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Sytuacja zdrowotna seniorow krajow battyckich na tle Europy

Streszczenie

Celem opracowania byta ocena sytuacji zdrowotnej populacji senioréw Litwy, Lotwy
i Estonii na tle Europy. W analizie wykorzystano dane iloSciowe pochodzace z Eurostatu.
Przyjeto obiektywny podzial Europy wynikajacy z geograficznego potozenia panstw, w kto-
rym badane kraje naleza do Europy Pétnocnej. Charakterystyka rozpatrywanego zjawiska
zostata przeprowadzona w oparciu o podstawowe miary demograficzne i starzenia sie
ludnosci, a zwlaszcza wybrane wskazniki opisujace uwarunkowania zdrowotne senioréw.
W pracy wykorzystano nieczesto stosowang w badaniach demograficznych, zaawansowang
statystycznie metode samoorganizujacych sie sieci neuronowych Kohonena. Wyznaczono
dzieki niej cztery typy uwarunkowan zdrowotnych ludno$ci senioralnej panstw europej-
skich i okreslono potozenie krajéw battyckich w tych zbiorach, odpowiednio dla stanu z lat
2008 i 2021. Wskazanie poszczeg6lnych skupien pozwolito m.in. stwierdzi¢, ze kraje bat-
tyckie mialy najbardziej zblizona oceniang sytuacje zdrowotna oséb starszych do krajow
Europy Wschodniej. W obu poréwnywanych latach ich sytuacje okreslono jako zla, najgor-
szg wzgledem pozostatych skupien panstw Europy. Zrealizowane badania moga stanowi¢
modelowe podejscie przy okreslaniu ksztalttowania sie uwarunkowan zdrowotnych i ich
wzajemnych relacji, ktére dotyczg senioréw oraz innych grup wiekowych ludnosci.

Abstract

The aim of the study was to assess the health situation of the senior population in Lithuania,
Latvia and Estonia compared to Europe. The analysis used quantitative data from Eurostat.
An objective division of Europe was adopted, resulting from the geographical location of
the countries, in which the analysed countries belong to Northern Europe. The studied
phenomenon was characterized based on key demographic and population aging measures,
and especially on selected indicators describing the health conditions of seniors. The study
uses the statistically advanced Kohonen method of self-organizing neural networks, which
is not commonly applied in demographic research. This way four types of determinants of
seniors’ health in European countries were specified and the position of the Baltic countries
in these sets for the years 2008 and 2021 was described. Identification of particular clusters
allowed, among others, to state that regarding the assessed health situation of seniors the
Baltic countries are most similar to the countries of Eastern Europe. In both years compared,
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this situation was described as bad, the worst compared to other clusters of European
countries. The completed research may constitute a model approach to determining the
development of health determinants and their mutual relations that concern seniors and
other age groups of the population.
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tuacji zdrowotnej
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Wprowadzenie

Jednym z najwazniejszych probleméw demograficznych wspdtczesnych czaséw jest
starzenie sie ludnos$ci. Problem ten jest przedmiotem licznych dyskusji i rozwazan
naukowych, gdzie porusza sie zaréwno kwestie teoretyczne, jak i empiryczne (m.in.:
Dtugosz, Rachwat, 2000; Kurek, 2000, 2008; Walford, Kurek, 2008; Dtugosz, Biaty,
2013; Sanderson, Scherbov, 2013; Szukalski, Katuza-Kopias, 2013; Horn, Schweppe,
2016; Adamczyk, 2017; Pytel, 2017). Na podstawie wielu ré6znorodnych analiz po-
wstajg opracowania naukowe odnoszgce sie do réznych wymiaréw procesu starze-
nia sie populacji (Dubas, Kocot, Rogala, 2012). Badaczy nurtuja np. formy realizacji
polityki spotecznej wzgledem starzejacej sie ludnosci i funkcjonowanie organizacji
opieki nad ludzmi starszymi oraz zalezno$ci pomiedzy starzeniem sie spoteczenstwa
a zmieniajacymi sie warunkami zycia (m.in.: Soja, Stonawski, 2008; Broek, Dykstra,
2017). Istotnym obiektem badan jest problematyka tworzenia sie nieréwnosci zdro-
wotnych i ubéstwa wsrdd osoéb starszych (m.in.: Arber, 2004; Chandola i in., 2007).
Nalezy zaznaczy¢, ze w ujeciu geograficznym istotne miejsce zajmujg opracowania
poruszajace problematyke typologii starzenia sie ludnosci (Dtugosz, 1996; Kurek,
2008). Te analizy najczes$ciej byly przeprowadzane w oparciu o rézne miary oceny
stopnia zaawansowania starosci demograficznej. Co wiecej, sg to prace poruszaja-
ce przede wszystkim aspekt demograficzny procesu starzenia sie ludnosci i ukazujg
jego dynamike w zréznicowaniu przestrzennym (Dtugosz, 1997, 1998; Kurek, 2003;
Podogrodzka, 2014, 2016; Wéjtowicz, Kurek, Gatka, 2019; Kiniorska i in., 2023).

Cel, Zzrédta i metody badan
Celem badan byta ocena sytuacji zdrowotnej populacji senioréw krajéw battyckich

na tle Europy. Zgodnie z celem, obszar badan stanowity Litwa, Lotwa i Estonia.
Charakterystyke tych panstw pod katem ujetych cech opisujgcych wybrane
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parametry demograficzne i zdrowotne najstarszej grupy populacji przeprowa-
dzono na tle innych krajéw europejskich podzielonych na cztery regiony. Przyjeto
obiektywny podziat Europy wynikajacy z geograficznego potozenia panstw. Obrano
grupy krajow: Europa Péinocna (Dania, Estonia, Finlandia, Irlandia, Islandia, Litwa,
Lotwa, Norwegia, Szwecja, Wielka Brytania), Europa Wschodnia (Butgaria, Czechy,
Polska, Rumunia, Stowacja, Ukraina, Wegry), Europa Potudniowa (Chorwacja,
Cypr, Czarnogéra, Grecja, Hiszpania, Macedonia Po6inocna, Malta, Portugalia,
Serbia, Stowenia, Wtochy), Europa Zachodnia (Austria, Belgia, Francja, Holandia,
Lichtenstein, Luksemburg, Niemcy, Szwajcaria). Zakres czasowy analizy objat lata
20081 2021. Dane pochodzity z zasobéw Eurostatu.

W analizie wykorzystano - zaawansowang statystycznie - metode samoorga-
nizujacych sie sieci neuronowych Teuvo Kohonena z mapa topologiczng (Kohonen,
2001). Ta wielowymiarowa analiza skupien postuzyta do wyznaczenia typéw okre-
$lajacych sytuacje zdrowotna senioréw w badanych jednostkach na tle pozostatych
krajow europejskich. Sieci Kohonena znane s3 tez jako samoorganizujgce sie mapy
cech. Argumentem sktaniajacym do ich stosowania w takich analizach skupien jest
zdolno$¢ sieci neuronowych do uczenia sie na podstawie dostarczonego zbioru da-
nych w macierzy wejsciowej. Sieci nie stawiajg zadnych warunkéw i nie wymagaja
przyjmowania zatozen dla zmiennych, w przeciwienstwie do postepowan stoso-
wanych przy klasycznych metodach statystycznych (Brambert, 2020). Klasyfikacja
procedurg Kohonena nastepuje wedtug wewnetrznej logiki danych przez wglad
sieci w strukture zawartg w zbiorze, poniewaz ma ona zdolno$¢ odnajdywania
Lukrytych” wzorcéw w okreslonym zestawie. Proces samouczenia polega zatem
na uczeniu w trybie bez nadzoru, kiedy dla danych wej$ciowych nie zostajg zadane
modele wyjscia. Rozwigzanie problemu jest rezultatem kojarzenia informacji mie-
dzy warstwa wejsciowgq i konkurencyjng neuronéw. Wytrenowana sie¢ Kohonena
to zestawienie neuronéw specjalizujacych sie w rozpoznawaniu i grupowaniu po-
dobnych przypadkéw (Nowak, 2004; Brambert, 2020; Kiniorska, Brambert, 2021).

Podczas trenowania sieci algorytm odnajduje jeden neuron, ktérego centrum
jest najblizsze pojedynczemu przypadkowi uczacemu. Neuron bedacy najblizej
przypadku danych pod wzgledem odlegtosci euklidesowej, czyli majacy najsil-
niejsza reakcje na warto$¢ wejSciowa, zostaje neuronem zwycieskim. W wyste-
pujacym mechanizmie konkurencji dla kazdego przypadku zwyciezca jest jeden
neuron, a duza liczba zwyciestw wyznacza centra skupienn podobnych obiektéw.
Grupowania te s3 ilustrowane na mapie Kohonena, czyli dwuwymiarowej mapie
topologicznej, przedstawionej w przestrzeni dwuczynnikowej na ptaszczyznie
(Kiniorska, Brambert, 2021). Z kolei neurony reprezentujgce podobne skupienia
cech sasiadujg ze soba, tworzac uporzadkowang przestrzennie mape, ktéra daje
mozliwo$¢ analizy relacji miedzy skupieniami. Wspomnianym sasiedztwem w sieci
Kohonena jest zbiér neuronéw, ktére leza wokét neuronu zwycieskiego i jedno-
cze$nie z nim, z coraz mniejszg intensywnoscig, ucza sie rozpoznawania wartosci
wejsciowych (Brambert, 2020).

Typologia z wykorzystaniem ukazanej metody pozwolita wyznaczy¢ gru-
py panstw Europy podobnych pod wzgledem sytuacji zdrowotnej senioréw.
Szeregi wzglednie jednorodnych skupien opracowano w celach poréwnawczych
dla uwarunkowan z lat 2008 i 2021. W badaniu starano sie zdoby¢ dane staty-
styczne dotyczace zbioru 36 panstw, jednak dla wybranego zakresu czasowego
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i merytorycznego, a takze z racji specyfiki metody, nie byto mozliwe ujecie kom-
pletnych zasobéw. Zatem zbiorowos¢ statystyczna w 2008 r. liczyta 30 panstw,
poniewaz ze wzgledu na niedostepno$¢ co najmniej dwoch cech do macierzy
wejsciowej nie ujeto Chorwacji, Czarnogéry, Lichtensteinu, Macedonii Péinocne;j,
Serbii, Ukrainy. W sytuacji z 2021 r. grupowaniu poddano 29 panstw, gdyz z tych
samych wzgledéw nie ujeto siedmiu jednostek: Czarnogoéry, Islandii, Lichtensteinu,
Macedonii Pétnocnej, Norwegii, Ukrainy i Wielkiej Brytanii.

Sytuacja zdrowotna senioréw do typologii metoda Kohonena sprecyzowana

zostata w postaci 10 wskaznikow:
e Lata zdrowego zycia ludno$ci w wieku 65 lat!, lata 20081 2021 (X1).
¢ Odsetek niezaspokojonych potrzeb badan lekarskich ludnosci w wieku 65 lat
i starszej?, lata 2008 i 2021 (X2).
¢ Odsetek ludno$ci w wieku 65 lat i wiecej o bardzo dobrym postrzeganiu zdro-
wia w grupie populacji o najnizszych dochodach (I kwintyl dochodéw), lata
200812021 (X3).
¢ Odsetek ludnosci w wieku 65 lat i wiecej o bardzo dobrym postrzeganiu zdro-
wia w grupie populacji o najwyzszych dochodach (V kwintyl dochodéw), lata

200812021 (X4).

¢ Odsetek ludnosci w wieku 65 lat i wiecej o bardzo ztym postrzeganiu zdrowia
w grupie populacji o najnizszych dochodach (I kwintyl dochodéw), lata 2008
i2021 (X5).

¢ Odsetek ludnosci w wieku 65 lat i wiecej o bardzo ztym postrzeganiu zdrowia
w grupie populacji o najwyzszych dochodach (V kwintyl dochodéw), lata 2008
i2021 (X6).

¢ Odsetek zgondw wsrdd ludnosci w wieku 65 lati wiecej z powodu chordéb ukta-
du krazenia, lata 2011 i 2020 (X7).

¢ Odsetek zgon6ow wsréod ludnosci w wieku 65 lat i wiecej z powodu choréb no-
wotworowych, lata 2011 1 2020 (X8).

e Odsetek zgonéw wsrdd ludnosci w wieku 65 lat i wiecej z powodu choroby

Parkinsona, lata 2011 i 2020 (X9).

¢ Odsetek zgonéw wsrod ludnosci w wieku 65 lat i wiecej z powodu choroby

Alzheimera, lata 2011 i 2020 (X10).

Aby nastgpit wybor charakterystyk musiaty zaistnie¢ okreslone warunki: do-
stepnos$c¢ i ciggtos¢ danych, merytoryczna zgodno$¢. Przy ich wyborze skupiono sie
na jak najszerszym i pelnym zakresie danych, a takze przekrojowym objeciu tej
problematyki. Dlatego wskazniki te dotycza dtugosci trwania zycia w momencie
osiaggniecia wieku senioralnego, percepcji ludnosci starszej na temat poziomu za-
spokojenia ich potrzeb badan lekarskich, postrzegania przez nich wtasnego stanu

1 Wskaznik mierzy liczbe lat, przez ktére osoba w wieku 65 lat nadal bedzie zyta w zdrowiu. To wskaz-
nik oczekiwanej dtugosci zdrowia, taczacy informacje na temat $miertelnosci i zachorowalno$ci. Wymagane
dane: czesto$¢ wystepowania (proporcje) populacji w zdrowych i niezdrowych warunkach oraz informacje
nt. $miertelnosci w zaleznosci od wieku. Stan zdrowia definiuje sie jako brak ograniczen w funkcjonowaniu /
niepetnosprawnosci.

2 Wskaznik wyraza udziat populacji w wieku 65 latiwiecej, zgtaszajacej niezaspokojone potrzeby opieki
medycznej tacznie z trzech gtéwnych powodéw: przyczyny finansowe, lista oczekujacych i za daleko by podré-
zowac (skumulowane kategorie). Deklarowane niezaspokojone potrzeby dotycza samodzielnej oceny respon-
denta, czy potrzebowat badania lekarskiego lub leczenia (z wytaczeniem opieki dentystycznej), ale jej nie miat
lub nie zabiegat.
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zdrowia w zaleznos$ci od osigganego najnizszego lub najwyzszego putapu docho-
dow, a takze poziomu $miertelnosci ze wzgledu na okres$lone przyczyny - choroby
uktadu krazenia i nowotwory (ze wzgledu na to, Ze s3 to najczestsze przyczyny
zgonéw w Europie), a takze z powodu choroby Parkinsona i Alzhaimera (dotykaja
gléwnie osoby starsze).

Z pozyskanego zbioru wskaznikow siedem z nich to destymulanty rozwoju sy-
tuacji zdrowotnej, ktérych wysokie i / lub wzrastajgce wartos$ci wyrazajg pogar-
szanie sie sytuacji zdrowotnej. Trzy wskazniki (cechy X1, X3, X4) stanowig stymu-
lanty rozwoju, ktérych wysokie lub wzrastajace wartosci odzwierciedlaja poprawe
okres$lonych wymiardw sytuacji zdrowotnej senioréw.

Wynikowe etapy klasyfikacji wykonano z uzyciem modutu statystyk wielowy-
miarowych pakietu Statistica 13. W pracy termin ludnos¢ w wieku 65 lat i wiecej
zastepowano okres$leniami: ludno$¢ senioralna, ludno$¢ w wieku poprodukcyjnym,
najstarsza grupa populacji, osoby starsze, seniorzy. Byto to spowodowane jedynie
wzgledami jezykowymi.

Wyniki badan

Depopulacjaistarzenie sie ludno$cistajq siejednymiznajwazniejszych wyzwanroz-
wojowych Europy. Zgodnie z przewidywaniami Uniwersytetu Waszyngtonskiego
te zjawiska w najwiekszym stopniu majg dotkna¢ m.in. kraje battyckie. Najsilniejsza
depopulacja prognozowana jest dla Lotwy. Spadek ten ma wynosi¢ az 78%, czyli
liczba ludnosci ma sie zmniejszy¢ z ok. 1,95 mln w 2020 r. do zaledwie 430,0 tys.
w 2100 r. Prognozowane jest takze we wskazanym czasie znaczne zmniejszenie
populacji pozostatych krajéow battyckich - Litwy o 48%, z 2,85 mln do 1,47 mln,
Estonii — 0 37%, z 1,21 mln do 820,0 tys. mieszkancéw (Gotebiowska, 2020).

Spadek liczby ludno$ci i zwigzane z nim przeksztatcenia w strukturze wieku,
prowadzg do starzenia sie spoteczenstwa. Jedng z podstawowych zmiennych opi-
sujacych ten proces jest udziat ludnosci w wieku 65 lat i starszej w ogole popula-
cji. W poréwnywanych latach zaobserwowano bardzo szybko postepujacy proces
starzenia sie mieszkancow Europy. W 2008 r. najwiekszy udziat seniorow w ogoéle
populacji, wynoszacy co najmniej 17%, wystapit w 13 krajach (m.in. Litwa, Estonia
i Lotwa) (Ryc. 1). W 2021 r. grupa tych panstw ulegta podwojeniu do 30, gdzie ba-
dane kraje battyckie odnotowaly $redni wzrost udziatu ludnosci senioralnej o 3,0
punkty procentowe (Ryc. 2).

Za gtéwne cechy starosci okresla sie postepujace ograniczenie samodzielnos$ci
zyciowej, istotny spadek zdolno$ci adaptacyjnych jednostki w wymiarze biologicz-
nym, psychospotecznym i stopniowe nasilenie sie zaleznos$ci od otoczenia. Staro$¢
to etap zycia, w ktéorym pogorszeniu ulega stan zdrowia cztowieka, dlatego tez jed-
ng z rél spotecznych, jakie petnig seniorzy, jest rola chorego (Pierzchalska, Klag,
2008). Zmiany sytuacji zdrowotnej os6b starszych oddziatuja w oczywisty sposéb
na ich jakos¢ zycia (za Janiszewska, 2015).

Oceniajac sytuacje zdrowotna senioréw krajéw battyckich na tle Europy wy-
znaczono, przy pomocy metody Kohonena, cztery grupy panstw podobnych pod
tym wzgledem i okreslono potozenie krajéw battyckich w tych zbiorach we wska-
zanych latach. Rozpoznawanie skupien polegato na grupowaniu wyodrebnionego
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v #*,

no$ci w wieku

Odsetek lud
65 lat i wigcej, 2008
19,35%

17,00%
14,65%

Ryc. 1. Odsetek ludnosci w wieku 65 lat i wiecej w krajach Europy w 2008 r.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Odsetek ludnosci w wieky
65 lat i wice], 2021

19,35%
17,00%
14,65%

Ryc. 2. Odsetek ludnosci w wieku 65 lat i wiecej w krajach Europy w 2021 r.

Zrédto: opracowanie wtasne.
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zbioru panstw wzgledem 10 zmiennych, na podstawie macierzy informacji o wy-
miarach odpowiednio 30x10 (2008 r.) i 29x10 (2021 r.). W warstwie wejSciowej
sieci neuronéw okreslono 100% licznosci préby uczacej. Przyjeto mape Kohonena
o wymiarach 2x2 neurony. W typologii nalezato réwniez przyja¢ parametry treno-
wania, tj.: liczbe epok uczenia (1,0 tys. cykli), warto$¢ poczatkowaq szybkosci ucze-
nia (0,1), warto$¢ poczatkowa sgsiedztwa (2) (Brambert, 2020). Btad uczenia sieci
Kohonena wynidst w przypadku 2008 r. ok. 0,25,a w 2021 r. - ok. 0,32.

Wyodrebnione zostaty zatem cztery skupienia, kazde rozpoznawane przez je-
den neuron o okreslonej kartezjanskiej pozycji w sieci, tzn.: skupienie A - neuron
(1, 1), skupienie B - neuron (1, 2), skupienie C - neuron (2, 1), skupienie D - neuron
(2,2).Skupienia oznaczonowedtug schematu: symbolliterowy - neuron (kartezjanska
pozycja neuronu w sieci). Cechuja sie one zréznicowang liczebnoscig, ale sg wzgled-
nie jednorodne pod katem diagnozowanych parametréw odrebnego skupienia.

W celu interpretacji wynikéw typologii zastosowano autorski, nowatorski spo-
séb rangowania uzyskanych typow. Dostosowano dane poszczeg6lnych obiektéw
do uktadu wedtug skupien w formie kompletnej macierzy i analizowano jaki charak-
ter posiadajg zmienne w agregacie. Zliczano $rednie dla catej zbiorowosci, sprawdza-
no ktore jednostki mieszcza sie pod wzgledem wartosci cechy ponizej lub powyzej
tej przecietnej. Skupienia byty poréwnywane pod katem rangi cech na podstawie
$redniej w ramach podzbioru dla pojedynczych zmiennych z zestawu. Skupienia zin-
terpretowano w kolejnosci wynikajacej z kartezjanskiej pozycji neuronu w sieci.

W przypadku 2008 r. skupienie o symbolu A (typ o bardzo dobrej sytua-
cji zdrowotnej senioréw) to grupa, ktérg utworzyto 8 (26,7%) panstw (Ryc. 3).
To trzecie wedtug liczebnosci skupienie, ztozone w trzech czwartych z panstw
Europy Péinocnej (6 krajow), w pozostatej czesci - z panstw Europy Zachodniej
(2). Panstwa Europy Pétnocnej stanowity tu najwiekszy odsetek (60%) w stosun-
ku do pozostatych skupien (Ryc. 4).

A-neuron (1, 1) B — neuron (1, 2)
& A7 ++ +
.
+++ i T
+ ++
+
+ + +'.;I- +
+
C —neuron (2, 1) D - neuron (2, 2)

Ryc. 3. Skupienia panstw Europy wedtug typéw uwarunkowan zdrowotnych senioréw w 2008 r.
przedstawione na mapie topologicznej Kohonena o wymiarach 2x2 neurony

Skupienie: symbol literowy — neuron (kartezjariska pozycja neuronu).

Zrédto: opracowanie wtasne.
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i

Typ uwarunkowan zdrowatnych
lordw, 2008

g @
1
&
o,

Ryc. 4. Zréznicowanie przestrzenne panstw Europy podobnych pod wzgledem sytuacji zdrowotnej
ludnosci w wieku 65 lat i wiecej wedtug metody Kohonena w 2008 r.

Uwagi: Ze wzgledu na niedostepnos¢ co najmniej dwdch cech, w typologii nie ujeto 6 panstw: Chorwacji, Czarnogory,
Macedonii Pétnocnej, Serbii, Ukrainy, Lichtensteinu.

Zrédto: opracowanie wtasne.

W generalnym ujeciu to bardzo dobra agregacja w kontekscie uzytych wskaz-
nikéw. Na podstawie analizy rangi warto$ci Sredniej danej zmiennej w tym skupie-
niu wykazano przede wszystkim 7 cech o randze 1, 2 - o randze 4, co usytuowato
agregat na 1. miejscu wedtug sredniej rangi (Tab. 1). Jego jednostki byty najmniej
zréznicowane pod katem obranych cech, a zadecydowaty o tym (wedtug bilansu
wartos$ci w podzbiorze korzystniejszych niz $rednia dla zbiorowosci) pozytywne
(lepsze od przecietnych), bardzo dobre wartosci wskaznikdéw, tj.:

¢ bardzo wysoka liczba lat zdrowego zycia ludnosci w wieku 65 lat (X1); bar-
dzo duzy odsetek ludnosci w wieku 65 lat i wiecej o bardzo dobrym postrze-
ganiu zdrowia w grupie populacji o najnizszych dochodach (X3) oraz bardzo
duzy odsetek seniorow (znacznie ponadprzecietny wzgledem catego zbioru
panstw) o bardzo dobrym postrzeganiu zdrowia w grupie populacji o najwyz-
szych dochodach (X4);

¢ bardzo maty odsetek: niezaspokojonych potrzeb badan lekarskich (X2); senio-
réw o bardzo ztym postrzeganiu zdrowia w grupie populacji zaré6wno o najniz-
szych, jak i najwyzszych dochodach (X5, X6); zgonéw wsrod ludnosci w wieku
poprodukcyjnym z powodu choréb uktadu krazenia (X7)3.

3 Udziat jednostek w skupieniu o warto$ciach korzystniejszych niz $rednia dla zbiorowosci byt w prze-
dziale 90%-100%.
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Tab. 1. Rangi wedtug wartosci Sredniej okreslonej zmiennej diagnostycznej w ramach skupien
sytuacji zdrowotnej senioréw panstw Europy w 2008 r. — metoda Kohonena

Sku- Rangi zmiennych Srednia | Ranga Sytuacja
pienie wedtug sredniej w ramach skupienia zrang sku- | zdrowotna
pienia | seniorow
X1 | X2 | X3 | X4 | X5 | X6 | X7 | X8 | X9 | X10
A 211 1]|1|1|1|4|4a]|3 1,8 1 b. dobra
B® 4 4 4 4 4 4 4 2 1 1 3,2 4 zta
C 3 3 2 2 3 3 3 1 2 2 2,4 2 dobra
D 2 2 3 3 2 2 2 3 3 4 2,6 3 przecietna

Uwagi: a Pogrubiono te rangi zmiennych w ramach skupien by wskaza¢, ktére cechy zdeterminowaty dane
skupienie. b W tym skupieniu znajduja sie badane kraje battyckie.

Zrédto: opracowanie wtasne.

Z kolei najgorsza agregacje, o ztej sytuacji zdrowotnej senioréw przedstawiato
skupienie B, ktére objeto 10 (33,3%) panstw Europy. Znalazly sie w nim wszyst-
kie panstwa Europy Wschodniej (6), rozpatrywane szczegdtowo kraje battyckiei 1
panstwo z Europy Potudniowe;j.

Analiza rangi wartosci Sredniej danej zmiennej w tym skupieniu wykazata
przede wszystkim: 7 cech o randze 4, 2 - o randze 1, co usytuowato agregat na 4.
miejscu wedtug Sredniej rangi. Dlatego, w przeciwienstwie do grupy A, skupienie
to jest gtdwnie wypadkowa podobienstw (wedtug bilansu warto$ci w podzbiorze
korzystniejszych niz sSrednia dla zbiorowosci) w zakresie:

e bardzo niskiej liczby lat zdrowego zycia ludnosci w wieku 65 lat (X1), a takze
bardzo matego odsetka senioréw o bardzo dobrym postrzeganiu zdrowia w gru-
pie populacji zaréwno o najnizszych, jak i najwyzszych dochodach (X3, X4);

e bardzo wysokiego odsetka ludnosci w wieku senioralnym o bardzo ztym po-
strzeganiu zdrowia w grupie populacji o najnizszych dochodach (X5), czy bar-
dzo duzego udziatu zgonéw wsréd ludnosci w wieku poprodukcyjnym z powo-
du choréb uktadu krazenia (X7)*

Nie nalezy poming¢ jednak oddziatywania na strukture skupienia B przez mi-
nimalny - najbardziej korzystny w stosunku do $redniej dla zbiorowosci - udziat
zgondéw wsrod tej grupy ludnosci z powodu obu choréb neurodegeneracyjnych
(X8, X9)".

W trzecim skupieniu (C) znalazty sie tylko 2 (6,7%) panstwa, ktore leza w re-
gionie Europy Potudniowej. Analiza rangi warto$ci sSredniej danej zmiennej w tym
skupieniu wykazata: 5 cech o randze 3, 4 - o randze 2, 1 - o randze 1, co usytuowa-
to agregat na 2. miejscu wedtug $redniej rang, pozwalajgc okresli¢ sytuacje zdro-
wotna senioréw w tych krajach jako dobra.

Charakter struktury skupienia C byt w pewnej mierze zbiezny z sytuacja w po-
dzbiorze B, poniewaz 2 zmienne (X9, X10) miaty bardzo zblizone do siebie $rednie
dla skupien. Wynika z tego dla wymienionych zmiennych odnos$nej pary skupien

4 Udziat jednostek w skupieniu o warto$ciach korzystniejszych niz Srednia dla zbiorowosci byt w prze-
dziale 0%-24%.

5 Udziat jednostek w skupieniu o warto$ciach mniejszych niz $rednia dla zbiorowo$ci byt w przedziale
90%-100%.
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bezposrednie nastepstwo rang, tj. z wyzszej do nizszej i odwrotnie. Zatem najwaz-
niejsze wspoélne cechy, ktére wyznaczyty trzecie skupienie (wedtug bilansu warto-
$ci w podzbiorze powyzej Sredniej dla zbiorowosci) to:
¢ duzy odsetek senioréw o bardzo dobrym postrzeganiu zdrowia w grupie po-
pulacji o najwyzszych dochodach (X4);
¢ duzy udziat zgon6éw wsréd ludnosci w wieku 65 lat i wiecej z powodu choréb
uktadu krazenia (X7), ale - z drugiej strony - bardzo maty odsetek ludnosci
senioralnej, ktéra zmarta z powodu nowotwordw (X8), czy tez mate proporcje
zgondéw z powodu choréb Parkinsona i Alzheimera (X9, X10)°.

Panstwa zaklasyfikowane do ostatniego skupienia (D) przejawiaty sie w 2008 .
przecietng sytuacja zdrowotna. Analiza rangi wartosci $redniej danej zmienne;j
w tym skupieniu wykazata: 5 cech o randze 2, 4 - o randze 3, 1 - o randze 4, co usy-
tuowato agregat na 3. miejscu wedtug Sredniej rang. To takie same co do wielko$ci
grupowanie w poréwnaniu ze skupieniem B, powstate z 10 (33,3%) jednostek. Ich
lokalizacje dotyczyty w pierwszej kolejnosci Europy Zachodniej (5), w drugiej -
Europy Potudniowej (4), a nastepnie Europy Pétnocnej (1). Rozmieszczenie byto
zatem tylko w tym przypadku dos¢ proporcjonalne w uktadzie regionow.

Na zdeterminowanie skupienia D wptynety w najwiekszej mierze cechy (we-
dtug bilansu wartos$ci w podzbiorze korzystniejszych niz Srednia dla zbiorowosci):

¢ matly odsetek: niezaspokojonych potrzeb badan lekarskich ludnos$ci w wieku

65 lat i starszej (X2); senioréw o najnizszych dochodach (I kwintyl), ktérzy

postrzegali bardzo Zle wtasne zdrowie (X5); zgonéw wsrdd ludnosci w wieku

poprodukcyjnym z powodu choréb uktadu krazenia (X7)”.

W przypadku sytuacji zdrowotnej senioréw w 2021 r. skupienie A - typ o bar-
dzo dobrej sytuacji zdrowotnej - to grupa, do ktérej przyporzadkowanych zo-
stato przez algorytm sieci neuronowych Kohonena 12 (41,4%) panstw (Ryc. 5).
To pierwsze pod wzgledem liczebnos$ci skupienie, ztozone w potowie z panstw
Europy Zachodniej (6), w pozostatej czesSci - z panstw Europy Péinocnej (4) oraz
Potudniowej (2). Panstwa Europy Zachodniej stanowity w tym podzbiorze naj-
wiekszy odsetek (85,7%) w stosunku do reszty skupien (Ryc. 6).

Analogicznie jak w 2008 r., w syntetycznym ujeciu to bardzo dobre skupienie
w kontekscie uzytych wskaznikéw. Na podstawie analizy rangi wartosci $redniej
danej zmiennej w tym skupieniu wykazano przede wszystkim az 8 cech o randze 1,
co usytuowato agregat na 1. miejscu wedtug Sredniej rangi (Tab. 2). Jego jednostki byty
najmniej zréznicowane pod katem obranych cech. O ksztalcie skupienia zadecydowa-
ty (wedtug bilansu warto$ci w podzbiorze korzystniejszych niz $rednia dla zbioro-
wosci) pozytywne (lepsze od przecietnych), bardzo dobre wartosci wskaznikow, tj.:

e bardzo wysoka liczba lat zdrowego zycia ludnosci w wieku 65 lat (X1) i bardzo
duzy odsetek (znacznie ponadprzecietny wzgledem catego zbioru panstw) se-
niorow o bardzo dobrym postrzeganiu zdrowia w grupie populacji o najwyz-
szych dochodach, czyli w V grupie kwintylowej (X4);

¢ bardzo maty odsetek: niezaspokojonych potrzeb badan lekarskich ludnosci
w wieku poprodukcyjnym (X2); senioréw o bardzo ztym postrzeganiu zdrowia

6 Udziat jednostek w skupieniu o warto$ciach korzystniejszych niz Srednia dla zbiorowosci byt w prze-
dziale 90%-100%.

7 Udziat jednostek w skupieniu o warto$ciach mniejszych niz $rednia dla zbiorowosci byt w przedziale
90%-100%.
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A-neuron (1, 1) B — neuron (1, 2)
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C —neuron (2, 1) D - neuron (2, 2)

Ryc. 5. Skupienia panstw Europy wedtug typéw uwarunkowan zdrowotnych senioréw w 2021 r.
przedstawione na mapie topologicznej Kohonena o wymiarach 2x2 neurony

Skupienie: symbol literowy — neuron (kartezjariska pozycja neuronu).

Zrédto: opracowanie wtasne.

£

Typ uwarunkowan zdrowotnych
seniorow, 2021

Ryc. 6. Zréznicowanie przestrzenne panstw Europy podobnych pod wzgledem sytuacji zdrowotnej
ludnosci w wieku 65 lat i wiecej wedtug metody Kohonena w 2021 r.

Uwagi: Ze wzgledu na niedostepnosé co najmniej dwdch cech, do typologii nie ujeto 7 panstw: Islandii, Norwegii, Wielkiej
Brytanii, Czarnogdry, Macedonii Pétnocnej, Ukrainy, Lichtensteinu.

Zrédto: opracowanie wtasne.
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w grupie populacji o najnizszych dochodach (X5); zgonéw wsréd senioréw

z powodu choréb uktadu krazenia (X7).8

Skupienie B w 2021 r., tak samo jak w 2008 r., reprezentowato z13 sytuacje
zdrowotng senioréw panstw Europy. Ten drugi wedtug liczebnosci podzbiér ob-
jat - co wazne - praktycznie taka samg grupe 10 (34,5%) panstw co w poréwny-
wanym okresie, za wyjatkiem Portugalii, na ktdrej miejsce pojawita sie Serbia.
Znalazly sie w nim zatem wszystkie panstwa Europy Wschodniej (6), 3 panstwa
Europy Péinocnej, czyli ponownie analizowane kraje battyckie i wspomniana
Serbia (Europa Potudniowa).

Tab. 2. Rangi wedtug wartosci Sredniej okreslonej zmiennej diagnostycznej w ramach skupien
sytuacji zdrowotnej senioréw panstw Europy w 2021 r. — metoda Kohonena

Rangi zmiennych Ranga | Sytuacja

Srednia

?ku.- wedtug $redniej w ramach skupienia sku- | zdrowotna
pienie zrang L L
X1 | X2 | X3 | X4 | X5 | X6 | X7 | X8 | X9 | X10 pienia | seniorow
A 1° 1 1 1 1 1 1 1 2 4 1,4 1 b. dobra
B® 4 3 4 4 3 3 4 4 1 1 31 4 zta
3 2 3 3 4 4 2 2 4 3 3,0 3 przecietna
D 2 4 2 2 2 2 3 3 3 2 2,5 2 dobra

Uwagi: a Pogrubiono te rangi zmiennych w ramach skupien, by wskaza¢, ktére cechy zdeterminowaty dane skupienie.
b W tym skupieniu znajduja sie badane kraje battyckie.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Analiza rangi wartos$ci $redniej danej zmiennej w tym skupieniu wykazata:
5 cech orandze 4, 3 - o randze 3,a 2 - o randze 1, co usytuowato agregat na 4. miej-
scu wedtug sredniej rangi. Dlatego, w przeciwienstwie do pierwszej grupy, zdefi-
niowany charakter agregatu B spowodowany zostat na pierwszym miejscu (we-
dtug bilansu wartosci w podzbiorze korzystniejszych niz $rednia dla zbiorowosci)
przez najbardziej niekorzystne (gorsze od przecietnych) mierniki dotyczace:
¢ bardzo niskiej oczekiwanej liczby lat zdrowego Zzycia ludno$ci osiggajacej wiek
65 lat (X1), a takze bardzo matego odsetka senioréw o bardzo dobrym postrze-
ganiu zdrowia w grupie populacji zaréwno o najnizszych, jak i najwyzszych do-
chodach (X3, X4);
e bardzo duzego udziatu zgonéw wsrdod ludnosci w wieku poprodukcyjnym
z powodu choréb uktadu krazenia oraz nowotworéw (X7, X8).°
Warto jeszcze wspomnie¢, ze w drugiej kolejnosci na strukture skupienia B od-
dziatuje minimalny - najbardziej korzystny w stosunku do $redniej dla zbiorowosci -
udziat zgonow wsrdd seniorow z powodu choréb neurodegeneracyjnych (X8, X9)1°.
Jest to sytuacja analogiczna jaka zaobserwowano w tym skupieniu panstw w 2008 r.

8 Udziat jednostek w skupieniu o wartos$ciach korzystniejszych niz Srednia dla zbiorowosci byt w prze-
dziale 90%-100%.

9 Udziat jednostek w skupieniu o warto$ciach korzystniejszych niz $rednia dla zbiorowosci byt w prze-
dziale 0%-24%.

10 Udziat jednostek w skupieniu o warto$ciach mniejszych niz $rednia dla zbiorowosci byt w przedziale
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Panstwa zaklasyfikowane do skupienia C przejawiaty sie przecietng sytuacja
zdrowotna. Analiza rangi wartosci $redniej danej zmiennej w tym skupieniu wyka-
zata: 4 cechy o randze 3, 3 - o randze 4, 3 - o randze 2, co usytuowato agregat na 3.
miejscu wedtug $redniej rang. To grupowanie dwa razy mniejsze niz dwa poprzed-
nie - liczyto 5 (17,2%) jednostek. Byly to gtéwnie panstwa Europy Potudniowej
(4), nastepnie - Europy Zachodniej (1). Kraje Europy Potudniowej stanowity w tym
podzbiorze najwiekszy odsetek (44,4%) w stosunku do reszty skupien.

Na zdeterminowanie skupienia C wptynely w najwiekszej mierze cechy (we-
dtug bilansu wartosci w podzbiorze korzystniejszych niz sSrednia dla zbiorowosci):

e matly udziat senioréw, zar6wno o najnizszych, jak i najwyzszych dochodach,
ktdrzy postrzegali wtasne zdrowie bardzo dobrze (X3, X4);

¢ duzy odsetek ludnosci w wieku poprodukcyjnym o bardzo ztym postrzeganiu
zdrowia w przypadku obu ujetych grup dochodowych (X5, X6), a takze bardzo
duzy (najmniej korzystny) udziat zgondw wsrod senioréw z powodu choroby
Parkinsona (X9)."

W czwartym skupieniu (D) znalazty sie tylko 2 (6,9%) panstwa - Stowenia
i Grecja - z regionu Europy Potudniowej. Analiza rangi wartosci Sredniej danej
zmiennej w tej grupie wykazata: 6 cech o randze 2, 3 - o randze 3, 1 - o randze
4, co usytuowato agregat na 2. miejscu wedtug $redniej rang, pozwalajac okresli¢
sytuacje zdrowotng senioréw w tych krajach jako dobra.

Najwazniejsze wspdlne cechy, ktére wyznaczyty charakter tego skupienia (we-
dtug bilansu wartosci w podzbiorze powyzej $redniej dla zbiorowosci) to:

e wysoka liczba lat zdrowego Zycia ludno$ci w wieku 65 lat (X1) i wysoki odse-
tek senioréw o bardzo dobrym postrzeganiu zdrowia w grupie populacji o naj-
wyzszych dochodach (X4);

e maty udzial senioréw, ktérzy bardzo Zle postrzegali wtasne zdrowie w obu gru-
pach kwintylowych dochoddéw (X5, X6), ale juz bardzo wysoki udziat zgonéw
wsrod senioréw odpowiednio z powodu nowotworéw i choroby Alzheimera
(X8, X10).%

Warto zauwazy¢, ze w ocenie sytuacji zdrowotnej senioréw panstw europej-
skich w analizowanych latach otrzymano bardzo zbliZone grupowania ze wzgledu
na obrane zmienne. Jedyna rozbiezno$¢ charakteru typow wystapita w przypadku
pary skupien C i D, gdzie w 2008 r. neuron 3. byto podzbiorem jednostek o dobrej
sytuacji zdrowotnej na niekorzys$¢ neuronu 4., a w 2021 r. - odwrotnie.

Podsumowanie

Kraje battyckie, jak rowniez wiekszo$¢ europejskich krajow, stoja w obliczu nie-
korzystnych zmian demograficznych. Litwa, Lotwa i Estonia nalezg do panstw
Europy o najnizszej dynamice zmian zaludnienia. Jest to wynik gtéwnie silnego
ubytku naturalnego ludnosci, nie zrekompensowanego przez migracje, co wptywa

90%-100%.

11 Udziat jednostek w skupieniu o warto$ciach mniejszych niz $rednia dla zbiorowosci byt w przedziale
90%-100%.

12 Udziat jednostek w skupieniu o warto$ciach korzystniejszych niz $rednia dla zbiorowosci byt w prze-
dziale 50%-74%.
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na gwattowne ich starzenie sie. Te zjawiska wywierajg wplyw na wszystkie dzie-
dziny zycia spoteczno-gospodarczego, w tym na sytuacje zdrowotna.

Uwarunkowania zdrowotne najstarszej grupy populacji Europy przebiegaja
w zréznicowanym tempie. Najwieksze nasilenie niekorzystnych zjawisk w obsza-
rze demograficzno-zdrowotnym jest rejestrowane w krajach postsocjalistycznych,
ktdre przeszty transformacje ustrojowg w latach 90. XX w. Wskazanie poszczego6l-
nych typow sytuacji zdrowotnej senioréw w ujetej procedurze Kohonena pozwoli-
to okresli¢, Ze kraje battyckie w obu poréwnywanych latach znalazty sie w grupie
panstw europejskich o najgorszych parametrach badanego zjawiska wzgledem
pozostatych skupien panstw Europy. Kraje battyckie miaty najbardziej zblizo-
ng oceniang sytuacje zdrowotng osob starszych do krajow Europy Wschodniej.
Najwazniejszymi cechami sytuacji zdrowotnej seniorow krajow battyckich wedtug
typologii Kohonena byty: bardzo niska liczba lat zdrowego zycia ludno$ci w mo-
mencie osiggniecia wieku senioralnego, bardzo maty odsetek senioréw o bardzo
dobrym postrzeganiu zdrowia w grupie populacji o najnizszych jak i najwyzszych
dochodach, bardzo duzy odsetek zgonéw wsréd senioréw z powodu choréb ukta-
du krazenia, ale takze w ostatnim czasie - nowotwordéw.
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