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Abstract
Women’s health — threats and social factors

The results of several epidemiological and clinical studies document male — female health differences. Apart from biological divergence, they reflect
differences in social status of both sexes, their social roles and elements of life styles. The above indicates the necessity of discussing the health
problems of men and women also separately. The article presents main characteristic of women’s health in Poland, with special stress put on chronic
diseases causing their excess mortality and leading to disability. The text is based on a broader report “Polish Women 2013 — Health and its threats.”
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1. Zréinicowanie Stanu zdrowia a pie¢

Przegladajac §wiatowe statystyki medyczne, nieod-
miennie i od lat napotykamy informacje uwzglednia-
jace podziat na pte¢. Konsekwencjg tej standardowe;j
praktyki jest istnienie ogromnego materialu na temat
podobienstw i réznic miedzy mezczyznami a kobietami
w zakresie wielu zjawisk odnoszacych si¢ do zdrowia,
choroby i funkcjonowania opieki medycznej. Jednak
przez wiele lat zmienna ,,pte¢” byla niemal wylgcznie
podstawa bardziej szczegdtowych klasyfikacji; niewiele
uwagi poswigcano zaobserwowanym roznicom migdzy
obydwiema ptciami, nie probujac ich ani zrozumieé, ani
zinterpretowac.

Przecietne, dluzsze trwanie zycia kobiet byto na ogo6t
utozsamiane z lepszym stanem ich zdrowia i wigksza od-
pornoscig na choroby, za sprawg czego medycyna przez
wiele lat koncentrowata si¢ na zdrowiu mezczyzn. Za
stabszg kondycja zdrowotng m¢zezyzn zdawaly si¢ takze
przemawia¢ inne fakty, jak chocby wyzsza umieralno$é
niemowlat plci meskiej niz zenskiej, co interpretowano
jako zaznaczajaca si¢ juz na najwcze$niejszych etapach

zycia krucho$¢ ich zdrowia. W Polsce dodatkowym
impulsem do takiego podejs$cia bylo zarejestrowane
w latach 70. ubieglego wieku zjawisko nadumieralnosci
me¢zczyzn: pogorszenie stanu zdrowia i wzrost umie-
ralnos$ci mezczyzn w wieku 40-54 lata, a wigc w wie-
ku produkcyjnym, co stato si¢ wyzwaniem wyraznie
formutowanym pod adresem polityki zdrowotnej [2].
Fakt ten przyczynit si¢ w znacznym stopniu do rozwoju
i modernizacji lecznictwa kardiologicznego — problemy
nadumieralno$ci m¢zczyzn wigzaty si¢ bowiem glownie
z chorobami uktadu krazenia. Kobiety, jako specyficzny,
odrgbny przedmiot zainteresowan medycyny, pojawiaty
si¢ na ogot w kontekscie opieki prenatalnej czy chordb
narzadow rodnych.

W pewnej sprzeczno$ci z opiniami na temat lepszego
zdrowia kobiet pozostawaty jednak wyniki badan pro-
wadzonych na Zachodzie, ktore wskazywaty, ze zjawi-
sko gorszego stanu zdrowia kobiet przy jednoczesnym
dhluzszym przeci¢tnym trwaniu ich zycia wystgpuje we
wszystkich krajach uprzemystowionych [3]. Co wigcej,
dokumentowaty, ze stan zdrowia kobiet przedstawia si¢
gorzej niz mezczyzn we wszystkich porownywanych
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grupach wieku, ze szczegolnym nat¢zeniem choréb i do-
legliwos$ci w najstarszych latach zycia [4]. Z analiz tych
wynikato, ze pomimo dtuzszego Zycia nie mozna uznac
kobiet za zdrowsza cze$¢ ludnosci. Utarto si¢ nawet w je-
zyku angielskim powiedzenie, ze women are sicker, but
men die quicker.

Ta pozorna niespojnos¢ wskaznikéw wynikata z fak-
tu, ze statystyki koncentrujace si¢ na przecietnej dhugosci
zycia nie uwzgledniajg utraty zdrowia wskutek chordb
przewlektych i niepetnosprawnosci. Jednak postuzenie
si¢ takimi miarami, jak na przyktad DALY (Disability
Adjusted Life Years), ktore oprocz dlugosci zycia po-
kazuja ekwiwalent utraconych lat w zdrowiu z powodu
chorob i niepelnosprawnosci, wskazuje na bardziej nie-
korzystna sytuacj¢ kobiet niz m¢zczyzn, niezaleznie od
rejonu $wiata i zamoznosci kraju [S]. W ciggu catego
zycia kobiety narazone sa na wigcej ostrych i przewle-
ktych chorob, ktore moga prowadzi¢ do niepelnospraw-
nosci lub odznaczajg si¢ znaczna ucigzliwo$cia, ale nie sa
zwigzane z bezposrednim ryzykiem zgonu [6].

Jako ilustracje powyzszej tezy na podstawie danych
polskich mozna wykorzysta¢ materiaty z ostatniego ba-
dania stanu zdrowia ludnosci, zrealizowane przez GUS
(2011) [7]. W $wietle tego badania u niemal co drugiego
mieszkanca Polski (43%) wystapity dlugotrwate proble-
my zdrowotne. W sposOb oczywisty czgstos¢ ich wzrasta-
ta wraz z wiekiem, jednak zanotowane réznice dotyczyty
takze wyraznie obu plci; kobiety zdecydowanie czgsciej
niz me¢zezyzni zglaszaty wystgpowanie dtugotrwatych
probleméw zdrowotnych (39% mezczyzn i 47% kobiet).
Takze koncentracja przewlektych dolegliwosci wsrod
kobiet i mg¢zczyzn prezentowala si¢ odmiennie: $rednia
liczba deklarowanych schorzen w$réd mezczyzn wynosi-
fa 1,2, podczas gdy wsrod kobiet 1,7. Kobiety wigc czgs-
ciej uskarzaly si¢ na problemy zdrowotne wynikle z wig-
cej niz jednej dolegliwo$ci. Na niekorzy$¢ kobiet wypada
takze porownanie wystepowania ograniczen sprawnosci.
Ograniczenia takie (w zakresie codziennej aktywno-
$ci) pojawiaja si¢ u 25,5% kobiet i u 21,8% mezczyzn.

Wedhug ostatniego spisu powszechnego wspoltczynnik
niepetnosprawno$ci wynosit 13,9 dla mezezyzn i 14,7 dla
kobiet. Kobiety tez czgsciej uskarzaja si¢ na wystgpowa-
nie negatywnych objawdw z zakresu zdrowia psychicz-
nego i stalego zmeczenia [7]. Badania GUS pozwalaja
rowniez wskaza¢ na znaczne roéznice mig¢dzy zachoro-
walnos$ciag kobiet i m¢zczyzn na poszczegélne jednostki
chorobowe czy raportowane dolegliwosci. Wskazuja one
nie tylko na wyzsza zachorowalnos¢ wérdd kobiet, lecz
takze na odmienno$¢ dominujacych obrazéw choréb dla
obu pici i ich dynamiki, zwigzanej z procesem starzenia
si¢ (Tabela I).

Z danymi na temat aktualnie do$wiadczanych cho-
rob i dolegliwosci korespondujg ogdlne oceny wlasne-
go zdrowia. Jako dobre i bardzo dobre ocenia je 69,1%
mezczyzn 1 62,7% kobiet, a z kolei jako zle 1 bardzo zte
—9,2% mezczyzn i 12,2% kobiet.

Relatywnie wigkszemu pogorszeniu zdrowia i spraw-
nosci wraz z wiekiem odpowiadajg wskazniki przecietne-
go trwania zycia i oczekiwanej dtugosci zycia w dobrym
zdrowiu dla kobiet i mezczyzn w wieku 50 lat. O ile
oczekiwana dlugos¢ zycia dla kobiet tego wieku wynosi
32,3 roku, to tylko 16,8 sposrdd tych lat beda spedzone
przez nie w dobrym zdrowiu. Odpowiednie wielkosci dla
mezczyzn wynosza 25,6 1 14,6. Tak wigc wprawdzie ko-
biety zyja dtuzej, ale potowa tej ,,nadwyzki” uptynie im
z towarzyszeniem chorob i ograniczen sprawnosci [8].

Dhtuzsze zycie kobiet nie uprawnia wigc do przeko-
nania o ich lepszym zdrowiu, cho¢ ich wigksza choro-
bowos$¢ w kontekscie przecigtnie dtuzszego trwania
zycia nie zawsze jest tatwa do wyjasnienia. Problem
ten od wielu lat intryguje badaczy, szczegodlnie w kra-
jach zachodnich, jednak brak tu konkludujacych roz-
strzygnie€. Istnieje jednak zgoda co do tego, ze mamy
do czynienia ze ztozonym zjawiskiem, determinowanym
zardwno czynnikami biologicznymi, jak i spotecznymi,
nawet jezeli proporcje ich wptywu budza kontrowersje.
W przypadku tych ostatnich odmiennoéci stanu zdrowia
obu plci probuje si¢ wyjasni¢ poprzez odwotanie si¢ do

Ogolem 50-59 lat 80 lat i wiecej?
Choroba, dolegliwosé " K M K " K
Astma 34 39 34 49 12,8 7.4
Choroba wiehcowa 7,9 11,2 10,3 10,2 36,5 483
Wysokie ci$nienie krwi 18 23,1 30,1 324 39,7 61,8
Reumatoidalne zapalenie stawow 5 10,8 7,1 14 16,6 30,9
Zapalenie stawow i kosci 7,5 14,8 12,6 20,5 30,5 46,8
Cukrzyca 4,5 6 7,5 5.4 9,4 18,8
Alergia 6,9 9,9 49 10,9 6,3 6,5
Choroby tarczycy 1 7,9 1,2 10,8 1,8 8,2
Silne bole gtowy 54 8,5 7.4 11,3 6,8 10,3
Przewlekta depresja 1,8 3,1 2,6 5 2.4 3,6
Trwaty uraz (wypadki) 3,6 1,5 4,5 1,6 5,6 3,9

Tabela 1. Chorujqcy obecnie na wybrane choroby i dolegliwosci przewlekte, ogotem, w wieku 50-59 lat oraz 80 lat i wigcej (% de-
klarowanych dolegliwosci w poszczegolnych kategoriach pici i wieku).

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 roku, GUS, Warszawa 2011 [7].
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zréznicowanych rol spotecznych, wzorow zachowan
i odmiennosci stylu zycia, w konsekwencji prowadza-
cych do réznigcego si¢ ryzyka dla zdrowia i roznigcych
si¢ orientacji pro- lub antyzdrowotnych. Podkresla sie,
Ze istniejace roznice biologiczne migdzy mezczyznami
a kobietami s3 wzmacniane w procesie ich r6znych do-
$wiadczen zyciowych, tak aby zgodnie z dominujacym
w naszej kulturze stereotypem meskosci i kobiecosci,
a takze zréznicowanym statusem spotecznym obu pici,
ksztalttowa¢ odmienne cechy, a wsrdd nich te, ktore sa
nieobojetne dla zdrowia [9].

Badania nad biologicznymi i spotecznymi determi-
nantami zdrowia nie sg wylacznie powodowane docie-
kliwos$cia badaczy; sa one istotne przede wszystkim dla
polityki zdrowotnej czy polityki spotecznej w ogdle.
Z punktu widzenia spotecznej dystrybucji dobr czy spra-
wiedliwos$ci spotecznej inna jest ocena réznic w stanie
zdrowia wyniktych z naturalnych, biologicznych proce-
sOw, a inna roznic w zdrowiu zwigzanych ze spotecznym
usytuowaniem jednostek. Znoszenie czy redukowanie
tych ostatnich moze i powinno by¢ celem i przedmio-
tem interwencji spolecznych. Nie jest wiec tu zasadny
spor o to, czyj stan zdrowia — m¢zczyzn czy kobiet —
jest gorszy, ale raczej chodzi o poznanie tych réznic,
mechanizmoéw ich powstawania, a szczeg6lnie odmien-
no$ci czynnikdéw ryzyka, na ktore w ciaggu swego zycia
narazone s3 kobiety i me¢zczyzni, tak aby mogly stuzy¢
wypracowywaniu skuteczniejszych strategii oddziatywan
prozdrowotnych.

2. Spofeczna sytuacja kobiet — uwarunkowania zdrowia

Analiza zagrozen zdrowia kobiet bytaby niepetna bez
ogolnej charakterystyki ich zdrowia, a takze osadzenia
przedstawianych danych w choéby krotkiej spoteczno-
-demograficznej charakterystyce kobiet polskich. Wia-
domo bowiem, ze wiek, warunki zycia, pracy, posiadane
wyksztatcenie, umiejetnosci, a takze realizowane style
zycia i wzory zachowan majg niekwestionowany wplyw
na zdrowie, a zatem sg takze wspotodpowiedzialne za
jego niedobory. Dane spoteczno-demograficzne stanowia
tym samym kontekst dla rozwazan na temat zdrowia ko-
biet i jego zagrozen. W celu oceny skali przedstawianych
zjawisk niektore z nich odnoszone beda do analogicz-
nych danych dla m¢zezyzn.

2.1. Charakterystyka demograficzna

W roku 2011 liczba kobiet w Polsce wynosita 19 min
868 tys. 1 przewyzszata liczb¢ m¢zczyzn o 1 min 424
tys. Na kazdych 100 mezczyzn przypadato wigc 107
kobiet. Roznice w liczebnosci obu plci zaznaczajg si¢
wyrazniej w starszych grupach wieku. W grupie wieku
45—64 lata na 100 m¢zezyzn przypada jeszeze 106,8 ko-
biet, w grupie wieku 65-84 na 100 m¢zczyzn przypada
juz 154,3 kobiet, natomiast powyzej 85. roku zycia jest
ich 284,5 [10]. Dane te pokazuja wyraznie, ze starzenie
si¢ polskiego spoteczenstwa dokonuje si¢ przede wszyst-
kim za sprawg proporcjonalnie wiekszego przyrostu star-
szych kobiet. Przecigtnie dluzsze zycie kobiet znajduje

tez swoje odzwierciedlenie w strukturze stanu cywilnego
Polakéw. O ile zblizone sg do siebie liczby mezczyzn
1 kobiet pozostajacych w zwigzkach matzenskich/partner-
skich (mezczyzni 9 mln 304 tys., kobiety 9 mIn 317 tys.),
to wdow jest ponadpigciokrotnie wigcej niz wdowcow
(2 mln 606 tys. do 469 tys.) [11]. Dhuzsze zycie kobiet
to na ogot dodane lata do zycia we wdowienstwie, czgsto
w samotno$ci i opuszczeniu przez innych.

2.2. Oydlne oceny zdrowia kobiet

W sposob oczywisty oceny zdrowia kobiet ksztattu-
ja si¢ odwrotnie proporcjonalnie do wieku (Wykres 1).
W grupie wickowej 50—59 lat kobiety dobrze oceniajace
swoj stan zdrowia stanowig juz mniejszosc.

Wraz ze wzrostem wieku pogorszeniu ulega tez
samopoczucie psychiczne kobiet — nasila si¢ uczucie
stalego zmeczenia i przygnebienia. Pogarszajace si¢
wskazniki zdrowia psychicznego sa widoczne w na-
silaniu si¢ takich objawow, jak leki, zamartwianie sig,
obnizenie nastroju i aktywno$ci, rozdraznienie. Nie-
korzystne oceny stanu zdrowia psychicznego narastaja
wczesniej niz oceny zdrowia somatycznego i pojawiaja
si¢ stosunkowo najczgsciej w grupie wieku 45-54 lata
[12]. Sytuacje te wigze si¢ czesto ze zmianami zwigza-
nymi z menopauza i do§wiadczaniem objawow wypa-
dowych. W starszych grupach wieku czgéciej pojawiaja
si¢ skargi na bezsenno$¢; po 70. roku zycia doswiadcza
jej juz niemal potowa. Niezaleznie od wysokiej korela-
cji ocen stanu zdrowia somatycznego i psychicznego na
pogorszenie samopoczucia kobiet w wieku 50+ wptywa
niewatpliwie takze konfrontacja z psychologicznymi
i spotecznymi aspektami starzenia si¢: malejaca atrak-
cyjnoscia i przydatnoscig w wielu sferach zycia spo-
lecznego, odczuwang szczego6lnie wyraziscie w kulturze
mtodosci i sprawnosci, charakterystycznej dla naszego
spoleczenstwa. Samopoczuciu temu nie sprzyja tez ni-
ski status spoteczno-ekonomiczny starszych kobiet oraz
niewielka warto$¢ do§wiadczenia zyciowego w konfron-
tacji z wymogami nowoczesnosci [13].

2.3, Slatus spofeczny — wykszlafcenie, dochdd

Zwiazek wyksztalcenia i dochodu ze stanem zdrowia
populacji jest dobrze udowodniony w wielu badaniach
[14, 15]. Wyksztalcenie jest rodzajem kapitatu, ktory re-
prezentuje lepsza wiedz¢ medyczna i §wiadomo$¢ zdro-
wotng — znajomos$¢ czynnikow ryzyka choréb, sposobow
zapobiegania im, wzorow dbania o zdrowie. Pewien
poziom zamozno$ci natomiast gwarantuje lepsze wyko-
rzystanie tej wiedzy w zyciu. Na wyksztatcenie i zarobki
obu plci warto wiec patrze¢ nie tylko z punktu widzenia
potozenia spolecznego, ale tez spotecznych determinant
zdrowia.

Struktura wyksztatcenia kobiet w Polsce przedstawia
si¢ korzystniej niz struktura wyksztatcenia me¢zczyzn.
Jest to szczegolnie widoczne w proporcjach mezczyzn
i kobiet z wyksztatlceniem wyzszym (kobiety — 58,7%,
mezezyzni — 41,3%). Pomimo Ze kobiety sg przecigtnie
lepiej wyksztatcone, ich aktywnos$¢ ekonomiczna jest
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Wykres 1. Oceny stanu zdrowia kobiet (w kolejnych dekadach wieku, w %).

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 roku, GUS, Warszawa 2011 [7].

Poziom wyksztalcenia Wynagrodzenie me¢zczyzn ‘Wynagrodzenie kobiet
Wyzsze ze stopniem doktora oraz tytutem magistra, lekarza lub rownorzednym 6062,9 49558
Wyzsze z tytulem inzyniera, licencjata, dypl. ekonomisty lub rownorzedne 5152,8 3530,5
Policealne 3403,5 2971,5
Srednie zawodowe 3398,7 27414
Srednie ogdlnoksztatcace 3166,3 2636,1
Zasadnicze zawodowe 2842,1 1968,8
Gimnazjalne 2174,7 1886,3
Podstawowe i niepelne podstawowe 2717,6 1963,8

Tabela I1. Przecigtne wynagrodzenie (w zt brutto) mezczyzn i kobiet wedlug poziomu wyksztatcenia.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Kapital ludzki w Polsce w 2010 roku, GUS, Warszawa 2013 [18].

nizsza, a takze nizsze sa ich wynagrodzenia za pracg.
W roku 2011 wskaznik aktywnosci zawodowej mez-
czyzn wynosit 61,2, a kobiet 46,1; wskaznik zatrudnie-
nia — odpowiednio 53,5 i 39,9. Stopa bezrobocia wyno-
sita wéréd mezezyzn 12,5, a wérod kobiet 13,5. Nizsze
zatrudnienie kobiet jest przede wszystkim rezultatem
koniecznosci sprawowania opieki nad dzie¢mi (szcze-
goblnie malymi) i osobami niepelnosprawnymi, ale wigze
si¢ takze z wigkszymi trudnos$ciami na rynku pracy dla
kobiet. Nawet te z nich, ktére maja relatywnie wyzsze
wyksztalcenie, czgsto zdobyly je w dziedzinach (np.
pedagogika, humanistyka, nauki spoteczne), ktore nie
sg szczegolnie poszukiwane na rynku pracy [16]. Nie
bez znaczenia sg tu takze stereotypy dotyczace nizszej
efektywnosci pracy kobiet ze wzgledu na obowiazki ro-
dzicielskie i rodzinne [17].

Przecietne wynagrodzenie kobiet we wszystkich
porownywalnych grupach wyksztatcenia jest nizsze niz
mezezyzn, przy czym najwigksze roznice wystepuja
w kategorii 0so6b z wyksztalceniem wyzszym z tytutem
inzyniera, licencjata, dyplomowanego ekonomisty lub

réwnorzgdnym, w ktorej wynagrodzenie kobiet wynosi
okoto 2/3 wynagrodzenia mezczyzn (68,5%). Najmniej-
sze roznice wystepuja natomiast wsrod osob z wyksztat-
ceniem gimnazjalnym i policealnym. W roku 2010 wy-
nagrodzenia me¢zczyzn i kobiet ksztattowaty sie tak jak
podano w Tabeli IT [18].

2.4. Psychospofeczne zasoby dla zdrowia

Pomimo gorszych wskaznikéw zdrowia i samopo-
czucia, a takze mniej korzystnego uktadu pozycji spo-
lecznych, kobiety dysponujg w wigkszym stopniu niz
mezczyzni wsparciem spolecznym, traktowanym jako
istotny zasob w zmaganiu si¢ z wszelkiego rodzaju prze-
ciwnos$ciami zyciowymi i w konsekwencji wpltywajacym
pozytywnie na zdrowie oraz dtugo$¢ zycia. Chodzi tu
przede wszystkim o mozliwos¢ uzyskiwania od swojego
otoczenia (rodziny, przyjaciot) pomocy, oparcia emocjo-
nalnego lub cho¢by rozmowy na problematyczne tematy
[19]. Kobiety dysponuja tez na ogét lepsza wiedza me-
dyczna i $wiadomoscia zdrowotna, lepiej znaja swoje cia-
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lo 1 szybciej dostrzegaja nietypowe objawy, mogace byc
zwiastunem choroby, a takze czesciej odwiedzajg lekarzy.

Innym istotnym zasobem kobiet w stosunku do mez-
czyzn jest bardziej rygorystyczne przestrzeganie zasad
prozdrowotnego stylu zycia [20]. Bilans zachowan pro-
zdrowotnych mezczyzn i kobiet pokazuje, ze wzory za-
chowan sprzyjajacych zdrowiu uktadajg si¢ odmiennie dla
obu plci. Najogoélniej rzecz biorac, mgzezyzni sg bardziej
aktywni fizycznie, ale kobiety zdrowiej si¢ odzywiaja,
a takze rzadziej wdaja si¢ w praktyki ryzykowne dla zdro-
wia. Dominacja tych zasobow u kobiet, niezaleznie od
istniejacych roznic biologicznych miedzy mezczyznami
a kobietami (np. uwarunkowan hormonalnych), jest przez
wielu badaczy traktowana jako istotny ,,czynnik spraw-
czy” przecigtnie duzszego zycia kobiet (Tabela III).

Na praktyki pro- i antyzdrowotne nalezy jednak
patrze¢ w aspekcie dynamicznym. Procesy przemian
spolecznych i ekonomicznych, rzutujace na style zy-
cia, zwlaszcza w mtodszych grupach wieku, prowadzg
bowiem do zacierania si¢ niektorych roéznic w zacho-
waniach mezczyzn i kobiet (np. palenie papierosow,
aktywnos¢ zawodowa nastawiona wylacznie na sukces).
Moze to skutkowaé w przysztosci obnizeniem zasobow
prozdrowotnych kobiet i zmianami ich chorobowosci,
a takze zrownywaniem si¢ ich dtugosci zycia z dlugoscia
zycia mezczyzn [21].

3. Chioroby przewlekie — zagrozenie Zycia i jego jakosci
wsrod kobiet

Przedstawione uprzednio dane zestawiajace wystepo-
wanie chorob i dolegliwosci wérod obu pici, pochodzace
z autodeklaracji, zorientowane byly raczej na lokalizacje
okreslonych dolegliwosci niz diagnozy medyczne. Wy-
nika to ze specyfiki badan ankietowych stanu zdrowia,
zaktadajacych, ze wlasciwa diagnoza wyrazona w jezyku
medycznym nie musi by¢ znana respondentom, a takze
nie musi korespondowa¢ z ich wtasnymi interpretacja-
mi objawow. W ocenach stanu zdrowia populacji moga
wigc zachodzi¢ pewne niezgodnosci miedzy ocenami
laikéw 1 profesjonalistow medycznych. Daja one jed-
nak orientacj¢ na temat zdrowia subiektywnego, ktore

w znacznym stopniu reguluje zglaszalno$¢ po opieke
medyczna, a jednoczesnie jest sygnatem informujacym
o aktualnie do$wiadczanych problemach zdrowotnych
populacji. Statystyki medyczne, opierajace si¢ na kon-
kretnych rozpoznaniach, uwzglgdniaja najczesciej przy-
czyny umieralno$ci lub chorobowo$¢ hospitalizowana
(rzadziej zachorowalno$¢), a wigc odnoszg si¢ na ogodt
do tych etapow chorob i dolegliwosci, gdy sa one juz
zaawansowane. Takze te statystyki, podobnie jak relacje
subiektywne, wskazuja na istnienie odmiennosci wsrod
mezezyzn i kobiet, takze w kwestii ich dynamiki.

Wystepowanie poszczegolnych chorob, najwicksze
ryzyko zachorowan i zgonow z roéznych przyczyn sa
w wyrazny sposob potaczone z wiekiem. Obserwujac
udziat glownych przyczyn zgonéw w umieralnosci ko-
biet wedtug poszczegodlnych dekad wieku, mozna ziden-
tyfikowac trzy ,,fale zagrozenia” [22]. Wsrod kobiet mio-
dych, do 29. roku zycia, dominujaca przyczyng zgonow
sa tzw. czynniki zewnetrzne (wypadki, urazy, przemoc
itp.). Poczawszy od 30. roku zycia najwazniejsza przy-
czyng zgonow zaczynaja by¢ choroby nowotworowe,
osiagajac najwyzsze wartosci w grupie wieku 55-59
lat. Kolejng fale zagrozenia stanowia choroby uktadu
krazenia, rosngce systematycznie od 60. roku zycia, be-
dace dominujacg przyczyna zgonéow wsrod kobiet naj-
starszych, po 80. roku zycia (Wykres 2).

Analize przyczyn zgondéw kobiet ilustruje znany
fakt, ze od lat najwiekszym zagrozeniem zycia Polakow
sg choroby uktadu krazenia i choroby nowotworowe.
Choroby te skupiajg tez na sobie najwigcej uwagi zarow-
no spoteczenstwa, jak i srodowisk medycznych. Nieco
mniej uwagi poswigca si¢ na ogot chorobom niestano-
wiacym bezposredniej przyczyny zgonu, ale uposledzaja-
cym funkcjonowanie i obnizajacym w sposob zasadniczy
jakos$¢ zycia. Sa to choroby uktadu kostno-stawowego,
depresje, choroby otepienne czy na ogét niedoceniane
ze wzgledu na ucigzliwos¢ zakazenia uktadu moczowo-
-ptciowego. Dotykaja tez one znacznie cze¢sciej kobiet
niz me¢zezyzn (co potwierdzaja tez samooceny stanu
zdrowia — Tabela I). Warto wigc zaprezentowacé tu — obok
najwickszych zagrozen dla zycia — mniej znane szkodli-
wosci dla zdrowia, ktore nie zawsze sa znane i oczywiste.

Czestsze praktyki korzystne dla zdrowia wsrod mezezyzn

Aktywnosé fizyczna
Czas wolny na odpoczynek, hobby
Dlugos¢ snu nocnego

Czestsze praktyki korzystne dla zdrowia wsrod kobiet

Spozywanie owocow, surowek
Realizacja badan kontrolnych (takze u lekarzy dentystow)
Utrzymywanie prawidtowej masy ciata (BMI)

Czgstsze praktyki ryzykowne dla zdrowia wsérod mezczyzn

Palenie tytoniu
Picie alkoholu
Spozywanie czerwonego migsa i thuszczow zwierzgcych

Czgstsze praktyki ryzykowne dla zdrowia wsrod kobiet

Brak

Praktyki zdrowotne nieréznicujace statystycznie mezezyzn i kobiet

Codzienna higiena
Spozywanie $niadania przed wyjsciem z domu

Tabela I1L. Bilans zachowan prozdrowotnych kobiet i mezczyzn.

Zrédlo: Zestawienie na podstawie Ostrowska A., Zroznicowanie spoteczne a zdrowie, IPiSS, Warszawa 2009 [15].
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Wykres 2. Udziat glownych przyczyn zgonow w umieralnosci kobiet w Polsce w poszczegolnych grupach wieku w 2010 roku.

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie Moskalewicz B., Goryhiski P, Wojtyniak B., Podstawowe zagrozenia dla zdrowia kobiet
w Swietle statystyk, w: Ostrowska A. (red.), Raport Polki 2013. Zdrowie i jego zagrozenia, Fundacja MSD dla Zdrowia Kobiet,

Warszawa 2013 (przytaczam za [22]).

d.1. Chorohy ukfadu krazenia

Whbrew obiegowym stereotypom z powodu cho-
rob uktadu krazenia umiera w Polsce rocznie okoto 82
tys. mgzezyzn i 91 tys. kobiet (odpowiednio 43 1 55%
wszystkich zgonéw wsrod obu piei). Swiadomosé za-
grozen dla zdrowia kobiet z powodu choréb uktadu
sercowo-naczyniowego nie jest jednak dostatecznie po-
wszechna, a ranga problemu doceniana [23]. Istniejace
dane wskazujg ponadto na réznice w dostepnosci opieki
kardiologicznej dla mg¢zczyzn i kobiet — i nie jest to prob-
lem specyficzny dla Polski. Projekt Euro Heart Survey
wykazat — dla przyktadu — Ze kobiety z niewydolnoscia
serca rzadziej niz me¢zczyzni byty poddawane diagnosty-
ce obrazowej (41 vs 58%), a u pacjentek z choroba wien-
cowa rzadziej niz u me¢zczyzn wykonywano angiografie
wienicowa (47 vs 60%). Moze to mie¢ zwigzek zardwno
z nietypowymi wczesnymi objawami, jak i powszech-
nym, wspomnianym wcze$niej, przekonaniem o czgst-
szym wystepowaniu chorob krazenia u mezczyzn.

Innym schorzeniem o dramatycznym przebiegu jest
udar moézgu. Czgsto$¢ jego wystepowania jest wyzsza
wsrod mezezyzn niz kobiet, jednak wskazuje si¢ na ciez-
szy jego przebieg w przypadku tych ostatnich. Wyzsza
jest takze $miertelnos¢ poudarowa wsrod kobiet [23].

Dostegpne dane sugerujg jednoczesnie, ze kobiety i mez-
czyzni w ostrej fazie udaru nie sg jednakowo traktowani
— te pierwsze np. znacznie rzadziej sg kwalifikowane do
leczenia rt-Pa (jednogodzinny wlew dozylny leku roz-
puszczajacego skrzepliny blokujace przeptyw w tetni-
cach domézgowych), cho¢ wyniki wskazuja na wigksza
skutecznos$¢ tego zabiegu u kobiet i lepsza poprawe ich
stanu neurologicznego [24].

3.2. Choroby nowotworowe

Nowotwory zto§liwe sg druga z kolei przyczyng zgo-
néw w Polsce, a nowotwory wsrod kobiet stanowig okoto
potowy ich liczby. Na uwage zastuguje jednak fakt, ze
poczawszy od 2010 roku liczba notowanych zachoro-
wan wsrod kobiet przekracza liczbg zachorowan wsrod
mezezyzn, co wskazuje na rosnacg rangg problemu [25].
Nowotwory zlosliwe sa aktualnie najczestsza przyczyna
zgonow kobiet przed 65. rokiem zycia. Najczestszymi
nowotworami zlosliwymi wystepujacymi wsrod kobiet
sg rak piersi, rak jelita grubego i rak ptuca. Ten ostat-
ni — wbrew potocznym opiniom kojarzacym wystepo-
wanie raka ptuc wsréd mezezyzn — jest rozpoznawany
rocznie u ponad 6000 kobiet, a liczba zgonow kobiet
z powodu tego nowotworu jest niemal identyczna z licz-
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ba rozpoznan [25]. Choroby nowotworowe specyficzne
dla populacji kobiet to rak piersi oraz rak szyjki, trzonu
macicy 1 jajnika. Rak piersi jest rozpoznawany u okoto
16 tys. kobiet rocznie, jednak w tym przypadku liczba
zgonow jest niemal trzykrotnie nizsza; uwidaczniajg si¢
W tej statystyce rezultaty dziatan prowadzonych w zakre-
sie profilaktyki (wczesnego wykrywania) i dziatan edu-
kacyjnych, w wyniku ktorych kobiety czgsciej dokonuja
samobadania. Znaczng rol¢ pelnig tu organizacje typu
»~Amazonki”. Notowane jest takze obnizenie zachoro-
walnos$ci na raka szyjki macicy, jednak nie towarzyszy
mu réwnie wyrazny spadek zgondow, co — pomimo po-
dejmowanych dziatan (skrining cytologiczny) — $wiad-
czy o braku efektywnosci profilaktyki w tym wzgledzie.
Najwyzsze ryzyko zgonu z powodu raka szyjki macicy
dotyczy u nas kobiet w wieku 4565 lat, a wigc znaj-
dujacych si¢ w petni aktywnosci spotecznej. Kwestia ta
oprocz wymiaru zdrowotnego ma takze wymiar etyczny.
Medycyna zna bowiem sposoby zaréwno skutecznego
zapobiegania chorobie, jak i catkowitego wyleczenia
wezesnie wykrytych zmian, a wigc zadna kobieta nie
powinna z tego powodu umieraé. Wzrastaja jednoczes-
nie liczby zachorowan i zgonéw na raka trzonu macicy
i jajnika; tu jednak mozliwo$ci zapobiegania (badania
skriningowe) nie sg okreslone [25].

d.3. Choroby ukfadu kostno-stawowego

Wsréd nieurazowych chorob uktadu ruchu dominuja
zapalenia stawow i innych tkanek uktadu ruchu. Wyste-
puja one czgsciej u kobiet niz mezeczyzn. Wérdd nich
trzykrotnie cz¢sciej wystepuje reumatoidalne zapalenie
stawow — choroba prowadzaca do destrukcji stawow
i wielonarzadowych zmian pozastawowych, stajac si¢
w konsekwencji przyczyna niepetnosprawnosci i przed-
wczesnej Smierci kobiet. Przyczyny choroby nie sa
rozpoznane — co uniemozliwia profilaktyke; szansa dla
chorych jest wczesne rozpoznanie i rozpoczecie leczenia.
Szczyt zapadalnosci przypada na 4. 1 5. dekadg zycia. Po
5 latach trwania choroby ponad 70% procent chorych jest
niepelnosprawnych, z czego 80% stanowig kobiety [26].
Choroba ma wigc ogromny wpltyw na obnizenie jako$ci
zycia i funkcjonowania spotecznego kobiet. Sa one wi-
doczne takze w wymiarze makrospotecznym, stanowigc
stale wzrastajace koszty ubezpieczen spotecznych wsku-
tek absencji chorobowej i $wiadczen rentowych. Wsrod
starszych kobiet najczestsza chorobg stawow jest choro-
ba zwyrodnieniowa. Cz¢sto$¢ jej wystgpowania wzrasta
w miarg starzenia si¢ populacji. Wérod oséb po 65. roku
zycia prawie potowa z nich ma zmiany zwyrodnienio-
we stawow. Powaznym czynnikiem ryzyka jest otytosc,
a wsrdd kobiet otylych choroba przebiega bardziej do-
tkliwie. Zmorg starszych kobiet jest takze osteoporoza,
sprowadzajaca si¢ do ostabienia wytrzymatosci i podat-
no$cig na ztamanie ko$ci. Ztamania osteoporotyczne sa
przyczyna stale odczuwanych dolegliwosci bolowych
i powaznej, ograniczajacej niepelnosprawnosci. Czgsto
uniemozliwiaja samodzielne funkcjonowanie kobiet,
wymagajacych statej opieki, a takze przyczyniaja si¢ do
weczesniejszych zgondw.

d.4. Depresja

Depresja i jej skutki stajg si¢ coraz wyrazniejszym
wyzwaniem dla polityki zdrowotnej na calym $wiecie.
Szacuje si¢, ze do 2020 roku bedzie najpowszechniej
wystepujacym zaburzeniem psychicznym. Wystepuje
ona dwukrotnie czes$ciej wsrdéd kobiet niz mezeczyzn.
W grupie wieku 15—44 lata jest najczestszg przyczyng za-
chorowan wérdd kobiet w krajach rozwinigtych. Czestos$¢
wystepowania depresji nasila si¢ w okresie okotomeno-
pauzalnym i pomenopauzalnym; w tym okresie wskaznik
zaburzen afektywnych kobiet w stosunku do m¢zezyzn
zwigksza si¢ z2 : 1 do 3—4 : 1 [27]. Grupa nasilonego ry-
zyka sg osoby starsze, a szczegolnie w wieku podesztym.

Zburzenia depresyjne maja ciezki przebieg, do czego
przyczynia si¢ ich przewlekly charakter i nawrotowos¢.
Same objawy depresji stwarzaja nie tylko powazne ob-
cigzenie dla chorujacych, ale wzmaga je wzrost zapa-
dalnosci na inne choroby, a takze obserwowany wérod
chorujacych wzrost $miertelnosci. Wysoka wspotchoro-
bowos$¢ depresji i chordb somatycznych stanowi wigc
rosnacy problem zdrowotny. Jest on potggowany przez
fakt, ze na skutek negatywnego stereotypu 0sob korzy-
stajacych z pomocy psychiatrycznej wielu pacjentow
unika konsultacji lekarskich i dalszego leczenia. Po-
twierdzaja to wyniki badan europejskich, wskazujace na
niskie wskazniki zdiagnozowanej depresji w Polsce, po-
mimo czgstych skarg na problemy depresyjne ujawniane
w badaniach populacyjnych, a takze mniejszy wskaznik
przyjmowania lekéw antydepresyjnych, niz ma to miej-
sce w innych krajach [28]. Wydaje si¢, ze alternatywa
staje si¢ tu spozywanie alkoholu jako $rodka poprawia-
jacego nastrgj. Odsetki uzaleznionych kobiet majg u nas
charakter rosnacy.

d.5. Choroba Alzheimera

Wraz ze starzeniem si¢ populacji zwigksza si¢ czg-
sto$¢ wystepowania chorob specyficznych dla oséb star-
szych. Wsrdd choréb osrodkowego uktadu nerwowego
postepuja choroby o charakterze otgpiennym, charak-
teryzujace si¢ zaburzeniami poznawczymi — pamigci,
orientacji, myslenia i rozumienia. Wsrdd nich najczest-
$zg przyczyng procesow otepiennych w starszym wieku
jest choroba Alzheimera. Nie ma w Polsce danych, ktore
pozwolilyby okresli¢ liczbe chorych, wiadomo jednak, ze
tak u nas, jak i w innych krajach liczba chorych po 60.
roku zycia podwaja si¢ co 5 lat. Ze wzgledu na przecigtne
dtuzsze trwanie zycia choroba ta jest przede wszystkim
udziatem kobiet [29].

Charakter objawow, prowadzacy do totalnego za-
gubienia w $wiecie, zmiany osobowosci i niemoznos¢
podtrzymywania znaczacych relacji z innymi sprawiaja,
ze choroba ta stanowi ogromne obcigzenie nie tylko dla
chorego (zaburzenia snu, lgki i zagubienie), ale i dla bli-
skich os6b. W miarg progresji choroby, gdy pojawiajg si¢
zaburzenia zachowania i objawy psychotyczne, chorzy
w coraz wigkszym stopniu staja si¢ catkowicie zalezni
od otoczenia i dotyczy to wszystkich czynnosci codzien-
nych. Ze wzgledu na to, Ze nie ma na rynku dostepnego
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leku zapobiegajacego, wstrzymujacego lub spowalniaja-
cego przebieg choroby (dostgpne leki dziataja wytacznie
objawowo), gtéwna forma wspomagania chorych to wy-
facznie dziatania opiekuncze [29]. Podobnie jak w przy-
padku innych chordb przewlektych, silnie angazujacych
opiekuna, chorymi na Alzheimera opiekuja si¢ przede
wszystkim osoby mtodszej generacji (corki i synowe).
Choroba wiec uposledza kobiety i ich funkcjonowanie
nie tylko bezposrednio, ale i posrednio.

J.6. ZakaZenia ukfadu moczowo-piciowego

Powaga probleméw zdrowotnych niesionych przez
zakazenia uktadu moczowo-ptciowego moze si¢ wyda-
waé niewspoOtmierna w pordéwnaniu z uprzednio przed-
stawionymi tu chorobami i ich skutkami. Uporczywos$¢
dolegliwosci 1 ktopotliwo$¢ zmian towarzyszacych
zakazeniom sprawiaja jednak, ze stanowig one powaz-
ne zrodto dyskomfortu, przede wszystkim dla kobiet,
jako ze zapadajg one na nie okoto 50 razy cze¢sciej niz
mezezyzni [30]. Typowe objawy: bol i pieczenie przy
oddawaniu moczu, parcie i konieczno$¢ jego czgstego
i natychmiastowego oddawania, pobolewanie w dole
brzucha, a u starszych kobiet objawy nietrzymania
moczu, sa zarowno dokuczliwe dla kobiet, jak i czgsto
traktowane jako spotecznie uposledzajace 1 wstydliwe.
Szczegdlnie nietrzymanie moczu powoduje negatywna
reakcje otoczenia i zazenowanie samej chorej. Takze
zakazenia drog rodnych sa powszechnym problemem
dzisiejszej ginekologii. Stany zapalne narzadéw rod-
nych, a szczegodlnie pochwy, sa jednym z najcze¢stszych
powodoéw zglaszania si¢ do ginekologa, a wedtug pro-
gnoz epidemiologicznych czgsto$¢ tych schorzen ma

1200

tendencj¢ wzrastajacag [30]. Czasami infekcjom drog
rodnych nie towarzyszg wyrazniejsze objawy, a jak
wynika z badan [31], kobiety w Polsce ogoélnie unikaja
wizyt u ginekologa, gdy nic im nie dokucza. Nieleczo-
ne zakazenia moga prowadzi¢ do powaznych powiktan,
a nawet bezptodnosci.

d.7. Stan zdrowia Polek na tle Europejek

Pod wzglgdem umieralnosci kobiet Polska zajmuje
21. miejsce wsrod krajow cztonkowskich Unii Europej-
skiej. Pomimo Ze wskazniki umieralno$ci maja od 1991
roku tendencj¢ spadkowa, ciagle jeszcze mamy w tym
wzgledzie znaczace zapdznienie w stosunku do przecigt-
nej europejskiej. Najlepsze wyniki osiaga Francja, wobec
ktorej mamy trzydziestoletnie zapdznienie, juz w 1980
roku bowiem wskaznik umieralnosci kobiet wynosit tam
600/100 000, podczas gdy w Polsce osiagnat te wartos¢
w roku 2010 [22]. Aktualnie w$rod krajow UE najwyzsze
wskazniki umieralnos$ci kobiet notuje si¢ w Butgarii (zob.
Wykres 3).

Analizujac przyczyny, z powodu ktorych sytuacja
Polski — mimo poprawy — ciagle przedstawia si¢ nieko-
rzystnie na tle Europy, zauwazmy, ze dzieje si¢ tak prze-
de wszystkim za sprawa wyraznej nadwyzki umieralno-
$ci kobiet z powodu chorob uktadu krazenia. Zjawisko to
jest szczegdlnie widoczne wsrdd kobiet w wieku 25-64
lata, a wiec w okresie, w ktorym choroby uktadu kraze-
nia nie sg jeszcze dominujacg przyczyng zgonow kobiet
(zob. WyKkres 4).

W kontekscie powyzszych danych warto tez dodac,
ze na tle populacji kobiet Europy Polska zajmuje wyso-
kie miejsce pod wzgledem czgstosci wystgpowania nad-
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Wykres 3. Standaryzowane wskazniki umieralnosci kobiet w Polsce i w Europie z powodu ogotu przyczyn.

Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie Moskalewicz B., Goryhiski P, Wojtyniak B., Podstawowe zagrozenia dla zdrowia kobiet
w Swietle statystyk, w: Ostrowska A. (red.), Raport Polki 2013. Zdrowie i jego zagrozenia, Fundacja MSD dla Zdrowia Kobiet,

Warszawa 2013 [22].
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Moskalewicz B., Goryhiski P, Wojtyniak B., Podstawowe zagrozenia dla zdrowia kobiet
w Swietle statystyk, w: Ostrowska A. (red.), Raport Polki 2013. Zdrowie i jego zagrozenia, Fundacja MSD dla Zdrowia Kobiet,

Warszawa 2013 [22].

ci$nienia tgtniczego. Choruje na nie 27,5% kobiet. Dla
poréwnania, odsetek ten we Francji (najnizszy wskaznik)
wynosi 15%. Mamy wigc u nas do czynienia z wysokim
ryzykiem zachorowan na chorobe wieficowa, udar mozgu,
niewydolnos$¢ serca i miazdzycg tgtnic obwodowych [22].

Stosunkowo korzystnie (cho¢ daleko od sytuacji
w wiodacych krajach europejskich) przedstawiaja si¢
wskazniki umieralnosci kobiet powigzane z takimi czyn-
nikami ryzyka, jak konsumpcja alkoholu i palenie papie-
rosow. Ryzyko zgonow ksztattuje si¢ tu na poziomie zbli-
zonym do przecigtnej wartoSci w Europie. Na przecigtnym
poziomie europejskim lokuje si¢ tez odsetek kobiet z oty-
loscig (BMI > 30) [28]. Fakt, ze w wielu krajach odsetki
te przedstawiajg si¢ jednak korzystniej, pokazuje potrze-
be zwigkszonej dziatalnosci edukacyjnej kierowanej do
kobiet i intensyfikacji roli lekarza pierwszego kontaktu,
on bowiem ma najwigksze mozliwosci bezposredniego,
a zatem skutecznego ksztaltowania zachowan zwigzanych
ze zdrowiem. Dotyczy to zwlaszcza kobiet z nizszych
warstw spotecznych (a szczegdlnie mniej wyksztatco-
nych), zamieszkalych w matych miejscowosciach, do
ktoérych przekazy masowej edukacji zdrowotnej (plakaty,
ulotki) docieraja w ograniczonym stopniu i w mniejszym
zakresie sg tez przez nie absorbowane [31].

*

Przedstawione informacje zawieraja wskazania wie-
lu istotnych kierunkow, na jakich powinno si¢ koncen-
trowac zaré6wno lecznictwo, jak i — przede wszystkim
— profilaktyka chorob najczeséciej wystepujacych wsrod
kobiet. Wskazuja tez na zasadno$¢ analizowania proble-

méw zwigzanych ze zdrowiem i choroba z uwzglednie-
niem roznic ptciowych i odrgbnie dla obu pici. Wiedza na
temat zdrowia kobiet i mechanizmow jego ksztattowania
jest ciagle jeszcze ograniczona, a ich problemy zdrowot-
ne niedoszacowane. Dotyczy to zwlaszcza kobiet w star-
szym wieku. Wiele danych wskazuje, ze przetomowa
dekada, w ktorej gwalttowanie pogarszaja si¢ parametry
zdrowotne kobiet, jest przedziat 5059 lat. Wiek ten, jako
stanowigcy istotny etap ksztaltowania dalszych prze-
cietnie dwudziestu kilku lat zycia kobiet, cho¢by z tego
tytulu zastuguje na szczegdlne zainteresowanie polityki
zdrowotnej. Aktywna profilaktyka powinna go wyprze-
dzaé. Dzialania te sg szczegdlnie wazne z perspektywy
starzenia si¢ naszego spoteczefnstwa i oczekiwanego
przedtuzania aktywnos$ci zawodowej starszych osob.
Postulaty te maja tez ogélniejszy wymiar. Przemiany
struktury demograficznej spoteczenstwa wymagaja mo-
dyfikacji dotychczasowego sposobu myslenia o starosci
i bardziej aktywnego przygotowania do niej, zarowno ze
strony obywateli, jak i polityki zdrowotnej. Z tej drugiej
perspektywy niezbedne jest wprowadzenie i realizacja
,scenariusza modernizacyjnego” [32], a wiec odpowied-
niej, dlugofalowej polityki spotecznej wobec starzenia si¢
i starosci jako jednego z cykli zycia, a nie jego schytku.
Inna wazna kwestig jest §ledzenie réznic stanu zdrowia
pomigdzy poszczegdlnymi klasami spotecznymi. Dotyczy
to w rownym stopniu obu plci. W odréznieniu od krajow
zachodnich, gdzie do spotecznych nierownosci zdrowia
przywiazuje si¢ duzg wage, w Polsce zbiera si¢ niewie-
le danych o chorobowosci relatywizowanych do pozycji
spotecznej i tym samym umykajg one uwadze opinii spo-
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fecznej 1 decydentéw. Tymczasem wiadomo, Ze rdznice
w oczekiwanej dtugosci zycia osob z wyksztatceniem
wyzszym 1 podstawowym sg w Polsce znaczace w przy-
padku obu ptci. Nierownosci te beda sie poglebiac, jezeli
nie zostang zainicjowane szeroko zakrojone programy
profilaktyczne i lecznicze, nastawione na ich niwelowa-
nie. W innym przypadku poprawa stanu zdrowia w Polsce
bedzie si¢ dokonywac gtéwnie w klasie wyzszej i Srednie;.

Przypisy

! Artykut jest w znacznej mierze oparty na opracowaniu
Ostrowska A. (red.), Raport Polki 2013. Zdrowie i jego zagro-
zenia, Fundacja MSD dla Zdrowia Kobiet, Warszawa 2013 [1].
Raport przygotowata Fundacja MSD dla Zdrowia Kobiet przy
wspotpracy z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego —
Panstwowym Zaktadem Higieny. Tam tez Czytelnik znajdzie
wiele informacji bardziej szczegdtowych.

2 Analizujac przedstawione wyniki dla kategorii wieku po-
wyzej 80 lat, nalezy uwzgledni¢ fakt, ze przecigtny wiek jest
w tej grupie odmienny dla mezczyzn i kobiet.
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