaniu jest on najlepszy
na Cyprze. Kraj ten, zajal pierwsze miejsce w rankingu, zar6wno w przypadku
kobiet, jak i ogotu subpopulacji. W przypadku mezczyzn zajat druga pozycja.
Zaraz za Cyprem uplasowata si¢ Stowenia. Zaje¢ta ona drugie miejsce w przy-
padku stanu zdrowia kobiet i ogotu subpopulacji, natomiast w przypadku mez-
czyzn migjsce trzecie. Dla ogolnego porzadku trzeba wymieni¢ panstwo, ktore
zajeto pierwsza pozycje dla stanu zdrowia mezczyzn w badanym przedziale
wiekowym. Mowa o Hiszpanii, ktorej trzecia pozycja dla ogétu subpopulacji
zostala znacznie zanizona przez stan zdrowia kobiet. Tutaj Hiszpania zaj¢ta do-
piero 6 pozycjg. Ostatnia w klasyfikacji w przypadku stanu zdrowia ogoétu su-
bpopulacji jest Malta, w przypadku stanu zdrowia kobiet — Bulgaria, a w przy-
padku stanu zdrowia mezczyzn — Czechy. Polska zajeta odpowiednio miegjsce 5,
4 i 6. Nalezy zatem zauwazy¢, iz w naszym kraju stan zdrowia megzczyzn w
badanym przedziale wiekowym ma si¢ znacznie gorzej niz stan zdrowia kobiet.

Tabela 1. Uporzadkowanie badanych krajow europejskich ze wzgledu na stan zdrowia osob
w przedziale wiekowym 65—74 w oparciu o taksonomiczny miernik rozwoju Hellwiga

OGOLEM KOBIETY MEZCZYZNI
Lp. Kraj Miernik Kraj Miernik Kraj Miernik
rozwoju rozwoju rozwoju
1 |Cypr 0,309 Cypr 0,399 Hiszpania 0,261
2 Stowenia 0,291 Stowenia 0,356 Cypr 0,240
3 Hiszpania 0,251 Lotwa 0,256 Stowenia 0,215
4 | Lotwa 0,187 Polska 0,249 Wegry 0,188
5 Polska 0,187 Czechy 0,245 Bulgaria 0,187
6 | Bulgaria 0,119 Hiszpania 0,239 Polska 0,139
7 | Wegry 0,110 Wegry 0,093 Lotwa 0,139
8 Czechy 0,099 Malta 0,084 Malta 0,078
9 | Malta 0,035 Butgaria 0,072 Czechy -0,009

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie danych z EHIS, Eurostat.

W grupie badanych panstw niekwestionowanym liderem w zakresie stanu
zdrowia ludnosci w wieku 65-74 jest Cypr. Zarowno w przypadku stanu zdro-
wia kobiet, mgzczyzn, jak i ogotu subpopulacji znajduje si¢ on w pierwszej gru-
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pie krajow charakteryzujacych si¢ bardzo dobra sytuacja badanego zjawiska. Do
grupy tej w przypadku stanu zdrowia mezezyzn dotaczyta Hiszpania, natomiast
w przypadku stanu zdrowia kobiet i ogétu subpopulacji — Stowenia. Do grupy
IV, najgorszej, cechujacej si¢ niedostateczna sytuacja badanego zjawiska we
wszystkich trzech kategoriach zaklasyfikowata si¢ Malta, w przypadku kobiet
takze Bulgaria i Wegry, a w przypadku mezczyzn Czechy. Polska dostata si¢ do
grupy drugiej, Swiadczacej o dobrej sytuacji badanego zjawiska, jedynie
w dwoch kategoriach, jako ze w przypadku stanu zdrowia mgzczyzn nasz kraj
spadt do III grupy — oznaczajacej dostateczng sytuacj¢ analizowanego zjawiska.
Warto zaznaczy¢, iz w przypadku stanu zdrowia kobiet do grupy III nie zaklasy-
fikowat si¢ Zzaden z objetych badaniem krajow.

Tabela 2. Podzial badanych krajow europejskich na grupy okreslajace stan zdrowia osob
w przedziale wiekowym 65-74

WIEK 65-74
Grupa OGOLEM KOBIETY MEZCZYZNI
I Cypr, Stowenia Cypr, Stowenia Hiszpania, Cypr
11 Hiszpania, Lotwa, Polska | Lotwa, Polska, Czechy, Hiszpania | Stowenia, We¢gry, Bulgaria
III | Bulgaria, Wegry, Czechy Polska, Lotwa,
IV | Malta Wegry, Malta, Butgaria Malta, Czechy

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie danych z EHIS, Eurostat.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, iz w wigkszosci krajow stan zdrowia
ogotu subpopulacji zanizaja mezczyzni. Sytuacja ta dotyczy 5 krajow (Cypr,
Stowenia, Lotwa, Polska, Czechy), podczas gdy kobiety zanizaja stan zdrowia
ogélu jedynie w 3 przypadkach (Hiszpania, Bulgaria, Wegry). Nie mozna
stwierdzi¢ jaka do konca jest sytuacja na Malcie, gdyz zajeta ona ostatnie miej-
sce we wszystkich kategoriach. Warto zauwazy¢, iz w czoldwce zestawienia
znalazty sig¢ kraje lezace w basenie morza $rodziemnego, co moze §wiadczy¢
o innym podej$ciu mieszkancow tego regionu do prowadzonego stylu zycia.
Jedyny kraj o podobnej lokalizacji, tj. Malta, znalazt si¢ niestety w ostatniej
grupie. Panstwo to jest jednakze byta kolonia brytyjska, z czego moze wynikaé
inna mentalno$¢ ludnosci w odniesieniu do pozostatych narodow mieszkajacych
nad Morzem Srédziemnomorskim.
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4.2. Analiza taksonomiczna stanu zdrowia os6b w przedziale
wiekowym 75-84

Ocena 0s0b w przedziale wickowym 75-84 wykazala, iz stan zdrowia jest
daleki od wzorca rozwoju, jednakze jest on znacznie blizszy niz w poprzedniej
grupie wiekowej ($rednia wartos¢ miernika dla ogdtu subpopulacji wynosi
0,254). Istotne jest, iz w tejze subpopulacji poziom analizowanego zjawiska jest
roOwniez najlepszy na Cyprze. Kraj ten zajal pozycje pierwsza w rankingu
w przypadku stanu zdrowia kobiet i ogdétu subpopulacji. W przypadku mezczyzn
uplasowat sig¢ tak jak poprzednio, tj. na pozycji drugiej. Na miejscu drugim zna-
lazty sig takze Lotwa — dla stanu zdrowia ogdétu subpopulacji i Hiszpania — dla
stanu zdrowia kobiet. Jesli chodzi o stan zdrowia mezczyzn to pierwsza w ran-
kingu jest Lotwa. Koniec zestawienia nalezy do Czech i Bulgarii, ktore zajety
odpowiednio miejsce 9 i 8 we wszystkich kategoriach. Polska zajeta miejsce
5 dla stanu zdrowia ogoétu, miejsce 6 dla stanu zdrowia kobiet i miejsce 4 dla
stanu zdrowia me¢zczyzn. Mamy zatem sytuacj¢ odwrotng niz w poprzednim
przedziale wiekowym. W tym przypadku to stan zdrowia kobiet w naszym kraju
jest gorszy niz stan zdrowia mezczyzn i zaniza stan zdrowia ogétu subpopulacji.

Tabela 3.Uporzadkowanie badanych krajow europejskich ze wzglgdu na stan zdrowia oséb w
przedziale wiekowym 75-84 w oparciu o taksonomiczny miernik rozwoju Hellwiga

OGOLEM KOBIETY MEZCZYZNI

Lp. Kraj Miern@k Kraj Miern@k Kraj Miern@k
rozwoju rozwoju rozwoju

1 | Cypr 0,361 Cypr 0,425 Lotwa 0,358
2 | Lotwa 0,355 Hiszpania 0,407 Cypr 0,292
3 | Hiszpania 0,354 Malta 0,307 Stowenia 0,277
4 | Stowenia 0,306 Fotwa 0,303 Polska 0,271
5 | Polska 0,304 Wegry 0,303 Wegry 0,261
6 | Wegry 0,287 Polska 0,295 Hiszpania 0,256
7 | Malta 0,230 Stowenia 0,294 Malta 0,247
8 | Bulgaria 0,144 Butgaria 0,131 Butgaria 0,157
9 | Czechy —0,054 Czechy —0,040 Czechy —0,063

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z EHIS, Eurostat.

Do grupy pierwszej, oznaczajacej bardzo dobra sytuacj¢ badanego zjawiska,
w przypadku stanu zdrowia ogétu osob w przedziale wiekowym 75-84 nie za-
klasyfikowat si¢ zaden kraj, w przypadku kobiet dostaly si¢ tam Hiszpania
i Cypr, a w przypadku stanu zdrowia me¢zczyzn — Lotwa. W ostatniej grupie,
ktora $wiadczy o niedostatecznym poziomie badanego zjawiska znalazly sig
Czechy dla wszystkich kategorii oraz Bulgaria dla stanu zdrowia kobiet. Polska
zaklasyfikowata si¢ do grupy drugiej — gdzie sytuacja badanego zjawiska jest
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dobra. Podobnie jak w przedziale wiekowym 65-74, do grupy III w przypadku
stanu zdrowia kobiet nie dostato si¢ zadne panstwo.

Tabela 4: Podziat badanych krajow europejskich na grupy okreslajace
stan zdrowia 0s6b w przedziale wiekowym 75-84

WIEK 75-84
Grupa OGOLEM KOBIETY MEZCZYZNI
I Cypr, Hiszpania Lotwa
I Cypr, Lotwa, Hiszpania, | Malta, Lotwa, Wegry, Cypr, Stowenia, Polska,
Stowenia, Polska Polska, Stowenia Wegry, Hiszpania, Malta
11 Wegry, Malta, Bulgaria Bulgaria
134 Czechy Bulgaria, Czechy Czechy

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie danych z EHIS, Eurostat.

Nalezy zauwazy¢, iz w przedziale wickowym 75-84 dla wigkszos$ci bada-
nych krajow (Stowenia, Polska, Wegry, Czechy, Malta) poziom stanu zdrowia
mezczyzn 1 kobiet jest zblizony, co moze §wiadczy¢ o tym, iz preferencje obu
ptci co do stylu zycia z wiekiem staja si¢ bardziej tozsame. W czotowce zesta-
wienia ponownie pojawiaja sie kraje lezace w basenie Morza Srédziemnego.
Niemniej jednak, juz nie tak czgsto jak w pierwszej badanej grupie wiekowe;.
Jest to najprawdopodobniej spowodowane rdznica pokoleniowa i zwiazanymi
z tym innymi nawykami determinujacymi styl zycia. Niezwykle zastanawiajaca
jest pozycja Czech, ktore zarowno w poprzedniej grupie wickowej jak i w tej
zajmuja jedne z ostatnich miejsc w klasyfikacji. Dziwi to, zwazywszy na fakt, iz
system zdrowotny w Czechach uznawany jest za jeden z lepszych w Europie.
Analiza wynikow w tym przypadku potwierdza zatozenia modelu Lalonde’a
o istotnym wplywie stylu zycia na stan zdrowia ludno$¢, ktory w odniesieniu do
spoleczenstwa Republiki Czeskiej pozostawia wiele do Zyczenia. Moze to
swiadczy¢ o braku stosownej polityki prozdrowotnej. Nawet najlepszy system
opieki medycznej nie zastapi bowiem odpowiedniego stylu zycia, czyli dziatan
czlowieka nakierowanych na samego siebie.

4.3. Analiza taksonomiczna stanu zdrowia os6b w wieku 85 i wigcej
Ze wzgledu na brak zadowalajacych danych, analiza stanu zdrowia ludnos$ci

w wieku 85 i wigcej musiata zosta¢ ograniczona do 5 krajow europejskich, tj.:
Butgarii, Cypru, Hiszpanii, Wegier i Polski. Uzyskane wyniki pokazaty, iz stan
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zdrowia najstarszej grupy wiekowej jest znacznie oddalony od wzorca rozwoju,
najbardziej ze wszystkich grup objetych badaniem ($rednia warto$¢ miernika dla
ogotu subpopulacji wynosi zaledwie 0,161). Ponadto, utrzymujacy do tej pory
pozycje lidera Cypr niespodziewanie spadt na ostatnia pozycj¢ rankingu. Z kolei
na prowadzenie wysungly si¢ Wegry, ktore w poprzednich grupach wiekowych
znajdowaly si¢ mniej wigcej w Srodku klasyfikacji. Lekko poprawita si¢ rowniez
pozycja Polski, ktoéra wyprzedzita Hiszpani¢ dla ogétu subpopulacji i Cypr we
wszystkich kategoriach, co do tej pory nie mialo miejsca. Bulgaria ponownie
uzyskata kiepskie wyniki w zakresie stanu zdrowia ludnosci, przez co zajeta
koncowe miejsca w zestawieniu. Przy tak matej liczbie krajow cigzko mowié
o konkretnej tendencji, ale warto zaznaczy¢, iz stan zdrowia ogdtu ludnosci
w trzech krajach (Hiszpania, Polska, Cypr) zanizaja m¢zczyzni, w dwdch nato-
miast kobiety (Butgaria, Wegry). Jest to jednakze niewystarczajace, by podwa-
zy¢ tez¢ postawiong przy poprzedniej grupie wiekowej, zgodnie z ktora stwier-
dzono, iz mozliwe jest, aby preferencje obu pici co do stylu zycia byly z wie-
kiem bardziej zblizone. W tym celu nalezatoby podda¢ analizie wicksza ilo$¢
krajow.

Tabela 5. Uporzadkowanie badanych krajow europejskich ze wzgledu na stan zdrowia oséb
w wieku 85 i wigcej w oparciu o taksonomiczny miernik rozwoju Hellwiga

OGOLEM KOBIETY MEZCZYZNI
Lp. Kraj Miernik Kraj Miernik Kraj Miernik
rozwoju rozwoju rozwoju
1 | Wegry 0,255 Hiszpania 0,288 Wegry 0,383
2 | Polska 0,212 Polska 0,195 Hiszpania 0,210
3 | Hiszpania 0,206 Wegry 0,145 Polska 0,174
4 | Bulgaria 0,088 Cypr 0,099 Butgaria 0,158
5 | Cypr 0,044 Bulgaria 0,062 Cypr 0,080

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z EHIS, Eurostat.

Dla os6b w wieku 85 i wigcej do grupy pierwszej, najlepszej, dostaly sig
Wegry dla stanu zdrowia ogoétu subpopulacji i m¢zczyzn oraz Hiszpania dla
stanu zdrowia kobiet. Do grupy ostatniej, najgorszej zaklasyfikowat si¢ Cypr dla
stanu zdrowia ogoétu subpopulacji i mezczyzn oraz Bulgaria dla stanu zdrowia
kobiet. Cypr tym samym zanotowal drastyczny spadek i zajat bardzo skrajna
pozycje w poréwnaniu z dwiema mlodszymi grupami wiekowymi. Trudno zna-
lez¢ uzasadnienie dla tak znacznej zmiany prowadzonego stylu Zycia u najstar-
szych Cypryjczykow. Jedynym powodem wydaje si¢ rdznica pokoleniowa
1 zwiazane z nia odmienne nawyki oraz podejscie do trybu zycia. Polska w tej
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klasyfikacji dostala si¢ do grupy II dla stanu zdrowia ogotu subpopulacji i kobiet
oraz do grupy Il w przypadku stanu zdrowia mezczyzn.

Tabela 6. Podzial badanych krajow europejskich na grupy okreslajace
stan zdrowia 0sob w wieku 85 1 wigcej

WIEK 85 i wigcej
Grupa OGOLEM KOBIETY MEZCZYZNI
I Wegry Hiszpania Wegry
I Polska, Hiszpania Polska Hiszpania
I Butlgaria Wegry, Cypr Polska, Butgaria
v Cypr Butgaria Cypr

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie danych z EHIS, Eurostat.

Na podstawie wynikéw ze wszystkich trzech przedzialow wiekowych moz-
na zauwazy¢, iz najbardziej stabilna jest sytuacja stanu zdrowia w Hiszpanii,
ktéra pod wzgledem poziomu badanego zjawiska znajdowata si¢ albo w grupie
najlepszej, albo najdalej w grupie drugiej. Unormowana byta takze pozycja Sto-
wenii, ktora zaklasyfikowata si¢ do grupy I lub II w dwoch pierwszych przedzia-
tach wiekowych. Polska rowniez zajmowata w miarg stabilne miejsce. Z reguty
nalezata do grupy Il, z wyjatkiem dwoch sytuacji, kiedy to znalazla si¢ w grupie
IIT ze wzgledu na stan zdrowia mezczyzn w wieku 65-74 oraz 85 i wigcej. Naj-
bardziej zaskakujacy okazal si¢ poziom stanu zdrowia w przypadku Cypru, jako
ze kraj ten z lidera w dwoch mtodszych przedziatach wiekowych spadt na ostat-
nig pozycj¢ w przypadku osob najstarszych. Tendencj¢ zwiazang z poprawa
stanu zdrowia wraz z wiekiem odnotowaly Wegry.

W przypadku Cypru stan zdrowia ogétu subpopulacji we wszystkich prze-
dziatach wiekowych byl zanizany przez mezczyzn. W Bulgarii i na Wegrzech
stan zdrowia zanizaly z kolei kobiety, z wyjatkiem przedzialu 7584, kiedy to
poziom zdrowia obu plci byt zblizony. W Hiszpanii i Polsce poziom stanu zdro-
wia ogoétu subpopulacji dwukrotnie zanizyli panowie, a panie raz. W pozosta-
tych krajach nie zauwazono zadnej wyrazniej tendencji w tym zakresie.

Na podstawie wartosci odchylenia standardowego zmiennej syntetycznej
okreslono, iz najwigkszym zrdznicowaniem stanu zdrowia w ramach badanych
krajow charakteryzowata si¢ $rodkowa grupa wickowa (75-84), najmniejszym
natomiast grupa najstarsza. Najwicksze zrdznicowanie stanu zdrowia o0séb
w wieku 75-84 wskazuje, iz w grupie tej dystans pomigdzy pierwszym krajem,
a tymi zajmujacymi ostatnie pozycje rankingu jest wigkszy od dystansu w pozo-
statych przedziatach wiekowych.
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5. Podsumowanie

Styl zycia, a w konsekwencji stan zdrowia, jest uzalezniony od wielu czyn-
nikow, w tym spotecznych, czy kulturowych wzorcoOw zachowan, jakie dana
subpopulacja wypracowata w ciagu swojego zycia. Moze on ulega¢ przer6znym
modyfikacjom w zaleznosci od wydarzen, zmian ekonomicznych, a takze do-
swiadczen zdobytych na przestrzeniu kilku, kilkunastu, a nawet kilkudziesigciu lat.

W dzisiejszych czasach na styl zycia sktadaja si¢ gtownie zachowania,
bodzce 1 reakcje jakie zdobywa si¢ w procesie socjalizacji, w domu, w szkole,
w mediach, w kontaktach z rowiesnikami. Na przestrzeni lat reguly te sa, w
mniejszym lub wigkszym stopniu, raczej standardowe. Jednakze, kiedys, a do-
ktadniej w przypadku dwoch grup wiekowych objgtych badaniem, nawyki byty
zdeterminowane czyms$ jeszcze — cigzkimi, historycznymi, przezyciami oraz
znikomym dostgpem do wiedzy.

Osoby z analizowanych grup w ramach przedziatlu wiekowego 75-84 oraz
85 1 wigcej, to osoby urodzone w okresie migdzywojennym, cigzkim dla catej
Europy. Dla nich styl zycia wiazal si¢ w glowniej mierze z cigzka praca i licz-
nymi wyrzeczeniami. Sa to ponadto ludzie, ktorym przyszlo zy¢ w czasie 11
wojny §wiatowej, a zatem silnie do$wiadczeni przez los. Z pewnoscia inaczej
rozumieja pojecie stylu zycia niz najmlodsza grupa wiekowa, reprezentowana
przez osoby, ktore roéwniez urodzily si¢ w cigzkich czasach, mniej wigcej tuz
przed lub w trakcie II wojny §wiatowej, jednakze byly na tyle mate, Zze nie wy-
niosly az tak duzej liczby dramatycznych wspomnien jak jednostki z pozosta-
tych grup wiekowych, ktore wowczas miaty okoto parunastu lat.

Dos$wiadczenia, a takze poziom edukacji zdrowia, ktory byl wowczas na ni-
skim poziomie z racji trudnej sytuacji spoleczno-gospodarczej, przyczynit si¢ do
czesciowo odmiennego sposobu postrzegania stylu zycia w chwili obecnej. Po-
nadto, znaczacy postep nauki i medycyny obserwowany w ostatnich latach jest
z pewnoscia blizszy najmlodszej grupie wiekowej objetej badaniem. Starszym
osobom jest si¢ bowiem cigzej przystosowa¢ do zmian, innowacyjnych rozwia-
zan, a takze do prowadzenia innego trybu zycia. Ich zachowania bazuja na wie-
loletnich przyzwyczajeniach, ktére cigzko zmienié. Dlatego obecnie tak istotna
jest edukacja i promocja zdrowia juz od najmtodszych lat. Dzieci nauczone dzi$
co nalezy robi¢, by by¢ zdrowym i przedtuzy¢ czas trwania swojego zycia, po
uplywie wielu lat, beda 85-latkami, ktorzy beda znali podstawowe zasady i regu-
ty zdrowego stylu zycia i warunkowania wlasnego zdrowia. Co wigcej, ludzi
trzeba przygotowac na ciagly postep w dziedzinie nauki. Wowczas, wiedzac ze
wiele rzeczy jest modyfikowanych i rozwijanych, beda juz od najmtodszych lat
przygotowani na zmiany, ktore przyjda z czasem i nastapia dopiero w pode-
sztym wieku. Jest to zadanie dla promocji i edukacji zdrowia, ktore winny by¢
nastawione na dalekosi¢zne cele oraz dzialanie wielopoziomowe i systemowe,
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dajace gwarancj¢ dtuzszego spokojniejszego zycia i umiejgtnosci radzenia sobie
z problemami zdrowotnymi. Wedlug Zbigniewa Cendrowskiego przychodzac na
swiat dostajemy od natury szansg na co najmniej 100—120 lat zycia [Cendrowski,
1996]. Szansa jest, trzeba ja tylko wykorzystaé.
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DETERMINANTS OF HEALTH — TAXONOMIC ANALYSIS OF HEALTH
OF ELDER SUBPOPULATION IN EUROPEAN COUNTRIES

Abstract

The intensive in recent times interest about the relationship between health and life style is
the response to the rapid pace of population aging. Countries tend to be societies of health,
presenting health problem as the main subject of many debates, both social and political. This
situation requires various analysis, relevant to the implementation of appropriate, effective
strategies, as well as education and promotion of health.

The purpose of this paper is to analyze and compare health status of elder subpopulation in
selected European countries. The study was conducted on the basis of the fundamental
determinants of health related to lifestyle from the EUROSTAT database. The use of Hellwig’s
taxonomic measure of development will allow for the appropriate arrangement and indication of
the countries that have the highest level of health status of people in three age intervals: 65-74,
75-84, 85 and more. In the first two age groups, apart from Poland, the study will include
Bulgaria, Cyprus, Czech Republic, Spain, Hungary, Latvia, Malta and Slovenia. EUROSTAT does
not have complete data on the eldest people, that is why the study in this part of the work is limited
only to five countries. The results will help to determine health status of elder people in Europe,
and also to create a comparative ranking of countries according to the level of the studied
phenomenon.
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