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Agnieszka SOMPOLSKA-RZECHULA

Przestrz_enne zroznicowanie stanu zdrowia
ludnosci w Polsce

Jednym z gtéwnych celow Unii Europejskiej (UE) w dziedzinie statystyki
zdrowia publicznego jest stworzenie systemu monitoringu obejmujacego takie
elementy, jak: styl zycia, zachorowalno$¢, system opieki zdrowotnej, srodowi-
sko naturalne, zdrowie psychiczne oraz wypadki i urazy. Informacje te sa uzy-
skiwane m.in. na podstawie badan ankietowych kierowanych bezposrednio do
ludnosci. Kluczowe znaczenie ma tutaj, powtarzane co 5 lat, Europejskie Ankie-
towe Badanie Zdrowia (European Health Interview Survey — EHIS). Wyniki
badania umozliwiaja poznanie sytuacji zdrowotnej mieszkancow UE oraz jej
uwarunkowan w powiazaniu z charakterystyka demograficzno-spoteczna oraz
miejscem zamieszkania'.

Reprezentacyjne ankietowe badania stanu zdrowia ludnosci Polski GUS prze-
prowadzil dwukrotnie — w 1996 r. oraz w 2004 r. Byly one przygotowane
z wykorzystaniem zalecen miedzynarodowych, natomiast w 2009 r. po raz
pierwszy przeprowadzono w Polsce EHIS zgodnie z wytycznymi Eurostatu®.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze w tych latach
subiektywna ocena stanu zdrowia Polakow poprawiata sig. W 2004 r. 39%
mieszkancéw Polski oceniato swoje zdrowie ponizej poziomu dobrego, nato-
miast pod koniec 2009 r. takie opinie formutowato 34% Polakow. Zmniejszenie
odsetka negatywnych ocen zdrowia dotyczylo prawie wszystkich grup wieku
(z wyjatkiem dzieci w wieku 0—4 lata). Najwicksza poprawe subiektywnej oce-
ny stanu zdrowia odnotowano wsrod osob migdzy 40. i 60. rokiem Zycia, a naj-
mniejsza wsrod osob w podesztym wieku (70-letnich lub starszych), jak réwniez
wsrdod starszych dzieci (5—19 lat). Kobiety gorzej ocenialy swoj stan zdrowia
W poréwnaniu z mezczyznami’,

Glownym celem artykulu jest ocena przestrzennego zrdéznicowania stanu
zdrowia mieszkancow naszego kraju, z wykorzystaniem metod wielowymiaro-
wej analizy porownawczej. W badaniu podjeto probe wyodrebnienia grup typo-
logicznych wojewddztw zblizonych pod wzglgdem stanu zdrowia mieszkancow.

! Informacje zaczerpnigto z www.egospodarka.pl.

% Szczegdtowe informacje dotyczace m.in. zakresu tematycznego i metody zbierania danych
mozna znalez¢ w publikacji Stan... (2011), s. 21.

dStan..., s. 44.
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MATERIAL BADAWCZY I METODY

Badanie przeprowadzono na podstawie publikacji GUS Stan... (2011), zawie-
rajacej dane za 2009 r. wedlug wojewodztw. Stan zdrowia ludno$ci byt rozpa-
trywany w kilku aspektach. Zasadnicze pytanie EHIS dotyczylo samooceny
stanu zdrowia. Ludno$¢ w wojewddztwach charakteryzowata si¢ zblizonym
odsetkiem mieszkancoéw pod wzgledem oceny stanu zdrowia (wykr. 1). Najwyz-
szy odsetek mieszkancow oceniajacych swoj stan zdrowia jako bardzo dobry lub
dobry wystapit w woj. pomorskim, najnizszy za§ w woj. lubelskim. W tym
ostatnim wojewodztwie najwicksza cze$¢ mieszkancéw ocenita swoj stan zdro-
wia jako ,,zty” lub ,,bardzo zty”.

Wykr. 1. STRUKTURA WOJEWODZTW POD WZGLEDEM STANU ZDROWIA
MIESZKANCOW W 2009 R.

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

procent ludnosci

lodzkie
$laskie

Q
B
4
“

[}

o

5]

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

matopolskie
mazowieckie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie
swigtokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie

[ vardzo dobreidobre [ takiesobie [___| zlei bardzo zle

Z 16 d1o: opracowanie whasne na podstawie publikacji Stan... (2011).

Drugie podstawowe pytanie dotyczace stanu zdrowia odnosito si¢ do proble-
moéw zdrowotnych trwajacych co najmniej 6 miesigcy. Wsrod chorob przewle-
ktych wymienia si¢ np: astmg, chorobg¢ wiencowa, nadcisnienie tgtnicze, reuma-
toidalne zapalenie stawow, zapalenie ko$ci i stawow, bole plecow, bole szyi
i cukrzyce®. Procentowy udziat osob dorostych wedhig wybranych choréb lub
dolegliwosci przewlektych w ogdlnej liczbie ludnosci wojewodztwa przedsta-
wiono na wykr. 2.

* Stan... (2011), s. 437. W publikacji znajduja sie takze informacje o takich chorobach, jak np:
alergia, choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy, przewlekte choroby nerek, choroby tarczycy,
prostaty, silne bole gtowy, depresja.
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Wykr. 2. UDZIAL OSOB DOROSEYCH W OGOLNEJ LICZBIE LUDNOSCI
WOJEWODZTWA WEDEUG WYBRANYCH CHOROB
LUB DOLEGLIWOSCI PRZEWLEKEYCH W 2009 R.

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

procent ludnosci

lubelskie
lubuskie
matopolskie
opolskie
podlaskie
pomorskie

2
=
&
o
g
i
o
3

kujawsko-pomorskie
mazowieckie
podkarpackie
Swigtokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie

I astma I choroba wieicowa [ ] nadcisnienie
|:| RZS [ ] zapalenie kosci i stawow |:| bole plecow
- bole szyi [ ] cukrzyca

Z 16 dto: jak przy wykr. 1.

Na podstawie wykr. 2 mozna stwierdzi¢, ze w ogodlnej liczbie mieszkancow
woj. opolskiego najwyzsze procentowe udzialy stanowily osoby chorujace na:
nadci$nienie tgtnicze (20,7%), reumatoidalne zapalenie stawow (9,6%) oraz bole
plecow (22,1%). Z kolei woj. podkarpackie charakteryzowalo si¢ najnizszymi
wskaznikami dotyczacymi udziatu ludnosci chorujacej na: nadcis$nienie tetnicze
(15%), reumatoidalne zapalenie stawow (5,4%), bole plecéw (14,3%), bole szyi
(7,2%) oraz cukrzyce (3,1%).

Powaznym problemem majacym duzy wplyw na stan zdrowia ludzi jest oty-
los¢, ktorej towarzysza najczeSciej liczne powiktania uktadu sercowo-
-naczyniowego i innych narzadéw’. Najwiekszy odsetek mieszkancow charakte-
ryzujacych si¢ masg ciala powyzej normy (nadwaga i otylos$¢), wyrazona za
pomoca indeksu BMI, wystapit w wojewodztwach slaskim (54,5%) 1 opolskim
(53,4%). Woj. warminsko-mazurskie mialo najnizszy odsetek ludno$ci z masa
ciala powyzej normy (49,7%). Struktur¢ wojewddztw wedlug odetka ludnosci
z masa ciata powyzej normy przedstawiono na wykr. 3.

> Wigcej informacji na temat otylosci mieszkancow Polski mozna znalezé w publikacji: Stan...
(2011), s. 54—56.

24



Wsrod pytan o stan zdrowia znalazty sig tzw. pytania delikatnej natury, doty-
czace np. palenia tytoniu i picia alkoholu. Jak wskazuja wyniki badania palenie
tytoniu w Polsce jest coraz mniej popularne. W okresie 2004—2009 r. odsetek
0s0b niepalacych wzrdst o prawie 2 p.proc. (z 69% do 71%). Z analiz wynika, ze
najwigcej palaczy mieszkato w woj. mazowieckim, a najmniej w woj. opolskim.
Tyton pod rdzna postacia palita codziennie prawie co czwarta dorosta osoba, ale
az 31% dorostych me¢zczyzn i tylko 18% dorostych kobiet. Uwzgledniajac zroz-
nicowanie terytorialne mozna stwierdzi¢, ze stosunkowo najmniejszy udzial
0s0b codziennie palacych tyton zaobserwowano w wojewodztwach podkarpac-
kim i matopolskim — ok. 18% dorostej ludnos$ci, natomiast najczesciej palili
mieszkancy wojewodztw: dolnoslaskiego, kujawsko-pomorskiego, lubuskiego
1 zachodniopomorskiego, gdzie odsetek palaczy codziennych byt wyzszy
0 10 p.proc. (28%)°.

Wykr. 3. STRUKTURA WOJEWODZTW WEDLEUG ODSETKA LUDNOSCI
Z MASA CIALA POWYZEJ NORMY W 2009 R.
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Z 16 dto: jak przy wykr. 1.

Biorac pod uwagg zréznicowanie terytorialne (wykr. 4) mozna zauwazy¢, ze
w grupie osob powyzej 15 roku zycia pijacych alkohol w ciagu ostatnich
12 miesigcy badanego okresu najwiekszy odsetek ludnosci wystapil w woje-
wodztwach $laskim i dolno$laskim (odpowiednio 78,1% 1 75,2%), najmniejszy
w woj. lubelskim (nieco ponad 70%).

® Tamze, s. 65 i 66.
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Wykr. 4. STRUKTURA WOJEWODZTW WEDLUG ODSETKA LUDNOSCI PIJACEJ
ALKOHOL W CIAGU OSTATNICH 12 MIESIECY BADANEGO OKRESU
W GRUPIE OSOB POWYZEJ 15 ROKU ZYCIA W 2009 R.
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Zr6dto: jak przy wykr. 1.

Jednym z najwazniejszych aspektow stanu zdrowia jest niepelnosprawnosc.
Ten problem staje si¢ niezwykle istotny, gdyz ludzie zyja coraz dtuzej, co wiaze
si¢ z pogorszeniem sprawno$ci zarowno fizycznej, jak i psychicznej. Jednak
problem niepelnosprawnosci nie dotyczy tylko osob starszych. Moze ona wysta-
pi¢ takze wsrod osdb bardzo miodych wskutek wad wrodzonych, chordb prze-
wlektych, wypadkéw czy urazow. Bez wzgledu na przyczyny niepetnosprawno-
$ci jest ona powaznym problem spotecznym.

Definicja niepelnosprawnosci jest bardzo ptynna i trudno ja sprecyzowac.
Zgodnie z formula Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO): (...) za niepelno-
sprawnq uznawana jest osoba, u ktorej istotne uszkodzenia i obnizenie sprawno-
Sci funkcjonowania organizmu powodujq uniemozliwienie, utrudnienie Ilub
ograniczenie sprawnego funkcjonowania w spoleczenstwie, biorqc pod uwage
takie czynniki, jak ple¢, wiek oraz czynniki zewnetrzne’. Wedhug definicji unijnej
wigcej niz co piaty rodak zostal zaliczony do grupy osob niepelnosprawnych.
2/3 populacji stanowily osoby, ktore maja niezbyt powazne ograniczenie w wy-
konywaniu czynnosci, a pozostate mialo powazne ograniczenia. Czgsto§¢ wy-
stgpowania niepetnosprawnosci biologicznej rosnie wraz z wiekiem, a po ukon-

" Majewski (1994), s. 33—37.
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czeniu 50. roku zycia wzrasta gwattownie. Wedtug kryteridow unijnych po 50.
roku zycia co trzecia osoba zostata zaliczona do grupy osob niepetnosprawnych,
a wérod siedemdziesigcioletnich stanowia one prawie 2/3 zbiorowosci®.

Uwzgledniajac zréznicowanie terytorialne mozna zauwazyC, ze najwigkszy
procent 0sob niepelnosprawnych w ogodlnej liczbie mieszkancow danego woje-
wodztwa wystapit w wojewodztwach lubelskim (25,3%) oraz matopolskim
(24,4%). Najrzadziej za$ problem niepelnosprawnosci obserwowano wsrod
mieszkancow wojewodztw wielkopolskiego (18,2%) i swigtokrzyskiego (19,3%)
(wykr. 5).

Wykr. 5. STRUKTURA WOJEWODZTW WEDLUG ODSETKA OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH ZE WZGLEDU NA KRYTERIUM UE
W OGOLNEJ LICZBIE LUDNOSCI WOJEWODZTWA W 2009 R.
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Z 16 dto: jak przy wykr. 1.

Obecnie rozpowszechnia si¢ moda na zdrowy styl zycia, a jednym z jego ele-
mentow jest profilaktyka zdrowotna. Mozliwo$¢ korzystania z profilaktyki to
jedno z najwigkszych dobrodziejstw medycyny. Pozwala ona na wczesne wy-
krywanie i daje szans¢ na wyleczenie wielu chorob. Profilaktyka ma na celu
promowanie wlasciwych nawykow zdrowotnych, a kolejne jej fazy dotycza
zapobiegania chorobom i1 powiklaniom po odbytych chorobach. Wérod dziatan
profilaktycznych wymienia si¢ w przypadku osob dorostych np.: badania ci$nie-
nia i poziomu cholesterolu we krwi, szczepienie przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B, badania poziomu cukru we krwi, szczepienia przeciw grypie
czy badania cytologiczne i mammograficzne.

8 Stan... (2011), s. 69—75.
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Szczepienia przeciw grypie w Polsce nie sg powszechne (tylko co piaty Polak
szczepit si¢ kiedykolwiek). Najczesciej szczepieniom poddaja si¢ osoby doroste,
znacznie rzadziej przeciw grypie szczepione byly dzieci’. Biorac pod uwage
zréznicowanie terytorialne (wykr. 6) mozna zauwazy¢, ze w roku 2009 najwyz-
szy odsetek ludnosci szczepionej przeciwko grypie zanotowano w wojewddz-
twach zachodniopomorskim (9,2%) oraz slaskim (8,3%).

Wykr. 6. STRUKTURA WOJEWODZTW WEDLUG ODSETKA
SZCZEPIACYCH SIE PRZECIWKO GRYPIE W 2009 R. I WCZESNIEJ
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Z 16 dto: jak przy wykr. 1.

Pytania o profilaktyke zdrowotng dotyczyly badan cytologicznych i mammo-
graficznych. Zarowno badania cytologiczne, jak i mammograficzne sa wyko-
nywane przez kobiety coraz czeSciej. W przekroju terytorialnym (wykr. 7)
najwigkszy procentowy udziat w liczbie kobiet danego wojewodztwa, zar6wno
w badaniach cytologicznych jak i mammograficznych, wystapit w woj. za-
chodniopomorskim (badania cytologiczne w ciagu ostatnich trzech lat bada-
nego okresu — 65,2% kobiet, a mammograficzne — 37% kobiet), nato-
miast najmniej kobiet wykonywato cytologie w woj. t0dzkim, a mammografig
w woj. malopolskim.

? Stan... (2011), s. 78.
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Wykr. 7. STRUKTURA WOJEWODZTW WEDLUG ODSETKA KOBIET BIORACYCH
UDZIAL W BADANIACH CYTOLOGICZNYCH I MAMMOGRAFICZNYCH
W LATACH 2007—2009
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Z 16 dto: jak przy wykr. 1.

W kazdym badaniu ankietowym stanu zdrowia zamieszczano blok pytan do-
tyczacych zakresu uslug zdrowotnych zrealizowanych przez ludnos¢. Jak po-
twierdzaja inne badania, zwlaszcza o charakterze sondazowym, czg¢stos¢ korzy-
stania z uslug medycznych jest uzalezniona zar6wno od przyjetego stylu dbato-
$ci o zdrowie, jak i od kondycji zdrowotnej cztowieka w przypadku ustug o cha-
rakterze leczniczym (naprawczym). Blok pytan dotyczacych uslug zdrowotnych
obejmowat obserwacj¢ podstawowych, najwazniejszych form ustug medycz-
nych: pobytow w szpitalach (z noclegiem i bez), wizyt lekarskich i stomatolo-
gicznych'’.

W roku poprzedzajacym badanie z ustug lekarza pierwszego kontaktu czy
rodzinnego, a w przypadku dzieci takze i pediatry, w warunkach ambulatoryj-
nych skorzystalo prawie 73% ogo6tu ludnosci. Terytorialnie wojewodztwa sa
stabo zroéznicowane pod wzgledem wizyty u lekarzy pierwszego kontaktu lub
pediatry. Udziat ludnosci korzystajacej z porad lekarzy pierwszego kontaktu lub
pediatry byl najnizszy w woj. warminsko-mazurskim (67,7%), a najwyzszy
w woj. $laskim (76,4%).

Analizujac liczbe ludnosci przypadajacej na lekarza w danym wojewddztwie,
na podstawie wykr. 8 mozna stwierdzi¢, ze wskaznik ten byt najwyzszy w wo-

10 Stan... (2011), s. 84 1 85.
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jewodztwach: lubuskim, opolskim, podkarpackim i warminsko-mazurskim; naj-
nizszy za$§ w mazowieckim i tédzkim.

W przypadku liczby ludnosci przypadajacej na 1 t6zko szpitalne obserwowa-
no mniejsze zrdéznicowanie wojewodztw — najwyzszy wskaznik charakteryzo-
wat wojewodztwa pomorskie i lubuskie, natomiast najnizszy wojewodztwa $la-
skie 1 todzkie. Przecigtna warto$¢ tego wskaznika wynosita 213 o0s6b na 1 16zko
szpitalne.

Stabym zréznicowaniem przestrzennym charakteryzowaly si¢ takze woje-
wodztwa pod wzgledem wskaznika liczby ludnosci przypadajacej na 1 apteke.
Najwigksza warto$¢ zaobserwowano w woj. warminsko-mazurskim (3773 osoby
na 1 apteke), najmniejsza zas w woj. lubelskim (2711 oséb na 1 apteke).

Wykr. 8. STRUKTURA WOJEWODZTW WEDLUG LICZBY LUDNOSCI
NA 1 LEKARZA I LICZBY LUDNOSCI NA 1 LOZKO SZPITALNE W 2009 R.
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Z 16 dto: jak przy wykr. 1.

Aby dokona¢ przestrzennego zréznicowania stanu zdrowia ludnosci w ujgciu
wojewoddzkim do dalszej analizy wybrano potencjalne cechy diagnostyczne do-
tyczace liczby:

1) ludnosci z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi w tys.,
2) ludnosci chorujacej przewlekle w tys.,

3) oséb dorostych chorujacych na astme w tys.,

4) 0s6b dorostych chorujacych na chorobg wiencowa w tys.,
5) o0s6b dorostych chorujacych na nadci$nienie w tys.,
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6) 0s06b dorostych chorujacych na reumatoidalne zapalenie stawoéw w tys.,
7) o0s06b dorostych chorujacych na zapalenie kosci i stawoéw w tys.,
8) 0s6b dorostych chorujacych na bole plecow w tys.,
9) 0s06b dorostych chorujacych na bole szyi w tys.,
10) os6b dorostych chorujacych na cukrzyce w tys.,
11) oso6b z waga powyzej normy wedtug indeksu masy ciala (BMI) w tys.,
12) os6b palacych tyton w tys.,
13) oséb w wieku 15 lat i wigcej pijacych alkohol w ciagu ostatnich 12 miesigcy
w tys.,
14) oso6b niesprawnych wedlug UE w tys.,
15) os6b zaszczepionych przeciw grypie w 2009 r. w tys.,
16) kobiet wykonujacych badania cytologiczne w tys.,
17) kobiet wykonujacych badania mammograficzne w tys.,
18) wizyt u lekarzy pierwszego kontaktu lub pediatrow w ciagu ostatnich 12 mie-
sigcy lub dawniej w tys.,
19) lekarzy,
20) 1o6zek w szpitalach i filiach szpitali,
21) ludnosci na 1 apteke,
22) osob oceniajacych stan zdrowia jako bardzo dobry i dobry,
23) osob oceniajacych stan zdrowia jako zty i bardzo zly,
a takze
24) wydatkéw na ochron¢ zdrowia w budzetach samorzadoéw terytorialnych
w tys. zt.

W celu uzyskania charakteru wskaznikowego cech dokonano przeliczenia
warto$ci cech na 1 tys. mieszkancow wojewodztwa (wyjatek stanowity cechy
161 17, ktére wyrazono w przeliczeniu na 1 tys. kobiet).

W nastgpnym kroku zbadano zdolno$¢ dyskryminacyjna cech za pomoca
wspotczynnika zmiennosci. Cechy: 1, 2, 13, 14, 16, 18, 20, 21 i 22 charaktery-
zowaly sig¢ niska warto§cia wspodtczynnika zmiennos$ci (ponizej 10%). Dlatego
nie uwzgledniono ich w dalszym badaniu.

Drugim kryterium weryfikacyjnym byta korelacja migdzy cechami. Cechy nie
powinny by¢ ze soba silnie powiazane, poniewaz sa nosnikami podobnej infor-
macji.

Doboru cech diagnostycznych dokonano za pomoca dwoch metod: parame-
trycznej (Mtodak, 2006) i odwrdconej macierzy wspotczynnikéw korelacji
(Mtodak, 2006; Panek, 2009; Malina, Zelias, 1997). Ta ostatnia w poréwnaniu
z metoda parametryczna ma t¢ zaletg, ze uwzglednia nie tylko bezposrednie, ale
takze posrednie powiazania cechy.

Zastosowanie metody odwroconej macierzy wspotczynnikéw korelacji po-
zwolito na wyodrebnienie zbioru cech diagnostycznych, na ktory sktadaja sig
cechy 9, 151 19, ktoére oznaczono jako:

Xy — osoby doroste chorujace na boéle szyi na 1 tys. mieszkancow wojewodz-
twa,
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X5 — liczba 0séb zaszczepionych przeciw grypie w 2009 r. na 1 tys. mieszkan-
cOW wojewodztwa,
X9 — liczba lekarzy na 1 tys. mieszkancéw wojewodztwa.

Zbior cech otrzymany metoda odwroconej macierzy wspotczynnikow korela-
cji wydaje si¢ uwzglednia¢ zbyt mato cech, aby méwic¢ o ocenie stanu zdrowia
ludnosci. Z tego powodu dokonano takze doboru cech wykorzystujac metode
parametryczna, w przypadku ktérej rozwazano trzy wartosci progowe wspot-
czynnika korelacji 7": 0,40, 0,45 i 0,50. Wybrano ten zbidr cech, ktory powstat
przy warto$ci krytycznego wspotczynnika korelacji wynoszacej »*= 0,45. Do
zbioru cech diagnostycznych zaliczono cechy: 5, 6, 9, 12, 17, 19 i 24, ktore
oznaczono jako:

X5 — liczba 0s6b dorostych chorujacych na nadcisnienie na 1 tys. mieszkancow
wojewodztwa,

Xs — liczba 0s6b dorostych chorujacych na reumatoidalne zapalenie stawoéw na
1 tys. mieszkancow wojewodztwa,

Xy — liczba 0s6b dorostych chorujacych na bole szyi na 1 tys. mieszkancow
wojewodztwa,

Xj, — liczba 0sob palacych tyton na 1 tys. mieszkancow wojewodztwa,

Xi7 — liczba kobiet wykonujacych badania mammograficzne na 1 tys. kobiet,

Xj9 — liczba lekarzy na 1 tys. mieszkancoéw wojewodztwa,

X2 — wydatki na ochrong zdrowia w budzetach samorzadéw terytorialnych
w tys. zl na 1 tys. mieszkancow wojewodztwa.

Zbidr cech diagnostycznych, po dokonaniu standaryzacji cech, postuzyt do
klasyfikacji wojewddztw pod wzgledem stanu zdrowia ludnosci.

Sposréd metod hierarchicznych do badania wybrano metode Warda (ang.
minimum ariance, sum of squares, incremental sum of square clustering), ktora
nalezy do aglomeracyjnych metod grupowania''. Jest ona czesto wykorzystywa-
na w badaniach empirycznych, zar6wno w odniesieniu do klasyfikacji obiektow
jak i cech. W metodzie tej odlegto$¢ migdzy grupami jest definiowana jako mo-
dut réznicy miedzy sumami kwadratéw odlegtosci punktéw od $rodka grupy, do
ktorej te punkty naleza (Malina, 2004). Metoda Warda rézni si¢ od pozostalych
tym, ze do oszacowania odleglosci miedzy skupieniami wykorzystuje si¢ analize
wariancji. W procedurze Warda zmierza si¢ do minimalizacji sumy kwadratow
odchylen dowolnych dwdéch hipotetycznych skupien, ktéore moga zostaé ufor-
mowane na kazdym etapie analizy. Wazna cecha tej metody jest tez zapewnienie
minimalizacji kryterium wariancyjnego, ktore gtosi, ze wariancja wewnatrz sku-
pien jest minimalna. Metoda Warda zapewnia zatem homogeniczno$¢ wewnatrz
skupien i heterogeniczno$¢ migdzy skupieniami, przez co uznawana jest za bar-
dzo efektywna'”.

' Opis metody Warda mozna znalezé m.in. w pracach: J. H. Warda (1963), T. Grabinskiego
(1992), A. Balickiego (2009), M. Dobosza (2004), E. Fratczak (2009).

12 Metoda Warda jest prawie o 40% bardziej efektywna od drugiej w kolejnosci metody najdal-
szego sasiedztwa (Malina, 2004).
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WYNIKI BADANIA

Metode Warda wykorzystano do klasyfikacji wojewodztw pod wzgledem
stanu zdrowia ludno$ci. Dendrogram uzyskany ta metoda na podstawie zbioru
cech diagnostycznych przedstawiono na wykr. 9.

Wykr. 9. DENDROGRAM OTRZYMANY METODA WARDA
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Zr 6 d1o: opracowanie wiasne.

Na podstawie dendrogramu wytoniono wojewodztwa wedtug trzech klas:

I — $wietokrzyskie, opolskie, podlaskie, lubuskie, pomorskie, lubelskie, za-
chodniopomorskie, warminsko-mazurskie, podkarpackie, kujawsko-po-
morskie,

II — slaskie, mazowieckie,

IIT — wielkopolskie, matopolskie, t6dzkie, dolnoslaskie.

Do pierwszej klasy nalezy najwiccej wojewodztw (10). Srednia zachorowal-
nos$ci na nadci$nienie oraz bole szyi na 1 tys. mieszkancow wojewodztwa jest
najnizsza wsrod trzech klas. Liczba 0sob palacych tyton na 1 tys. mieszkancow
wojewodztwa znacznie rézni si¢ od $rednich w pozostatych klasach, osiagngta
bowiem najwyzsza wartos¢. Pozostale cechy — liczba lekarzy oraz wydatki na
ochrong zdrowia w budzetach samorzadow terytorialnych w tys. zt na 1 tys.
mieszkancéw — maja Srednie wartosci, najnizsze wsrdéd wszystkich klas woje-
wodztw.
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Klasa druga sktada si¢ tylko z dwoch wojewddztw — $laskiego i mazowiec-
kiego. W przeciwienstwie do klasy pierwszej zaobserwowano tu bardzo nieko-
rzystne wartosci $rednie dotyczace zachorowan na nadcisnienie. Takze liczba
0soOb palacych tyton na 1 tys. mieszkancow wojewoddztwa byla wysoka. Ko-
rzystnie natomiast ksztaltowaly si¢ srednie dla nastgpujacych cech: liczba kobiet
wykonujacych badania mammograficzne na 1 tys. kobiet, liczba lekarzy oraz
wydatki na ochrong¢ zdrowia w budzetach samorzadow terytorialnych w tys. zi
na 1 tys. mieszkancow.

Skupienie trzecie stanowity cztery wojewodztwa, ktdre w mniejszym stopniu
wyrdzniaja si¢ w poroOwnaniu z pozostaltymi dwoma skupieniami. Wartosci
srednie wigkszo$ci cech oscylowaly wokot srednich w przypadku wszystkich
wojewddztw. Wyjatek stanowity wydatki na ochrong zdrowia w budzetach sa-
morzadow terytorialnych (w tys. zt na 1 tys. mieszkancow), ktore byly nizsze
w poroéwnaniu z klasa druga, ale wyzsze od srednich wydatkow dla wszystkich
wojewodztw.

Na wykr. 10 przedstawiono podziat wojewoddztw metoda Warda na podstawie
zbioru cech diagnostycznych okreslajacych stan zdrowia ludnosci w Polsce.

Wykr. 10. PODZIAEL. WOJEWODZTW METODA WARDA

- I klasa
- 11 klasa
:l 1II klasa

Zr6dto: jak przy wykr. 9.
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Podsumowanie

W artykule przedstawiono wykorzystanie metod wielowymiarowej analizy
poréwnawczej do oceny przestrzennego zrdznicowania Polski pod wzgledem
stanu zdrowia ludnosci w 2009 r., w ujeciu wojewddzkim. Dane do analizy za-
czerpnigto z publikacji Stan... (2009). W 2009 r. po raz pierwszy przeprowa-
dzono w Polsce EHIS zgodnie z wytycznymi Eurostatu. W artykule dokonano
przestrzennej analizy czynnikoéw majacych wptyw na stan zdrowia ludnosci, do
ktorych zaliczono zachorowalno$¢ na takie choroby, jak: astma, reumatoidalne
zapalenie stawow, choroba wienicowa, bole plecow, bole szyi czy cukrzyca.
Wzigto takze pod uwage elementy profilaktyki zdrowotnej, takie jak np.: szcze-
pienie przeciwko grypie, badania cytologiczne i mammograficzne.

Stan zdrowia ludnos$ci rozpatrywano réwniez w aspekcie korzystania z ustug
medycznych, np. wizyt u lekarzy pierwszego kontaktu lub pediatrow. Ponadto
uwzgledniono informacje dotyczace: liczby lekarzy, liczby tozek w szpitalach
i filiach szpitali, liczby aptek oraz wydatki na ochrong zdrowia w budzetach samo-
rzadow terytorialnych. Informacje podsumowano oceng stanu zdrowia okreslong
przez respondentow jako: bardzo dobry i dobry oraz zty i bardzo zty. Wymienione
zjawiska wykazuja przestrzenne zrdéznicowanie, przy czym najwigksze dotyczyto
odsetka ludno$ci z masa ciala powyzej normy oraz odetka ludnosci pijacej alkohol
w ciagu ostatnich 12 miesigcy badanego okresu w grupie 0osob powyzej 15 roku
zycia, a takze liczby lekarzy na 1 tys. mieszkancow.

W opracowaniu dokonano réwniez oceny stanu zdrowia w ujeciu wielowy-
miarowym, biorac pod uwage wszystkie wymienione czynniki. Na podstawie
zbioru cech, wylonionego za pomoca parametrycznej metody doboru cech, po-
dzielono (metoda Warda) wojewodztwa na trzy klasy, zawierajace obiekty
0 zblizonym stanie zdrowia ludnosci. Charakterystyczna okazata si¢ klasa druga,
zawierajaca wojewodztwa $laskie i mazowieckie. Grupa ta charakteryzowata si¢
najwyzsza $rednig warto$cia: wydatkéw na ochrong zdrowia w budzetach samo-
rzadow terytorialnych, liczba lekarzy w przeliczeniu na 1 tys. mieszkancow
wojewodztwa oraz liczba kobiet wykonujacych badania mammograficzne na
1 tys. kobiet, jednak zachorowalno$¢ na uwzglednione w badaniu choroby
byta najwyzsza w poroéwnaniu z pozostatymi klasami i wszystkimi wojewodz-
twami.

Obserwowano zrdznicowanie stanu zdrowia ludnosci w Polsce w ujeciu wo-
jewodzkim zaréwno pod wzglgdem poszczegélnych czynnikéw, jak rowniez
w ujeciu wielowymiarowym. W celu blizszego zaobserwowania prawidlowosci
w zakresie stanu zdrowia ludnos$ci nalezy prowadzi¢ badania w sposob ciagly,
wykorzystujac informacje uzyskiwane m.in. na podstawie reprezentacyjnych
badan ankietowych, kierowanych bezposrednio do ludnosci, w uwzglednieniem
podziatu na miasto i wies, ple¢ oraz poszczegblne grupy wiekowe mieszkancow.

dr Agnieszka Sompolska-Rzechula — Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie
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SUMMARY

The study presents use of methods of multidimensional comparative analysis to
assess the health status of the population by voivodships. Data for the analysis are
reproduced from the CSO. An assessment of the differences in health was made
using Ward's method. The best results were obtained in the group bringing together
the voivodships: Zachodniopomorskie, Slgskie, Mazowieckie, Lédzkie, Pomorskie
and Dolnoslgskie. In the voivodship group the Author observed the smallest number
of high blood pressure and rheumatoid arthritis cases, as well as the most favorable
situation for the prevention, among others expressed by the number of women per-
forming mammography. The voivodships characterize by the highest spending on
health care from the budget of local governments per I thousand inhabitants.

PE3IOME

Cmambsi  npedcmasisiem  UCNONb308AHUE MeMO0008 MHO2OMEPHO20 —CPaG-
HUMENbHO20 aHANU3A ONsl OYeHKU 300pP08bsi HACENEHUSl 8 80eB800CKOM paspese.
Hannvie ona ananuza npoucxoosm uz nyonuxayui L{CY. Ananuz oupgepenyuayuu
300posbst Obll nposeden memodom Yopoa. Haunyuwiue pezynvmamol Obliu
NONYYeHbl 8 2pynne, KOMOPYI0 COCMAGISIU 60€600CMEA: 3ANAOHONOMOPCKOE,
Cunesus, mazogeyxoe, 1003UHCKoe, nomopckoe u eoesodocmeo Huowcneit Cunesuu.
Habniooanocsy 6 Hux — no CpasHeHur0 ¢ OCMATLHLIMU BbIOCTICHHBIMU 2DYNRAMU
60€600CME — HauMeHblUlee YUCIO OONbHLIX C SUNEPMOHUEN U PEeGMAMOUOHbLM
apmpumom, a maxdce Hauboree ONALONPUAMHYIO Ccumyayuro 8 obaacmu
NPOPUAGKMUKU 8bIPANCEHHOU YUCTIOM HCEHWUH, KOMOPbIE NPOULTU MAMMOSPAPUIO.
Omu 80eeoocmea Xxapaxmepuzyiomcs maxice camviMit OONbUUMU PACXO0AMU
01000cema  MeppumopuUaIbHO20 CaMOYNPagIeHusi Ha 30pAOOXpaHeHue & ne-
pecueme na 1 muic. Jcumeneti 0AHHO20 80e600CMEA.
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