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Streszczenie

Wstep. Kondycja zdrowotna osdb starszych jest badana przez Urzad Statystyczny Unii Europejskiej. Jego
zadaniem sg poréwnania w zakresie aspektow spotecznych i demograficznych populacji w poszczegoélnych krajach
cztonkowskich. Cel. Celem pracy jest analiza poréwnawcza badan samooceny stanu zdrowia mieszkancéw po
65 roku zycia w europejskich krajach postkomunistycznych. Materiat i metody. Przeprowadzono analiz¢ danych
na podstawie bazy Eurostat, prezentujacej wyniki dwoch badan: Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia
(EHIS) i Europejskiego Badania Warunkéw Zycia i Ludnosci (EU-SILC). Podstawg doboru krajow jest dostepnosé
wynikéw badan w bazie Eurostat; sg to kraje unijne uczestniczace w projektach wspolnotowych. W zaleznosci od
rodzaju badania jest to 11 lub 12 krajéw, w tym Polska. Wyniki. Poréwnywano deklarowany stan zdrowia osob
starszych, czesto$¢ chordb przewlektych, odczuwanie bdlu fizycznego, stopien radzenia sobie z czynnosciami
codziennymi. Na tle innych krajéw postkomunistycznych ocena stanu zdrowia Polakdw jest przecietna. Podobnie
jest w przypadku odczuwania réznych dolegliwosci i funkcjonowania w zyciu codziennym. Wnioski. Chorwacja,
Litwa, Lotwa i Polska nalezg do krajéw o najnizszym zadowoleniu ze zdrowia, mimo ze z poréwnania z wcze-
$niejszym badaniem wynika, iz nastepuje stopniowa poprawa w ocenach. Kobiety czesciej narzekajg na zdrowie
niz mezczyzni, a dysproporcja ta jest wigksza niz Srednia UE. Geriatria 2019; 13: 219-225.

Stowa kluczowe: samoocena stanu zdrowia, osoby starsze

Abstract

Background. The health survey of elderly carry out the Statistical Office of the European Union. Its task is to
compare the medical, social and demographic aspects of the population in individual member states. Aim. The
aim of the study is to analyze of self-perceived health of Poles and residents of selected post-communist European
countries 65. Material and methods. The data was analyzed on the basis of Eurostat database, presenting the results
of two surveys: European Health Interview Survey (EHIS) and European Union Statistics on Income and Living
Conditions (EU-SILC). Poland and 11 countries with a high percentage of elderly people and the EU average were
selected for comparisons. Results. The declared health condition of elderly, the frequency of chronic diseases, the
severity of bodily pain, the degree of coping with everyday activities were compared. In comparison with other
post-communist countries, the assessment of Poles” health is average. It is similar in the case of experiencing various
diseases and functioning in everyday life. Conclusions. Croatia, Lithuania, Latvia and Poland are among the
countries with the lowest health satisfaction, even though gradual improvement in grades has already been noted
in previous editions of the study. Women are more likely to complain about health than men, and the disparity is
greater than the EU average. Geriatria 2019; 13: 219-225.
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Wstep

Pojecie samooceny stanu zdrowia definiowane
jest jako subiektywne ujecie zdrowia przez osobe
bioracg udzial w badaniu niezaleznie od tego, czy
posiada ona aktualne orzeczenie lekarskie, choruje
przewlekle czy czuje sie zdrowa [1]. Wskazniki oparte
na tej koncepcji wykorzystywane sg do oceny ogélnego
stanu zdrowia, nieréwnosci zdrowotnych i potrzeb
opieki zdrowotnej na poziomie populacji krajowych
iregionalnych. Badanie to zaleca Swiatowa Organizacja
Zdrowia, a realizowane jest ono w Europejskim
Systemie Statystycznym (ESS) w dwoch modutach:
jako Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia (EHIS)
i Europejskie Badanie Warunkéw Zycia i Ludnosci
(EU-SILC) [2]. W Polsce realizuje je Gtéwny Urzad
Statystyczny. Badanie EU-SILC wykonywane jest co
roku w gospodarstwach domowych, a EHIS — co sze$¢
lat. Gtéwnym zrédlem ponizszej analizy jest to ostatnie
badanie, ktérego odbyty si¢ dotad dwie edycje, w 2008
i 2014 r. W Polsce w 2014 r. badanie zrealizowano
na probie losowej mieszkan, ktéra wynosita ogélem
24 tys., opartej na spisie powszechnym, w tym 23%
dotyczylo 0séb starszych po 60 roku zycia [3]. Badanie
jest wieloaspektowe i obejmuje rozne dziedziny oceny
potrzeb i opieki zdrowotnej. Material prezentuje naj-
wazniejsze aspekty stanu zdrowia osdb starszych, to
jest samoocene zdrowia, czesto$¢ wystepowania chordb
i dolegliwosci, poziom trudnosci przy codziennych
czynnoéciach osobistych i domowych oraz stopien
odczuwania bélu [4].

Cel pracy

Celem pracy jest analiza poréwnawcza badan
samooceny stanu zdrowia, choréb przewlektych
i ograniczen w funkcjonowaniu oséb po 65 roku zycia
w europejskich krajach postkomunistycznych.

Materiat i metody

Przeprowadzono analize danych zdrowotnych
wykorzystujac baze Komisji Europejskiej Eurostat
dotyczaca populacji i warunkow zycia oséb starszych
[5], w ktdrej wyszczegdlniono zestawienia osob po
65 roku zycia, a w poréwnaniach szczegétowych ana-
lizy kohortowe (65-74, 75 lat i powyzej).

Panstwa unijne s3 zobowigzane do stosowania
jednolitego wzorca kwestionariusza indywidualnego,
ale ze wzgledu na uwarunkowania spofeczne i kultu-
rowe Eurostat dopuszcza mozliwo$¢, gdzie pytania
modyfikuje si¢ lub wprowadza nowe, jak w wersji
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polskiej [6]. Ponizej zaprezentowano dane zestandary-
zowane wedlug wzorca unijnego. Specyficzng kwestia
dla Polski jest stosowana granica wieku podesztego:
w UE jest to 65 lat, natomiast GUS przesuwa ja na 60
z powodow polityki spolecznej i emerytalnej.

Kryterium analizy stanowi przynaleznos¢ krajow
do bylego bloku wschodniego, czyli pozostawanie do
1989 r. w kregu panstw komunistycznych (w przy-
padku Litwy i Lotwy do 1991 r.), charakteryzujacych
sie wyzsza umieralnoscig i krotszg dtugoscia zycia
niz $rednia europejska [7]. Niektére kraje dobrane
tutaj zmienily swoje granice lub rozpadly si¢ (ZSRR,
Jugostawia, Czechostowacja). Analiza obejmuje tylko
kraje uczestniczace w badaniach; Serbia uczestniczy
tylko w EU-SILC.

Wyniki

Najwigksze odsetki respondentéw oceniajacych
swoje zdrowie jako zte lub bardzo zle wystepuja
w Serbii i Chorwacji oraz na Litwie i Lotwie, stanowiac
w 2010 r. polowe badanych (tabela I). W Polsce oceny te
zmalaly o 11,9 pkt proc., czyli najwiecej ze wszystkich
krajéw. Srednia dla UE 28 w 2017 r. wyniosta 18,5%.
We wszystkich krajach notuje si¢ przyrost zadowolenia
ze zdrowia w poréwnaniu z rokiem 2010, a najmniej
ocen negatywnych wyrazaja Rumuni, Czesi i Stowency.
Kobiety czesciej narzekajg na zdrowie niz mezczyzni.
Jest to przeszto polowa mieszkanek Serbii i nieco mniej
Chorwacji, a takze Litwy i Lotwy. Mezczyzni czujg si¢
nieco lepiej, jednak najgorzej Chorwaci i Serbowie.
O ile réznica miedzy mezczyznami a kobietami w UE
28 wynosi zaledwie 3,5 pkt proc., to w panstwach
postkomunistycznych jest ona wigksza: na Litwie
13 pkt proc., w Serbii 10,7, Rumunii 8, w Polsce 6,3.

Glowna trudnoscig w rozpoznaniu czestosci
chorob jest w miare obiektywne uzyskanie potwier-
dzenia od respondentéw istnienia danego schorzenia,
gdyz wiedza potoczna najczesciej bywa ograniczona,
a problem stanowi rozréznienie miedzy objawami
a diagnoza. Jako podstawowe kryterium przy wyborze
chordb przyjeto czesto§¢ wystepowania danej cho-
roby, a takze oceng, na ile jest ona powazna z punktu
widzenia medycznego i spotecznego [8]. W europejskiej
edycji badania lista choréb obejmowata 15 pozycji, a do
polskiej dodano jeszcze 6 chordb, ktére wskazywali
polscy respondenci (m.in. béle dolnej i srodkowej partii
plecéw, choroby tarczycy, bole gtowy, choroby prostaty
[9]; tabela IT ukazuje najczesciej zglaszane dolegliwosci
w edycji europejskiej). Respondent wskazywatl na kar-
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Tabela. Osoby w wieku 65 lat i wiecej oceniajace swoj stan zdrowia jako zly lub bardzo zly - w %
TableI.  Persons aged 65 years and older assessing their health status as bad or very bad - %

Kraje Ogotem mezczyzni kobiety

2010 2017 2010 2017 2010 2017
UE (28) 23,2 18,5 19,7 16,5 25,8 20,0
Butgaria 35,4 28,3 30,0 25,9 39,1 29,9
Czechy 29,7 22,9 25,6 21,8 32,7 23,5
Estonia 38,7 33,8 33,6 30,2 41,0 354
Chorwacja 53,8 46,1 48,6 43,6 56,3 47,8
totwa 45,6 41,8 41,6 37,4 47,4 44,0
Litwa 51,4 42,4 45,2 33,2 54,4 46,2
Wegry 43,1 32,4 38,9 28,7 45,5 34,6
Polska 46,2 34,3 40,5 30,4 49,5 36,7
Rumunia 27,9 21,9 21,2 171 32,5 25,1
Stowenia 32,7 23,0 30,4 20,2 34,2 251
Stowacja 45,5 35,2 39,9 32,8 49,1 36,8
Serbia 52,9* 46,5 44,2* 40,4 59,0* 51,1

*2013 r.
Zrédlo danych: opracowanie wlasne na podstawie danych Eurostat (badanie EU-SILC)

Tabela II. Osoby w wieku 65 lat zglaszajace choroby i dolegliwosci przewlekte wedlug ptci w2014 r. - w %
Table II.  Persons reporting a chronic disease, by disease, sex and age level in 2014 - %

Zaburzenia

Choroba L e _Béle Lo C:i::;::ha NrLe;:l?g-
zwyrod- (I_ekowe) lnlnfdprdze- krwienna \II(\{ysq- moczu, Cu- Chronicz-
mio | Eupzanere wiekiedo: Tserca  Jecl problemy kray- nadepre-
stawow |Podposta  Sciezyi  giauic, krwi fGSRRe T SR
taycznq piersiowa pecherza
mezczyzni
UE (28) 27,2 30,7 19,6 11,4 46,8 12,7 19,0 57
Butgaria 18,8 20,2 9,7 27,5 62,9 13,0 18,8 3,8
Czechy 23,5 27,8 9,3 16,7 54,8 15,9 21,4 3,4
Estonia 5,5 29,3 9,0 14,9 47,6 3,2 10,6 3,4
Chorwacija 9,4 41,9 31,6 12,7 49,5 19,5 16,7 6,8
totwa 16,1 41,7 25,9 16,7 47,8 17,6 8,6 6,8
Litwa 12,1 37,0 12,9 20,4 57,4 18,4 6,9 6,4
Wegry 41,7 47,4 22,8 13,7 60,2 14,9 18,6 5,9
Polska 32,2 37,3 24,3 28,2 50,5 10,0 20,0 4,2
Rumunia 13,5 27,7 12,0 9,6 44.4 8,0 11,0 1,5
Stowenia 8,8 46,9 24,6 9,9 51,1 22,3 19,3 7,4
Stowacja 29,3 28,6 18,4 22,4 60,0 15,7 22,8 4,7
kobiety

UE (28) 44,5 39,8 29,2 10,2 51,4 16,5 16,5 11,0
Butgaria 27,3 25,8 13,0 27,9 72,0 7,3 18,5 6,8
Czechy 38,3 31,2 20,8 13,7 55,4 17,6 221 6,9
Estonia 71 33.9 14,9 15,8 52,6 8,6 12,6 51
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Chorwacja 20,9 53,8 42,7 15,3 56,3 17,7 16,3 11,9
totwa 32,1 50,0 33.4 17,8 61,6 25,2 10,5 13,4
Litwa 25,6 51,2 25,5 22,9 721 19,9 12,7 10,5
Wegry 50,6 54,7 30,4 15,3 711 176) 18,5 10,8
Polska 51,5 46,5 34,4 33,4 61,4 18,2 20,2 8,7
Rumunia 18,8 30.5 18,2 11,3 55,8 4,2 15,3 3,5
Stowenia 16,2 59,3 39,2 10,4 56,7 21,8 15,8 12,5
Stowacja 43,8 411 28,4 22,5 71,6 18,9 22,6 8,5

Zrédlo danych: opracowanie wasne na podstawie danych Eurostat (badanie EHIS)

Tabela ITI. Czestos¢ wystepowania trudnosci w samoobstudze u 0s6b w przedziatach wieku 65-74 1 75 lat

ipowyzej - %

Kladzenie sie i wsta-

Table ITI. Frequency of difficulties in self-service for people in ages 65-74 and 75 and over - %

Jed_zeqie _wanit_e z_téika Iub_ l_.lbierqnie s_ie Korzystanie z n:(ﬁfi’:';ii: I::d

positkow siadanie i wstawanie irozbieranie toalety (WC) ,
z krzesta prysznicem
65-74 75+ 65-74 75+ 65-74 75+ 65-74 75+ 65-74 75+
UE (28) 2,3 9,2 10,1 25,9 8,1 23,3 4,2 15,6 8,7 28,3
Butgaria 6,0 17,2 16,5 S8 14,8 34,7 11,6 29,9 15,4 38,1
Czechy 1,7 10,4 21,3 51,9 13,5 | 40,8 6,7 25,0 14,0 441
Estonia 2,1 5,8 6,1 15,2 685 14,5 2,7 9,7 7,6 19,2
Chorwacja 8.8 6,4 16,5 33,8 13,9 | 28,5 7.7 18,8 11,4 30,0
totwa 1,9 8,8 13,1 29,5 9,8 26,9 5,3 20,8 12,4 34,8
Litwa Sl 12,5 14,2 S582 11,1 BSOS 7,2 22,2 16,4 45,0
Wegry 51 9,4 17,3 34,7 12,9 30,9 8,5 21,8 14,3 36,4
Polska 5,0 13,6 18,6 39,4 13,8 341 7,8 23,6 14,7 41,0
Rumunia 3.0 12,3 14,2 36,6 9,3 30,2 6,3 22,7 11,4 5.7
Stowenia 1,8 10,6 9,0 271 8,1 27,9 3,6 18,6 7,5 29,5
Stowacja 2,8 13,0 19,5 48,6 16,9 | 46,3 7,6 28,5 21,1 53,7

Zrédlo danych: opracowanie wlasne na podstawie danych Eurostat (badanie EHIS)

cie dolegliwosci, na ktére chorowal w ciagu ostatnich
12 miesiecy. Miedzy krajami wystepuja duze rdznice,
a najwieksze problemy wystepuja przede wszystkim
u kobiet: wysokie ci$nienie krwi: u mieszkanek Litwy
(72,1%), Bulgarii (72,0%), Stowacji (71,6%), Wegier
(71,1%), Polski (61,4%); choroba zwyrodnieniowa
stawow: u Polek (51,5%) i mieszkanek Wegier (50,6%);
zaburzenia nerwicowe: u mieszkanek Stowenii
(59,3%), Wegier (54,7%), Chorwacji, Litwy, Lotwy,
Polski (46,5%); bole i dolegliwosci szyi: u mieszkanek
Chorwacji (42,7%), Stowenii (39,2%) i Polski (34,4%).
Chroniczna depresja, ktora jest charakterystyczna dla
panstw starej Unii, jest stosunkowo duzym proble-
mem réwniez w krajach potudniowych Europy, w tym
w Chorwacji (11,9%), ale tez w krajach postsowieckich
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(Lotwa 13,4%, Litwa 10,5%). Na depresje skarzy sie tez
8,7% Polek. Mezczyzni i kobiety w Polsce stosunkowo
czesto choruja na cukrzyce (odpowiednio 20,0 i 20,2%).
Notuje si¢ u nas takze jeden z najwyzszych odsetkow
wysokiego ci$nienia krwi u kobiet (61,4), a przede
wszystkim najwyzsze odsetki u kobiet i mezczyzn
choroby niedokrwiennej serca wsrdéd analizowanych
krajéw (odpowiednio 33,4 i 28,2).

Nastepne dwa pytania dotyczyly zdolnosci do
samoobstugi i czynnosci domowych w ostatnich czte-
rech tygodniach poprzedzajacych badanie. Pierwsze
z nich dotyczy wystepowania jakichkolwiek trudnosci
w czynnosciach codziennych (tabela III). Po 75 roku
zycia sg one $rednio o potowe czestsze niz w kohorcie
65-74. W Polsce najwiecej probleméw respondenci
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majg z kapaniem si¢ i myciem (41%), kladzeniem sig¢
i wstawaniem (39,4%) i ubieraniem sie i rozbieraniem
(34,1%). Do$¢ podobne odsetki wystepuja w Bulgarii,
Rumunii i na Lotwie. Natomiast duzo gorsza sytuacja
wystepuje w Czechach i w Stowacji oraz czg¢sciowo na
Litwie, gdyz nieraz potowa respondentéw nie radzi
sobie z samoobstuga w wymienionych obszarach.
Drugie pytanie dotyczylo czynnosci domowych, ktore
wymagaja ruchu, a takze sprawnosci zmystow (wzrok,
stuch) (tabela IV). O wiele wiecej trudnosci w tym
zakresie zglaszaja respondenci po ukonczeniu 75 roku
zycia i to prawie we wszystkich krajach, stosunkowo
najrzadziej w Estonii i Sfowenii. W analizie kohortowej
taki wzrost trudnosci notuje si¢ czesto dwukrotny, ale
i pieciokrotny, jak w przypadku korzystania z telefonu-
(Polska, Litwa, Stowenia). Przyczyng jest postepujace
pogorszenie wzroku i skomplikowana technologia
telefonéw [10]. Najwiekszg bariere w funkcjonowaniu
stanowi jednak praca fizyczna, czyli wykonywanie
cigzkich robét domowych, porzadkéw, jak mycie okien,
podlug i czyszczenie dywandw, z czym trudnosci
na ogdt ma od dwoch trzecich do trzech czwartych
respondentéw (Polska 76,3%), a nawet wiecej (Czechy

i Slowacja, do 85%). Polacy maja tez duze problemy
z lekkimi pracami, z gotowaniem, zmywaniem czy
prasowaniem (48%), z robieniem zakupdéw (54,9%),
z dbaniem o sprawy finansowe i oplaty (47,7%), z przy-
gotowaniem positkow (32,5%).

Czestos¢ wystepowania bolu fizycznego réwniez
nasila sie z wiekiem. Pytanie zadawano w odniesieniu
do ostatnich czterech tygodni przed badaniem, a cho-
dzifo o intensywno$¢ bolu, jego poziom czy diugosé
trwania. O ile 18,6% Polakéw w kohorcie 65-74 zgto-
sito duzy lub bardzo duzy bdl, czyli najczesciej w tym
przedziale, to po 75 roku zycia bylo juz 27,5%. Podobny
wynik notuje si¢ w Rumunii i na Stowacji (tabela V).
Kobiety czesciej niz mezczyzni skarzg sie na dolegli-
wosci bdlowe, stosunkowo najczesciej dotyczy to jednej
trzeciej mieszkanek Stowacji (32,9%) i Polski (31,6%)
po 75 roku zycia. Mezczyzni w tym samym wieku,
mieszkancy Stowacji, Rumunii i Polski, odczuwajg dwa,
a nawet trzy razy czesciej ciezki bol niz ich réwiesnicy
z innych krajow. Najrzadziej na ci¢zki bol skarzg si¢
Lotysze: najrzadziej po 75 roku zycia skarzg si¢ na
ciezki bdl (spadek z 7,0 do 3,9%; mozna byto jeszcze
zglosi¢ bol umiarkowany lub lekki).

Tabela IV. Czg¢stos¢ wystgpowania trudnosci w czynnosciach domowych u 0sdb w przedziatach wieku 65-74

175 lat i powyzej — %

Table IV. The frequency of difficulties in home activities in people ages 65-74 and 75 and over — %

Dbanie o

Korzysta - Okazjonal SE:I?;Y

a;zri’igeop:g: nie z Robier]ie nsiéolzrgv?ll I;;';Ié'ee ne ciezkie sowe i

Kraje sitkow telefonu zakupow T AT prace codzie
domowego domowe nne sprawy
admipistra

cyjne
65-74 75+ 65-74 65-74 75+
UE (28) 70 |24,0| 3,7 [16,3| 12,6 |36,3| 3,8 [170 ] 10,9 [32,8| 30,0 |59,8| 8,0 27,6
Butgaria 19,0 [441| 11,5 [30,4| 276 |57,8| 8,8 [22,4| 20,1 |[43,8| 50,7 | 76,6 | 20,9 | 44,6
Czechy 76 |33,4| 48 [23,1] 158 |51,4| 41 19,7 | 14,9 |43,7| 571 [85,5| 10,8 | 38,9
Estonia 6,9 [231| 2,0 |10,5]| 131 |38,5| 1,2 6,1 10,5 [ 30,4 | 16,8 [42,3| 4,5 19,7
Chorwacja| 8,9 [21,9| 3,9 |12,0| 155 |36,7| 4,8 |12,9| 14,8 |32,7| 371 |[59,9| 9,7 25,7

totwa 77 1294 44 |153| 17,3 |44,9| 34 |14,0| 19,7 |48,1 | 554 | 79,2 . .
Litwa 11,3 |38,2| 4,7 |211]| 21,9 [56,2| 4,5 |18,7| 18,4 [ 479 | 54,0 | 77,8 | 16,5 | 47,0
Wegry 14,4 |35,5| 5,7 [179]| 24,6 |571| 4,7 [156| 151 38,8 42,4 |72,3| 12,0 | 36,3
Polska 8,9 (32,5 52 |251| 20,9 |54,9| 4,8 |249| 16,4 |48,0| 42,0 | 76,3 | 13,2 | 47,7
Rumunia 12,7 [34,4| 6,3 |21,6| 23,0 |51,2| 7,2 |23,4| 23,3 |49,6| 43,2 |[68,0| 9,3 31,1
Stowenia 59 [279| 2,3 |16,3| 9,8 [38,8] 1,9 |13,9| 10,7 |36,7| 31,9 |[64,9| 6,0 27,5
Stowacja 15,5 |38,9| 6,3 [19,7] 24,4 |56,9| 43 [16,3| 19,8 | 50,1 | 60,3 |84,5]| 111 33,0

Zrédlo danych: opracowanie wlasne na podstawie danych Eurostat (badanie EHIS)
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Tabela V. Odczuwanie duzego i bardzo duzego bdlu fizycznego (pominieto ,umiarkowany’, ,,fagodny” i ,bardzo
tagodny”) u 0s6b w przedziatach wieku 65-74 175 i powyzej - w %

Table V.  Severe and very severe bodily pain (except “moderate”, “mild” and “very mild”) in people ages 65-74
and 75 and above - %

mezczyzni kobiety
65-74 75+ 65-74
UE (28) 11,8 18,9 8,4 12,6 14,7 23,2
Butgaria 9,0 20,2 6,6 16,1 10,6 22,7
Czechy 6,5 14,0 5,6 10,7 71 16,2
Estonia 14,2 12,8 121 10,1 15,6 14,0
Chorwacja 14,3 20,4 9,6 15,9 17,8 22,7
totwa 5,6 9,7 7,0 3,9 4,9 11,7
Litwa 15,1 23,4 10,8 12,8 17,8 28,1
Wegry 15,2 22,2 12,5 14,3 171 26,0
Polska 18,6 27,5 14,2 19,3 21,8 31,6
Rumunia 11,1 25,4 8,0 21,5 13,5 27,7
Stowenia 14,0 22,4 8,7 17,3 18,1 25,0
Stowacja 18,3 30,0 18,0 241 18,5 32,9

Zrédlo danych: opracowanie wlasne na podstawie danych Eurostat (badanie EHIS)

Omowienie

Stan zdrowia najlepiej oceniany jest w krajach
skandynawskich i zachodnich, a najgorzej w potu-
dniowych i postkomunistycznych. Wedtug Survey of
Health, Ageing and Retirement of Europe (SHARE)
22010/2012 sposérdd 16 krajow europejskich najgorzej
oceniajg swoje zdrowie mieszkancy krajéw postkomu-
nistycznych, kolejno Polacy, Estonczycy, Wegrzy, Czesi,
inaszostym miejscu Stowency [11]. Janiszewska twier-
dzi, ze najmniejszy odsetek osdb oceniajacych pozy-
tywnie swoje zdrowie wystepuje na Litwie i Lotwie [12].
Samoocena stanu zdrowia byta zréznicowana przede
wszystkim ze wzgledu na ple¢: najwigksze dyspropor-
cje miedzy mezczyznami a kobietami, ktore gorzej je
oceniaja, wystepuja w wymienionych krajach postso-
wieckich oraz — wg tej autorki najwigksza dysproporcja
- w Chorwacji (ok. 15 pkt proc.; Serbia bierze udziat
w badaniu od 2013 r.). W krajach postkomunistycznych
do tej roznicy przyczynia si¢ czgstsza niz w pozostatych
krajach unijnych nadumieralno$¢ mezczyzn z powodu
zewnetrznych przyczyn urazéw i zatrué, natomiast
u starszych mezczyzn przyczyny zgondéw stanowia
choroby ukfadu krazenia i nowotwory [13].

Z analiz wynika, ze pte¢ jest wyznacznikiem nie-
réwnosci w zdrowiu. Jak zauwazaja Slany i Kluzowa
[14], nalezy rozrézniaé ple¢ biologiczng (sex) oraz

224

ple¢ kulturowy (gender), gdyz ma to duze znaczenie
dla zachowan zdrowotnych. Oprécz przyczyn bio-
logicznych, nieréwnosci w stanie zdrowia wynikaja
z odmiennych wzoréw zachowan w ramach petnionych
rol spolecznych, stylow zycia oraz postaw wobec zdro-
wia i choroby. Te czynniki uwarunkowane sg z kolei
innymi zmiennymi, jak wyksztalcenie i proces socja-
lizacji, w ktorym ksztaltuja sie spoteczno-kulturowe
nawyki zachowan prozdrowotnych i antyzdrowotnych.

Czapinski i Bledowski z ogdlnopolskiej perspek-
tywy wykazuja, ze nat¢zenie objawdw chorobowych
u 0s6b po 60 roku zycia jest skorelowane z plcig i wie-
kiem [15]. Przecietna liczba tych objawdw trwajacych
co najmniej pét miesigca w grupie osob 80 lat i wiecej
jest niemal o potowe wigksza niz w grupie 60-69
lat. Kobiety we wszystkich grupach wieku czesciej
odczuwajg objawy niz mezczyzni, a réznica ta rosnie
z wiekiem w grupie 80+ i jest trzykrotnie wyzsza niz
w grupie 60-69. Jednocze$nie wnioski te odnosza
sie do pomiaru wystepowania bolu, gdyz objawy te
oznaczaja w cytowanym badaniu odpowiednio tama-
nie i béle w calym ciele oraz bl albo napigcie mieéni
karku i ramion. Raport Czapinskiego i Bledowskiego
potwierdza wyniki dotyczace czgstosci wystepowania
dolegliwosci fizycznych utrudniajacych poruszanie si¢
poza domem (w EHIS jest to zalatwianie spraw, robienie
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zakupo6w). Ponadto istnieja dowody [16], ze wiek istot- 4. Pogorszenie trudnosci w funkcjonowaniu w zyciu
nie wplywa na pogorszenie sprawnosci funkcjonalnej codziennym wystepuje wraz z wiekiem, a w kilku
u osob starszych; innym istotnym czynnikiem jest krajach odbiega znaczaco od $redniej UE.
poziom wyksztalcenia.
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