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Cytuj jako: Krajnik, A. (2024). Analiza relacji miedzy stylem zycia Europejczykdw i czynnikami ekono-
micznymi. W: A. Stanimir (red.), Wspotczesne problemy spoteczno-ekonomiczne w ujeciu analitycznym
(s. 42-56). Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu.

Streszczenie: Praca dotyczy zagadnienia zdrowego stylu zycia w kontekscie sytuacji ekonomicznej
w krajach europejskich. Celem artykutu jest sprawdzenie zaleznosci miedzy prowadzeniem zdrowego
stylu zycia a czynnikami ekonomicznymi i wydatkami na ochrone zdrowia w panstwach Unii Europej-
skiej. W pierwszej czesci artykutu oméwiono elementy skfadajace sie na zdrowy styl zycia i podjeto
temat kosztow zwigzanych z prowadzeniem zdrowego oraz niezdrowego stylu zycia. W drugiej czesci
opisano badanie polegajace na utworzeniu trzech rankingéw i klasyfikacji krajow cztonkowskich UE
osobno pod wzgledem sytuacji ekonomicznej, wydatkéw na ochrone zdrowia w przeliczeniu na osobe
i prowadzenia zdrowego stylu zycia przez mieszkarncow w 2019 roku. Nastepnie obliczono miary zalez-
nosci miedzy rankingami. Badanie wykazato, ze w krajach o lepszych warunkach ekonomicznych ludzie
zazwyczaj prowadzg zdrowszy styl zycia. Jednak nie zawsze tak jest — na przyktad w Luksemburgu,
ktory jest bogatym krajem, mieszkancy nie zyjg zbyt zdrowo.
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1. Wstep

Styl zycia jest jednym z elementéw opisujgcych zycie cztowieka. Obecnie coraz cze-
Sciej zwraca sie uwage na zagadnienie zdrowego stylu zycia, ktdre jest istotne przede
wszystkim ze wzgledu na zdrowotne konsekwencje prowadzenia niezdrowego stylu
zycia. Choroby cywilizacyjne spowodowane antyzdrowotnymi zachowaniami przy-
czyniajg sie do ogromnych kosztéw leczenia ponoszonych przez panstwo oraz jed-
nostki. Interesujace wydaje sie zatem okreslenie, co warunkuje wybor okreslonego
stylu zycia przez cztowieka.

Gtéwnym celem artykutu jest analiza stylu zycia w odniesieniu do sytuacji eko-
nomicznej krajow Unii Europejskiej. Postanowiono odpowiedzie¢ na nastepujgce
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pytanie badawcze: czy pomiedzy prowadzeniem zdrowego stylu zycia a sytuacja
ekonomiczng lub wydatkami na ochrone zdrowia w panstwach Unii Europejskiej
wystepuje zaleznos¢?

W pierwszej czesci artykutu opisano elementy sktadajace sie na zdrowy styl zy-
cia. Nastepnie skupiono uwage na kosztach zwigzanych z prowadzeniem zdrowego
oraz niezdrowego stylu zycia.

Druga czes¢ artykutu jest opisem przeprowadzonego badania dotyczgcego roz-
poznawania zaleznos$ci miedzy zdrowym stylem zycia a czynnikami ekonomicznymi
i wydatkami na ochrone zdrowia w panstwach Unii Europejskiej w 2019 roku. Wy-
konano porzadkowanie liniowe, a nastepnie utworzono rankingi oraz klasyfikacje
krajéw Unii Europejskiej oddzielnie ze wzgledu na czynniki ekonomiczne, wydatki
na ochrone zdrowia w przeliczeniu na osobe i prowadzenie zdrowego stylu zycia.
W kolejnym kroku obliczono wspodtczynniki korelacji miedzy rankingami. Sprawdzo-
no, w ktérych panstwach mieszkancy prowadzili najzdrowszy styl zycia i czy mozna
zauwazyc zaleznos$é miedzy wybieraniem zdrowego stylu zycia a warunkami ekono-
micznymi w kraju.

2. Zdrowy styl zycia
2.1. Definicja zdrowego stylu zycia

Zgodnie z raportem ministra zdrowia i opieki spotecznej Kanady Marca Lalonde’a
opublikowanym w 1974 roku stan zdrowia cztowieka zalezy az w 53% od prowadzo-
nego stylu zycia (Wozniak i in., 2015c). Sicifiski (2002, s. 22-23) definiuje styl zycia
jako ,,zesp6t codziennych zachowan (sposéb <postepowania>, aktywnosc¢ zyciowa)
specyficzny dla danej zbiorowosci lub jednostki”. Styl zycia jest zatem okreslany
przez nawyki, codzienne wybory i powtarzajgce sie zachowania, ktére razem tworzg
pewien obraz zycia danej osoby (Giddens, 2001).

Na styl zycia cztowieka skfada sie wiele elementédw, nawyki zywieniowe, styl
ubioru czy sposéb spedzenia czasu wolnego. Zdrowy styl zycia to taki, ktéry w du-
zym stopniu skfada sie z zachowan prozdrowotnych, czyli takich, ktére pozwala-
ja utrzymac dobry stan zdrowia, zapobiega¢ chorobom i pomagaé¢ w zdrowieniu.
Osoby prowadzgce zdrowy styl zycia unikajg zachowan niekorzystnych dla zdrowia
(Heszen i Sek, 2007; Wozniak i in., 2015a). Ostrowska (1999, s. 14) zwraca uwage, ze
»prozdrowotne style zycia w opracowaniach medycznych sprowadzajg sie bowiem
prawie wytgcznie do okreslonego sposobu odzywiania sie, unikania tytoniu i alkoho-
lu, aktywnosci fizycznej i — w nowszych pracach — umiejetnosci zwalczania stresu.”

Odpowiednie odzywianie sie jest niezwykle wazne dla prawidtowego funkcjo-
nowania organizmu i utrzymania zdrowej sylwetki. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej
Organizacji Zdrowia dorosty cztowiek powinien spozywaé okoto 2000 kalorii dzien-
nie, z czego ttuszcz powinien stanowi¢ maksymalnie 30%, a cukry wolne nie wiecej
niz 10%. Dieta powinna skfadad sie z réznorodnych pokarmdw, a w codziennej die-
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cie powinno znalez¢ sie przynajmniej 400 g (piec¢ porcji) warzyw i owocow. Wazne
jest rowniez, by nie spozywaé wiecej niz 5 g soli dziennie (WHO, 2020).

Dzieki regularnej aktywnosci ruchowej cztowiek pozostaje w dobrej kondycji fi-
zycznej oraz samopoczuciu. Cwiczenia fizyczne umozliwiajg spalenie spozytych kalo-
rii oraz zredukowanie nadmiaru tkanki ttuszczowej. Zalecane jest, aby osoby zdrowe
w wieku 18-65 lat wykonywaty éwiczenia fizyczne o umiarkowanym natezeniu przez
co najmniej 30 minut 5 razy w tygodniu. Najkorzystniejsze dla zdrowia sg ¢éwiczenia
aerobowe, czyli ciggte ¢wiczenia wytrzymatosciowe, angazujgce duze grupy miesni,
np. takie jak spacery, jazda na rowerze, ptywanie, taniec czy gry zespotowe (Siwinski
i Rasinska, 2015; Wozniak i in., 2015b).

Spozywanie duzych ilosci alkoholu, palenie papieroséw, branie narkotykéw oraz
naduzywanie lekdw bardzo niekorzystnie wptywa na zdrowie. Negatywny wptyw na
funkcjonowanie organizmu cztowieka ma réwniez dtugotrwaty stres. Unikanie uzy-
wek oraz umiejetne radzenie sobie ze stresem to jedne z elementéw zdrowego stylu
zycia (Ktos, 2014).

Dla pozostania w dobrym zdrowiu wazny jest réwniez odpoczynek, w tym odpo-
wiednia ilos¢ snu. Wedtug National Sleep Foundation dorosta osoba potrzebuje co
najmniej siedem godzin snu dziennie (Newsom, 2023). Istotng role odgrywa takze
higiena fizyczna i psychiczna oraz zachowania profilaktyczne i wykonywanie badan
kontrolnych (Heszen i Sek, 2007).

2.2. Koszty zwigzane z prowadzeniem zdrowego stylu zycia

Wiele osdéb uwaza, ze zdrowy styl zycia wymaga wysokich naktadéw finansowych
(Ostrowska, 1999). Produkty zdrowe, wysokiej jakosci lub ekologiczne czesto sg droz-
sze od innych (Mucha i Mucha, 2020). Jednak warto zauwazy¢, ze samodzielne przy-
gotowanie zdrowych positkdw zwykle nie wigze sie z az tak duzymi kosztami w porow-
naniu z zakupem gotowych dan lub spozywaniem positkdw w restauracji (Dopierata,
2022). Uprawianie aktywnosci fizycznej rdwniez nie musi sie przyczyniac sie do zwiek-
szonych wydatkdw. Aby prowadzi¢ zdrowy styl zycia, nie trzeba chodzié na sitownie ani
zajecia sportowe. Wystarczy regularne chodzenie na spacer czy ¢wiczenie w domu.

Czesto nie zwraca sie réwniez uwagi, ze zdrowy styl zycia moze prowadzi¢ do
znacznych oszczednosci. Jednym z elementdéw zdrowego stylu zyciu jest rezygnacja
z uzywek. Ze wzgledu na to, ze papierosy i alkohol sg drogimi produktami, ogranicze-
nie lub rezygnacja z ich spozycia pozytywnie wptynie na domowy budzet.

2.3. Koszty zwigzane z niezdrowym stylem zycia

Prowadzenie niezdrowego stylu zycia moze bardzo negatywnie wptyngc na stan
zdrowia cztowieka i przyczynic sie do rozwiniecia roznego rodzaju chordb. Badania
pokazuja, ze liczne choroby cywilizacyjne, takie jak nowotwory, cukrzyca, otytos¢,
choroby uktadu krazenia oraz niektére choroby uktadu pokarmowego, a takze za-



Analiza relacji miedzy stylem zycia Europejczykow i czynnikami ekonomicznymi 45

burzenia psychiczne sg ,,Scisle zwigzane z warunkami zycia, Srodowiskiem, okreslo-
nymi zachowaniami ludzi, wzorami konsumpcji — paleniem tytoniu i piciem alko-
holu, naduzywaniem lekdw, zbyt obfitym lub niewtasciwie dobranym jedzeniem,
skazeniem Srodowiska, brakiem aktywnosci fizycznej, trudnosciami w uporaniu sie
ze stresem” (Ostrowska, 1999, s. 9). Sama niewtasciwa dieta ma zwigzek z okoto
30-50 jednostkami chorobowymi (Ostrowska, 1999).

Wedtug badania Global Burden of Disease (Globalne Obcigzenie Chorobami)
przeprowadzonego przez Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) do
najczestszych czynnikdéw ryzyka smierci nalezg wysokie cisnienie krwi, palenie ty-
toniu, otytos¢, wysokie stezenie cukru we krwi oraz spozywanie alkoholu (Ritchie
iin., 2018). Niezdrowy styl zycia jest zatem zwigzany nie tylko z pogorszeniem stanu
zdrowia, ale moze takze prowadzi¢ do przedwczesnej $mierci.

Choroby spowodowane niezdrowym stylem zycia generujg bardzo duze kosz-
ty bezposrednie, czyli zwigzane z leczeniem. Trzeba takze zwrdci¢ uwage na tzw.
koszty posrednie, zwigzane z okresowg lub dtugotrwatg nieobecnoscig w pracy oraz
zmniejszong wydajnoscig pracy — tutaj straty ponoszg zaréwno pracownicy, praco-
dawcy jak i panstwo oraz gospodarka. Koszty posrednie sg réwne warto$ci utraco-
nego PKB lub niewypracowanym zarobkom pracownika w okresie, gdy osoba nie
pracuje z powodu choroby. W przypadku przedwczesnej Smierci koszty posrednie
oblicza sie w ten sam sposdb, z tym ze w okresie od wieku, w ktérym nastgpit zgon
pracownika do wieku emerytalnego (Rottermund i Knapik, 2015).

W Wielkiej Brytanii przeprowadzono badanie majgce na celu okreslenie kosz-
téw zwigzanych z antyzdrowotnymi zachowaniami. Wyniki byty nastepujgce: nieod-
powiednia dieta generowata koszt réwny 5,8 mld funtéw rocznie, brak aktywnosci
fizycznej—0,9 mld funtéw, picie alkoholu — 3,3 mld funtéw, palenie tytoniu—3,3 mid
funtéw, otytos¢ — 5 mld funtéw (Breuer, 2014).

Prowadzenie zdrowego stylu zycia pozwoli zaoszczedzi¢ pienigdze, ktore zosta-
tyby wydane na leczenie, w tym zakup lekéw. Zdrowsze spoteczenstwo to réwniez
mniejsze koszty dla panstwa i przedsiebiorcéw zatrudniajgcych pracownikéw.

Aby zapobiega¢ chorobom przewlektym i umozliwi¢ ludziom utrzymanie dobre-
go zdrowia, stosuje sie dziatania prewencyjne i promocje zdrowia. W tym celu pro-
paguje sie zachowania prozdrowotne i zwieksza Swiadomos¢ ludzi w zakresie zdro-
wia (Kurpas i in., 2015). W Unii Europejskiej na prewencje przeznacza sie jedynie
okoto 3% srodkéw z budzetu na ochrone zdrowia (European Commission, 2019).

3. Opis danych i metod badawczych

Badanie dotyczy relacji miedzy czynnikami ekonomicznymi a zdrowym stylem zycia
w wymiarze krajowym. Celem analizy byto sprawdzenie, czy lepsze warunki ekono-
miczne i gospodarcze w kraju wigzaty sie z praktykowaniem zdrowszych zachowan
przez obywateli, a takze ustalenie, w jakiej relacji pozostajg panstwowe wydatki na
ochrone zdrowia ze stylem zycia mieszkaricow danego panstwa.
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W analizie uwzgledniono wytacznie panstwa cztonkowskie Unii Europejskie;j.
Ze wzgledu na réznego rodzaju dofinansowania ze srodkéw unijnych warunki eko-
nomiczne krajéw nienalezgcych do Unii Europejskiej nie sg porownywalne z tymi
w panstwach cztonkowskich. W badaniu wykorzystano dane z 2019 roku dla 27
krajéw. Z powodu duzych brakdédw danych z badania wytagczono Wielkg Brytanie,
pomimo ze w badanym roku kraj ten wcigz byt cztonkiem Unii Europejskiej. Wyko-
rzystane zmienne podzielono na trzy kategorie: czynniki ekonomiczne, wydatki na
ochrone zdrowia oraz dane zwigzane ze zdrowym stylem zycia.

Do kategorii czynnikdw ekonomicznych zaliczono produkt krajowy brutto
w przeliczeniu na jednego mieszkanca — PKB per capita [wyrazony w jednostce PPS
(Purchasing Power Standard — standard sity nabywczej)] , stope bezrobocia wsréd
0s6b od 15. do 74. roku zycia [%] oraz odsetek osdb zagrozonych ubdstwem [%],
czyli takich, ktérych dochdd po uwzglednieniu transferdw socjalnych jest nizszy od
60% mediany dochodu w kraju. Sg to zmienne opisujgce ogdlng sytuacje gospodar-
czg kraju oraz warunki ekonomiczne jego mieszkancow.

Druga kategorie tworza jedynie biezgce wydatki na ochrone zdrowia w przeli-
czeniu na osobe [PPS/os], uwzgledniajgce wszystkie wydatki na dobra i ustugi opieki
zdrowotnej Swiadczone osobom indywidualnym oraz zbiorowe ustugi opieki zdro-
wotnej. Zdecydowano sie na odtgczenie tej zmiennej od innych danych ekonomicz-
nych ze wzgledu na to, ze jest to jedyna zmienna ekonomiczna zwigzana ze zdro-
wiem. Dodatkowo wydatki na ochrone zdrowia w przeliczeniu na osobe nie maja
zbyt duzego bezposredniego wptywu na ekonomiczng jakos¢ zycia obywateli, a sg
zalezne od sytuacji gospodarczej panstwa.

Prowadzenie zdrowego stylu zycia w tym badaniu rozumiane jest jako regular-
ne uprawianie aktywnosci fizycznej, spozywanie co najmniej 5 zalecanych porcji
warzyw i owocow, niekonsumowanie zbyt duzych ilosci cukru i innych stodzikow,
utrzymywanie prawidtowej masy ciata, niepicie zbyt czesto alkoholu oraz niepalenie
papierosow. W zwigzku z tym w kategorii zmiennych zwigzanych z prowadzeniem
zdrowego stylu zycia uwzgledniono odsetek oséb uprawiajgcych prozdrowotng ae-
robowg (niezwigzang z pracg) aktywnos¢ fizyczng przez co najmniej 150 minut ty-
godniowo [%], gdzie aktywno$¢ fizyczna obejmuje réznego rodzaju sporty i jazde
na rowerze w celu dotarcia do jakiego$ miejsca; odsetek oséb spozywajgcych co
najmniej 5 porcji warzyw i owocéw dziennie [%]; roczne spozycie cukru i innego
rodzaju stodzikdw w przeliczeniu na osobe [kg/os/rok], mierzone jako suma cukru,
miodu i innego rodzaju stodzikéw, takich jak np. syrop klonowy lub chemicznie uzy-
skana fruktoza, dostepnych mieszkarncom kraju do spozycia w czystej postaci lub
w przetworzonych produktach; odsetek oséb majacych wskaznik BMI w normie [%],
gdzie BMI jest wspodtczynnikiem wykorzystywanym do oceny prawidtowosci masy
ciata dorostego cztowieka, liczonym jako iloraz masy ciata [kg] i kwadratu wzrostu
[m?], a zakres normy BMI miesci sie w przedziale od 18,5 do 24,99 [kg/m?2]; odsetek
0s6b pijacych codziennie alkohol [%] oraz odsetek oséb palgcych codziennie papie-
rosy (wytwarzane i skrecane recznie) [%]. Dane dotyczg oséb od 15. roku zycia.
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Dane na temat spozycia cukru i innych stodzikdw pochodzg ze strony Organizacji
Narodéw Zjednoczonych do spraw Wyzywienia i Rolnictwa (FAO), natomiast reszta
zmiennych z bazy danych Eurostat. Wszystkie wykorzystane dane byty reprezenta-
tywne. Wystgpity jedynie trzy braki danych, ktére przed przystgpieniem do analizy
uzupetniono, wykorzystujgc metode sredniej z sgsiednich obserwacjil.

Na kazdej grupie zmiennych wykonano porzadkowanie liniowe metodg wzor-
ca rozwoju®. Przed przystgpieniem do porzgdkowania wszystkie zmienne znorma-
lizowano i ustalono charakter zmiennych. Do stymulant zaliczono: PKB per capita,
mediane dochodu, wydatki na ochrone zdrowia w przeliczeniu na osobe, odsetek
0sbéb uprawiajacych aerobowg (niezwigzang z pracg) aktywnosc¢ fizyczng przez co
najmniej 150 minut tygodniowo, odsetek oséb spozywajgcych co najmniej 5 porcji
warzyw i owocéw dziennie oraz odsetek oséb majacych wskaznik BMI w normie.
Destymulantami byty: stopa bezrobocia, odsetek osdb zagrozonych ubdstwem,
roczne spozycie cukru i innego rodzaju stodzikdw w przeliczeniu na osobe, odsetek
0s6b pijacych codziennie alkohol oraz odsetek oséb palgcych codzienne papierosy.

Na podstawie malejgcych wartosci miar rozwoju utworzono rankingi krajow.
Nastepnie panstwa podzielono na cztery klasy przy wykorzystaniu metody odchy-
len standardowych®. W celu analizy zaleznosci pomiedzy rankingami dla czynnikéw
ekonomicznych i wydatkéw na ochrone zdrowa oraz rankingiem dotyczacym pro-
wadzenia zdrowego stylu zycia obliczono wspdtczynniki korelacji rang Spearmana
oraz Kendalla®. Aby zbada¢ podobieristwo miedzy utworzonymi klasami, obliczono
indeks Randa’.

4. Wyniki analizy

4.1. Porzadkowanie krajow Unii Europejskiej ze wzgledu na zdrowy styl zycia,
czynniki ekonomiczne i wydatki na ochrone zdrowia

Przeprowadzono porzgdkowanie liniowe metodg wzorca rozwoju osobno dla kate-
gorii czynnikdw ekonomicznych i zmiennych zwigzanych ze zdrowym stylem zycia.
W kolejnym kroku utworzono rankingi krajéw na podstawie malejgcych wartosci
miar rozwoju. Wartosci wydatkdw na ochrone zdrowia w przeliczeniu na osobe ze-
standaryzowano, a nastepnie utworzono ranking na podstawie malejgcych wartosci

1 Opis metody uzupetniania danych mozna znalezé w Podreczniku uzytkownika IBM SPSS Stati-
stics 28 — System podstawowy (2021).

2 Porzgdkowanie liniowe metodg wzorca rozwoju jest opisane w rozdziale Kowalewskiego w ksigz-
ce pod redakcjg Stanimir (2006b).

® Metode podziatu na klasy opisano w pracy Pospiecha (2016).

4 Wspodtczynniki korelacji rang Spearmana i Kendalla sg opisane w rozdziale Kowalewskiego
w ksigzce pod redakcjg Stanimir (2006a).

5> Szczegbty na temat indeksu Randa mozna znalez¢é w jego pracy (1971).
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zmiennej znormalizowanej. Rankingi 27 krajéw Unii Europejskiej dla wszystkich ka-
tegorii zmiennych przedstawiono w tab. 1.

Tabela 1. Rankingi 27 krajéw Unii Europejskiej ze wzgledu na czynniki ekonomiczne, wydatki
na ochrone zdrowia i zdrowy styl zycia w 2019 roku

Miejsce w rankingu ze wzgledu na: Miejsce w rankingu ze wzgledu na:
Kraj czynniki wydatki zdrowy Kraj czynniki wydatki zdrowy
ekonomiczne na OChr?nQ styl zycia ekonomiczne na ochrgne styl zycia
zdrowia zdrowia
Luksemburg 1 5 16 Wtochy 15 12 12
Austria 2 3 10 Polska 16 21 17
Dania 3 6 2 Portugalia 17 15 23
Holandia 4 2 1 Stowacja 18 22 20
Niemcy 5 1 9 Litwa 19 18 11
Belgia 6 7 7 Estonia 20 19 8
Finlandia 7 10 5 Wegry 21 23 18
Irlandia 8 9 3 Chorwacja 22 25 25
Szwecja 9 4 4 Hiszpania 23 13 13
Francja 10 8 6 totwa 24 24 22
Cypr 11 17 15 Rumunia 25 26 24
Stowenia 12 16 14 Butgaria 26 27 27
Malta 13 11 26 Grecja 27 20 19
Czechy 14 14 21

Zrédto: opracowanie wtasne z wykorzystaniem programu MS Excel.

Na podstawie tab. 1 mozna zauwazy¢, ze na pierwszym miejscu w rankingu pod
wzgledem czynnikdw ekonomicznych znalazt sie Luksemburg. Oznacza to, ze w tym
kraju sg najlepsze warunki ekonomiczne w Unii Europejskiej. Nastepne miejsca za-
jety Austria, Dania, Holandia i Niemcy. Na koricu rankingu wida¢ Rumunie, Butgarie
oraz Grecje i Rumunie. Polska znalazta sie na 16. miejscu.

W rankingu pod wzgledem wysokosSci wydatkéw na ochrone zdrowia w przeli-
czeniu na osobe w 2019 roku przodowaty Niemcy. Na kolejnych miejscach znalazty
sie Holandia, Austria, Szwecja i Luksemburg. Na koncu rankingu znalazty sie Chor-
wacja, Rumunia i Butgaria. Polska uplasowata sie na 21. miejscu.

Na pierwszym miejscu w rankingu pod wzgledem prowadzenia zdrowego stylu
zycia byfa Holandia. Kolejne miejsca zajety: Dania, Irlandia, Szwecja oraz Finlandia.
Na ostatnich miejscach znalazty sie Chorwacja, Malta i Butgaria. Polska zajeta 17.
miejsce.

W nastepnym kroku dokonano podziatu krajéw na cztery klasy ze wzgledu na
wartosci miar rozwoju, a w przypadku wydatkéw na ochrone zdrowia — ze wzgledu
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na wartos$ci znormalizowane zmiennej. Graficzne przestawienie klasyfikacji krajéw
ze wzgledu na czynniki ekonomiczne pokazano na rys. 1.

I Klasa 1 giw}

I Klasa 2
I Klasa 3
[ Klasa 4

Rys. 1. Graficzne przedstawienie podziatu krajéw na 4 klasy ze wzgledu na wartosci miar rozwoju dla
czynnikéw ekonomicznych w 2019 .

Zrédto: opracowanie wtasne z wykorzystaniem programu QGIS.

Na rysunku 1 wida¢, ze wszystkie panstwa zaklasyfikowane do klasy o najlep-
szych wartosciach czynnikéw ekonomicznych lezg w centralnej czesci Europy. Sg to
Luksemburg, Austria, Dania, Holandia, Niemcy i Belgia. Klasa druga jest najbardziej
zréznicowana geograficznie. Przyporzadkowano do niej Finlandie, Irlandie, Szwecje,
Francje, Cypr, Stowenie, Malte oraz Czechy. Paristwa nalezgce do klasy trzeciej sg
potozone w potudniowej i wschodniej czesci kontynentu. Sg to Estonia, Litwa, Pol-
ska, Stowacja, Wegry, Chorwacja, Wtochy i Portugalia. Do klasy o najgorszej sytuacji
ekonomicznej trafity gtéwnie kraje znajdujace sie w Europie Potudniowo-Wschod-
niej (Rumunia, Butgaria i Grecja) oraz Hiszpania i totwa.

Graficzng prezentacje klasyfikacji krajow ze wzgledu na wartosci znormalizowa-
nej zmiennej dotyczacej wydatkéw na ochrone zdrowia w przeliczeniu na osobe
pokazano na rys. 2.

Na rysunku 2 wida¢, ze do najlepszej klasy pod wzgledem wydatkdéw na ochrone
zdrowia w przeliczeniu na osobe w 2019 roku przyporzgdkowano Niemcy, Holandig,
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Szwecje, Austrie, Luksemburg, Francje, Danie i Belgie, a wiec kraje potozone w $rod-
kowo-zachodniej i pétnocnej czesci Europy. Do drugiej klasy trafity jedynie Irlandia,
Finlandia i Malta. Sg to panstwa znajdujace sie w réznych czesciach kontynentu.
W trzeciej, najwiekszej klasie znalazty sie kraje Europy Srodkowo-Wschodniej (Pol-
ska, Czechy, Litwa, Estonia), a takze potudniowej (Stowenia, Wtochy, Grecja i Cypr)
i potudniowo-zachodniej (Hiszpania i Portugalia). Do klasy o najnizszych wydatkach
na ochrone zdrowia na osobe trafity Stowacja, Wegry, totwa, Chorwacja, Rumunia
oraz Bufgaria, czyli gtéwnie kraje lezgce we wschodniej czesci kontynentu.

I Klasa 1 %B

B Klasa 2
B Klasa 3
[ ] Klasa 4

Rys. 2. Graficzne przedstawienie podziatu krajéw na 4 klasy ze wzgledu na znormalizowang wartosc
wydatkow na ochrone zdrowia w przeliczeniu na osobe w 2019 .

Zrédto: opracowanie wtasne z wykorzystaniem programu QGIS.

Graficzne przedstawienie podziatu krajéw na cztery klasy ze wzgledu na wartosci
miar rozwoju dla danych dotyczacych zdrowego stylu zycia zaprezentowano na rys. 3.
Wynika z niego, ze krajami, ktdrych mieszkancy charakteryzujg sie najzdrowszym
stylem zycia, sg Holandia, Dania, Irlandia, Szwecja, Finlandia oraz Francja. Sg to pan-
stwa lezgce gtéwnie w potnocnej czesci Europy — wyjatkiem jest tutaj Francja. Do
drugiej klasy nalezg Belgia, Niemcy, Austria i Wtochy — kraje znajdujgce sie w cen-
tralnej czesci kontynentu, a takze Litwa i Estonia. Do trzeciej, najwiekszej klasy przy-
porzadkowano Hiszpanie, Stowenie, Cypr, Luksemburg, Polske, Wegry, Grecje,
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Rys. 3. Graficzne przedstawienie podziatu krajéw na 4 klasy ze wzgledu na wartosci miar rozwoju dla
danych dotyczacych zdrowego stylu zycia z 2019 r.

Zrédto: opracowanie wtasne z wykorzystaniem programu QGIS.

Stowacje, Czechy, totwe, Portugalie oraz Rumunie, a wiec panstwa potozone gtow-
nie w srodkowo-wschodniej czesci Europy. Do najgorszej klasy pod wzgledem zdro-
wego stylu zycia zaklasyfikowano kraje Europy Potudniowej, takie jak Chorwacja,
Malta i Butgaria.

4.2. Zalezno$¢ miedzy zdrowym stylem zycia a sytuacjg ekonomiczng
oraz wydatkami na ochrone zdrowia

W celu sprawdzenia podobienstwa miedzy rankingami obliczono miary zaleznosci.
Wspotczynnik korelacji rang Spearmana miedzy rankingami dotyczgcymi sytuacji
ekonomicznej i zdrowego stylu zycia w 2019 roku jest rowny 0,67, natomiast wspot-
czynnik tau Kendalla wynosi jedynie 0,47. Mozna zatem stwierdzi¢, ze pomiedzy
tymi rankingami wystepuje dodatnia, umiarkowana zaleznosé. Indeks Randa dla
klasyfikacji utworzonych na podstawie wyzej wymienionych rankingéw jest réwny
0,64, a wiec oba podziaty s do siebie podobne w umiarkowanym stopniu. W zwigz-
ku z tym mozna uzna¢, ze w panstwach bogatszych, o lepszej sytuacji gospodarczej
przecietnie ludzie prowadzg zdrowszy styl zycia. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wspot-
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czynniki korelacji nie informujg o przyczynowosci, nie mozna zatem stwierdzi¢, czy
lepsza sytuacja finansowa obywateli powoduje, ze wybierajg oni zdrowszy styl zycia.
Nie ma jednak watpliwosci, ze miedzy tymi cechami wystepuje dodatnia zaleznos,
cho¢ nie we wszystkich panstwach jg zaobserwowano. Na rysunku 4 przedstawiono
réznice pomiedzy miejscami zajmowanymi przez wszystkie kraje w wyzej wymienio-
nych rankingach.

Luksemburg
.Grecja 30 Austria |
Butgaria Dania
Rumunia Holandia
totwa Niemcy
Hiszpania Belgia
Chorwacja Finlandia
Wegry Ilandia
Estonia Szwecja
Litwa Francja
Stowacja Cypr
Portugalia Stowenia

POISlﬁﬂochy Cze cheﬂ alta

== miejsce w rankingu ze wzgledu na czynniki ekonomiczne

=== miejsce W rankingu ze wzgledu na zdrowy styl zycia

Rys. 4. Poréwnanie rankingdw ze wzgledu na sytuacje ekonomiczng oraz zdrowy styl zycia w 2019 .

Zrédto: opracowanie wtasne z wykorzystaniem programu MS Excel.

Na rysunku 4 wida¢, ze najwieksze réznice miedzy miejscami w rankingach ze
wzgledu na sytuacje ekonomiczng oraz zdrowy styl zycia w 2019 roku zaobserwo-
wano dla Luksemburga, Malty, Estonii, Hiszpanii, Austrii, Grecji i Litwy. Rdéznica mie-
dzy pozycjami w rankingach dla Luksemburga wynosi az 15 miejsc. Lepsze miejsca
w rankingu ze wzgledu na sytuacje ekonomiczng zajeto 13 krajoéw, a 14 krajow —
w rankingu dla zdrowego stylu zycia. Zaden kraj nie znalazt sie na tym samym miej-
scu w obu rankingach.

W nastepnej kolejnosci obliczono korelacje miedzy miejscami w rankingach dla
krajow Unii Europejskiej ze wzgledu na wydatki na ochrone zdrowia w przeliczeniu
na osobe oraz zdrowy styl zycia. Wspdtczynnik korelacji rang Spearmana pomiedzy
rankingami wynosi 0,73, a wspdfczynnik tau Kendalla jest rowny 0,56, a wiec miedzy
tymi rankingami réwniez wystepuje dodatnia zaleznosé, o co najmniej umiarkowa-
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nej sile. Indeks Randa dla klasyfikacji utworzonych na podstawie tych rankingéw
jest rowny 0,69, co $wiadczy o dos¢ wysokim podobieristwie obu podziatéw. Zatem
w krajach o wyzszych wydatkach na ochrone zdrowia na osobe przecietnie obywa-
tele prowadzg zdrowszy styl zycia. Jest to ciekawa obserwacja, poniewaz ze wzgledu
na to, ze leczenie choréb wywotanych niezdrowym stylem zycia jest bardzo kosz-
towne, mozna by przypuszcza¢, ze w krajach, w ktérych mieszkaricy nie prowadzg
zbyt zdrowego stylu zycia, wydatki na ochrone zdrowia bedg wyzsze. Warto jednak
miec na uwadze, ze wysokos¢ wydatkéw na ochrone zdrowia jest silnie skorelowana
z innymi czynnikami ekonomicznymi, takimi jak PKB per capita i mediana dochodu
w kraju. Oznacza to, ze w bogatszych panstwach na stuzbe zdrowia przeznacza sie
wiecej naktadéw, bez wzgledu na styl zycia obywateli. Na rysunku 5 przedstawiono
réznice pomiedzy rankingami ze wzgledu na wydatki na ochrone zdrowia w przeli-
czeniu na osobe oraz zdrowy styl zycia.

Niemcy
Butgaria 30 Holandia
Rumunia Austria
Chorwacja 25 Szwecja

totwa Luksemburg
Wegry Dania

Stowacja Belgia
Polska Francja
Grecja Ilandia

Estonia Finlandia

Litwa Malta
Cypr Wiochy

Siowﬁglr%ugalia Cze chl';fl Iszpania

== miejsce W rankingu ze wzgledu na wydatki na ochrone zdrowia

== miejsce w rankingu ze wzgledu na zdrowy styl zycia

Rys. 5. Poréwnanie rankingdw ze wzgledu na wydatki na ochrone zdrowia w przeliczeniu na osobe
oraz zdrowy styl zycia w 2019 .

Zrédto: opracowanie wtasne z wykorzystaniem programu MS Excel.

Z rysunku 5 wynika, ze najwieksza rdznica miedzy miejscami w rankingach ze
wzgledu na wydatki na ochrone zdrowia oraz zdrowy styl zycia w 2019 roku dotyczy-
ta Malty i wynosita az 15 miejsc. Duze rdznice miedzy pozycjami w obu rankingach
zaobserwowano réwniez dla Luksemburga (11 miejsc), Estonii (11 miejsc), Portu-
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galii (8 miejsc) i Niemiec (8 miejsc). Tylko 6 krajow znalazto sie na lepszych miej-
scach w rankingu dla wydatkéw na ochrone zdrowia, a 15 krajéw — w rankingu dla
zdrowego stylu zycia. Co ciekawe, az 6 panstw (Szwecja, Belgia, Wtochy, Hiszpania,
Chorwacja oraz Butgaria) w obu rankingach zajeto te same miejsca.

Warto wspomniec takze, ze klasyfikacje wykonane na podstawie wszystkich ran-
kingdw pokazaty réwniez przestrzenng prawidtowosc. Panstwa potozone w pétnoc-
nej i srodkowo-zachodniej czesci Europy charakteryzowaty sie najlepszg sytuacja
ekonomiczng i wysokimi wydatkami na ochrone zdrowia, a ich mieszkancy prowa-
dzili stosunkowo zdrowy styl zycia. Kraje Europy Potudniowo-Wschodniej wypadty
najgorzej we wszystkich rankingach.

5. Zakonczenie

Celem badania byto sprawdzenie zaleznosci miedzy prowadzeniem zdrowego sty-
lu zycia a czynnikami ekonomicznymi oraz wydatkami na ochrone zdrowia w pani-
stwach Unii Europejskiej. Udato sie ustali¢, ze pomiedzy wyzej wymienionymi
elementami wystepuje dodatnia zalezno$¢ o umiarkowanej sile. Oznacza to, ze
w krajach o lepszej sytuacji ekonomicznej lub o wyzszych wydatkach na ochrone
zdrowia w przeliczeniu na osobe przecietnie ludzie prowadzili zdrowszy styl zy-
cia. Interesujgca wydaje sie sytuacja w Luksemburgu, ktory zajat pierwsze miejsce
w rankingu ze wzgledu na czynniki ekonomiczne, natomiast wypadt dos¢ stabo
w rankingu ze wzgledu na zdrowy styl zycia. By¢ moze nalezatoby przeanalizowa,
co powoduje, ze mieszkanicy tego kraju nie prowadzg zdrowego stylu zycia, pomimo
sprzyjajacej sytuacji ekonomiczne;j.

Warto zwrdci¢ uwage réwniez na to, ze w badaniu uwzgledniono catos¢ wy-
datkéw na ochrone zdrowia w kraju, ktéra jest silnie skorelowana z innymi czynni-
kami ekonomicznymi, takimi jak PKB per capita czy mediana dochodu. Aby lepiej
zbada¢ relacje miedzy wydatkami na ochrone zdrowia a prowadzeniem zdrowego
stylu zycia, mozna bytoby uwzgledni¢ same koszty leczenia choréb cywilizacyjnych
majacych podtoze w niezdrowym stylu zycia. Ciekawe mogtoby by¢ réwniez wziecie
pod uwage naktadéw na prewencje i dziatania informacyjne zwigzane z propagowa-
niem zdrowego stylu zycia, co pokazatoby, czy edukowanie w tym zakresie przynosi
oczekiwane skutki.
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Analysis of the Relationship between the Lifestyle of Europeans
and Economic Factors

Abstract: The study concerns the issue of a healthy lifestyle in the context of the economic situation in
European countries. The aim of the article is to check the relationship between leading a healthy
lifestyle, economic factors, and health care expenditure in European Union countries. The first part of
the work discussed the elements of a healthy lifestyle and the costs associated with leading a healthy
and unhealthy lifestyle. The second part described the creation of three rankings and classification of
EU member countries separately in terms of economic situation, health care expenditure per person,
and maintaining a healthy lifestyle among residents in 2019. Then, measures of the relationship
between the rankings were calculated. The study showed that usually in countries with better
economic conditions, people lead a healthier lifestyle. However, there are some exceptions to this
rule, for example Luxembourg is a wealthy country, but its citizens do not live a very healthy lifestyle.

Keywords: healthy lifestyle, health, economic situation, health care, European Union
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