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Nowe koncepcje
w podejsciu do zdrowego starzenia -
rola wielowymiarowych modeli

Koncowy etap realizacji projektu ATHLOS zbiegt si¢ w czasie z pan-
demig COVID-19 wywolang przez koronawirusa SARS-CoV-2, ktéra
w dramatyczny sposob dotkneta poszczegolne kraje Europy. Wszystkie
doniesienia o wieku ofiar tej pandemii wskazuja, ze najcze$ciej odno-
towywane zgony dotyczg oséb w wieku starszym, tj. powyzej 70. roku
zycia, lub w bardzo zaawansowanym wieku (powyzej 80. roku Zycia),
z podkresleniem, Ze osoby te cierpialy na choroby wspotwystepujace.
Dlatego w strategii walki z ta pandemia wskazaniem do ochrony zycia
0s0b starszych jest izolowanie ich od innych 0s6b. Réwnocze$nie coraz
cze$ciej przytaczane sg liczne przyklady zwycieskiego pokonania wirusa
przez osoby nawet w zaawansowanym wieku.

Wydaje sie, ze wlasnie obecna pandemia zwraca uwage na nie-
rownosci w stanie zdrowia osob starszych i rézne szanse zyciowe
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uwarunkowane nie tylko genetycznie czy zdrowotnie, ale réwniez
czynnikami §rodowiskowymi, ekonomicznymi i spotecznymi. Do-
$wiadczenia zdobyte podczas tej pandemii powinny pozwoli¢ wypra-
cowac nowe strategie zmierzajace do tworzenia nowych, wzbogaconych
koncepcji dotyczacych procesu starzenia sig.

Zagadnienie zdrowego starzenia wzbudza zainteresowanie badaczy
od wielu lat. John Morley w klasycznej pracy A Brief History of Geriatrics
(2004) przytacza przyklady z mitologii, takie jak puszka Pandory, ktéra
zawierala miedzy innymi starzenie, czy mit o Gilgameszu, ktory obawiat
sie $mierci, ale zgubil ofiarowang mu przez boga rosling zapewniajaca
niesmiertelno$¢. Poczatkow geriatrii doszukujemy sie w dzietach Hipo-
kratesa, ktory zwrdcit uwage, ze starzenie wigze si¢ ze stopniowsg utratg
ciepla i zmniejszeniem rezerw organizmu do utrzymania homeostazy.
XX wiek to rozwoj badan nad starzeniem i chorobami towarzyszacymi
procesom starzenia. Za ojca wspolczesnej geriatrii uznaje si¢ Isaaca
Naschera, ktory w 1914 roku opublikowal podrecznik Geriatrics: The
Diseases of Old Age and their Treatment. Przez wiele kolejnych lat me-
dycyna koncentrowala si¢ na schorzeniach wieku podesziego i probach
ich leczenia, zakladajac, zZe unikanie choréb lub ich optymalne leczenie
bedg wyznacznikami zdrowego starzenia (Morley, 2004). W 1987 roku
John W. Rowe i Robert L. Kahn zaproponowali inne spojrzenie na proces
starzenia, definiujac tzw. successful ageing i zwracajac uwage na fakt, ze
cho¢ brak choréb stanowi wyznacznik pomyslnej starosci, nie jest to
jedyny istotny wskaznik (Rowe i Kahn, 1997). Wiele prospektywnych
i przekrojowych badan wskazywalo na liczne czynniki, ktére umozliwialy
osiggniecie pomyslnej starosci. Profilaktyka chorob uktadu krazenia
i schorzen nowotworowych to najistotniejsze czynniki umozliwiajace
zapobieganie rozwojowi najczestszych w wieku podesztym choréb, jak
niewydolnos¢ serca, udar, choroba niedokrwienna serca, rak piersi czy
jelita grubego. Aktywnos¢ fizyczna w mlodosci i w wieku $rednim sg
bardzo silnymi wskaznikami sprawnoéci fizycznej i samoobstugowej na
staro$¢. Podobnie wyzszy poziom wyksztalcenia koreluje pozytywnie
z szansami na unikniecie demencji. Liczne badania wskazywaty rowniez
na krzyzowe zalezno$ci: na przykiad aktywnos¢ fizyczna zmniejsza
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ryzyko zawalu serca, poprawia funkcje poznawcze i zmniejsza ryzyko

raka jelita grubego. Michel Marmot zwrdcit uwage na zalezno$¢ miedzy
szansami na unikanie chordb i lepsza sprawnos¢ a sytuacja ekono-
miczng i warunkami Zycia (Marmot et al., 2012). Badania te znalazty
potwierdzenie w ostatnio publikowanych réznicach w oczekiwanej

dtugosci zycia w sprawnosci zaleznie od $rednich dochodéw. W na-
szej ocenie najwieksze problemy w koncepcji Rowe’a i Kahna stanowi

ocena tzw. zaangazowania zyciowego. Cho¢ nie ulega watpliwosci, ze

tzw. sie¢ kontaktow spotecznych odgrywa istotng role w okreslaniu tzw.
udanej starosci, to wydaje sig, ze nie moze to zosta¢ uznane za element
uniwersalny. Czy bowiem mozna uznac, ze osoba samotna jest z gory
skazana na niemozno$¢ osiagniecia pomyslnej starosci? Zmiana definicji

pomysélnego starzenia dokonana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia

w raporcie World Report on Ageing and Health okresla pozytywne sta-
rzenie jako ,,proces rozwoju i podtrzymania sprawnosci funkcjonalnej,
ktéra umozliwia realizacje celow uwazanych za wazne”. Ta z pozoru

drobna korekta wskazuje na réznorodnoé¢ naszych potrzeb.

Koncentrujac sie na dotychczasowych koncepcjach procesu zdrowe-
go starzenia, nie sposob nie zauwazyc, ze to pojecie moze by¢ w réznym
stopniu przydatne i wykorzystywane z perspektywy rdznych akto-
réw spotecznych zaangazowanych w system opieki zdrowotnej nad
osobami starszymi (tj. lekarzy rodzinnych, geriatréw, lekarzy innych
specjalnosci opiekujacych si¢ chorymi starszymi pacjentami zaréwno
w ramach lecznictwa otwartego, jak i zamknietego), epidemiologdw
i decydentéw ze zdrowia publicznego, politykéow spotecznych, jak
réwniez samych zainteresowanych, tj. przedstawicieli réznych grup
wiekowych nazywanych umownie osobami starszymi.

Z perspektywy miernikow stanu zdrowia stosowanych w analizach
epidemiologicznych istotne znaczenie maja nie tylko negatywne wskaz-
niki, tj. dane dotyczace umieralnosci i przyczyn zgonéw, wielochoro-
bowos¢, stopien niepetnosprawnosci i zaleznosci od innych, ale coraz
czesciej rowniez odwotywanie sie do pozytywnych wskaznikow, ktore
obok obserwowanej dlugosci zycia kobiet i mezczyzn oraz oczekiwanej
dlugosci zycia, szczegolnie na poczatku wieku starszego, odnoszg si¢



10 prof. dr hab. Tomasz Grodzicki, prof. dr hab. Beata Tobiasz-Adamczyk

przede wszystkim do takich wskaznikéow jak dlugos¢ zycia bez choréb
i niepelnosprawnosci lub diugos¢ zycia w dobrym zdrowiu.

Z perspektywy osob starszych najwazniejsza dla nich jest ocena
odwolujgca si¢ do wielowymiarowej koncepcji jakosci zycia uwarun-
kowanej stanem zdrowia, ktéra obok zdrowia fizycznego obejmuje
swym zakresem zdrowie psychiczne, stan funkcjonalny, petnienie rél
spolecznych, relacje ze srodowiskiem oraz wymiar duchowy.

Jean-Pierre Michel i Ritu Sadana w publikacji Healthy Ageing Con-
cepts and Measures (2017) zwracaja uwage na olbrzymia liczbe arty-
kuléw (ponad 3000), ktére pojawily si¢ na temat zdrowego starzenia
sie lub pelnego sukcesu starzenia sie (successful ageing) (ponad 500
artykutow). Gdyby te dane zaktualizowad, liczby artykuléw bytyby
prawdopodobnie jeszcze znaczaco wigksze.

Zwraca si¢ uwage na ewolucje pojecia ,,starzenie si¢”, znajdujaca
odzwierciedlenie w wielo$ci i réznorodnosci proponowanych ujec.
Odwolywanie si¢ zaréwno do wskaznikdéw obiektywnych, jak i su-
biektywnych pozwala na szerokie spojrzenie na czynniki wyznaczajace
zdrowe starzenie si¢. Klasyczne ujecia odwolujace sie do wyznaczni-
kéw obiektywnych koncentruja si¢ na ogélnej kondycji osoby starszej
w wymiarze zaréwno zdrowia fizycznego, jak i psychicznego (funkcjach
poznawczych, braku depresji lub innych zaburzen zwiazanych ze zdro-
wiem psychicznym), ktére $wiadczg o braku choréb, niepetnosprawnosci,
zranien lub wystepowania bélu (Marshall i Bengtson, 2011).

Do najwczesniejszych koncepcji nalezg jednak ujecia odwotujgce sie
do successful ageing, tj. subiektywnego poczucia spelnienia i zadowole-
nia z zycia. W pdzniejszych ujeciach przewazalo polozenie nacisku na
samodzielno$¢ w codziennym zyciu i aktywnos¢ zyciowa. Poczatek XXI
wieku przynidst wzrost zainteresowania badaczy koncepcjami healthy
ageing w powiazaniu ze wspomniang juz tutaj aktywnoécia w wieku
starszym, zaangazowaniem w zycie spoleczne, poszukiwaniem zwigz-
kéw miedzy kulturowymi uwarunkowaniami a zdrowym starzeniem
sie (Michel i Sadana, 2017).

W definiowaniu pojecia healthy ageing lub successful ageing odwoty-
wano sie do tej pory zaréwno do modelu medyczno-gerontologicznego,
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jak i modeli psychospotecznych oraz modeli proponowanych przez
same osoby starsze. Przeglad dotychczasowych definicji odnoszacych
sie do zdrowego starzenia pokazuje, ze poczatkowo bazowaly one na
medycznym modelu starzenia, by pdzniej koncentrowad sie na bardziej
sprecyzowanym ujeciu zdrowego starzenia sie z perspektywy medyczno-
-gerontologicznej oraz na ocenach tego procesu z pozycji klinicystow
(dla ktérych najwazniejsze byly stosowane powszechnie parametry
pozwalajace na ocene osoby starszej z perspektywy klinicznej) (Chaves
et al., 2009; Hsu, 2011).

Opierajac si¢ na obiektywnych i subiektywnych wskaznikach, roz-
wijane w ostatnich dekadach definicje skupialy si¢ na psychospolecz-
nych wymiarach procesu starzenia sie z perspektywy psychologicznej,
postrzegania starzenia si¢ jako procesu adaptacji i kontynuacji, kon-
centracji na zaangazowaniu w zycie spoteczne. Definicje stworzone
przez osoby starsze pokazywaly, co w opinii laikéw znaczy dla nich
zdrowe starzenie.

Modelem wienczgcym rézne perspektywy w podchodzeniu do zdro-
wego starzenia sie stalo sie utozsamianie tego stanu z dobra jakoscia
zycia, postrzegang na podstawie wielowymiarowych modeli. Nie bez
znaczenia bylty takze definicje pokazujgce réznice kulturowe w definio-
waniu zdrowego starzenia si¢ (np. w kulturze zachodniej w poréwnaniu
do wschodniej) lub odnoszace si¢ do wybranych grup oséb starszych
(Sowa et al., 2016).

Koncepcje dotyczace wieku starszego nie rozpatruja tego okresu
jako wydzielonego od wczeéniejszych etapow zycia, wrecz przeciwnie —
czesto odwotuja sie do kontinuum, na ktérym wezesniejsze okresy Zycia
nakladajg si¢ znaczaco na przebieg wieku starszego.

Koncepcje healthy ageing, successful ageing czy active ageing miaty
na celu zmiane postaw wobec wieku starszego i 0sob starszych zarow-
no na poziomie makro-, jak i mikrostruktur spofecznych, przeciw-
dzialanie przejawom dyskryminacji i wykluczania oséb starszych ze
spoleczenstwa, ograniczania ich dostepu do aktywnego zycia spotecz-
nego i stygmatyzacji. Wypracowane modele pokazywaly, ze poczatkowo
wiek starszy byl utozsamiany z petnieniem roli bedacej konsekwencja
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»utraconych rol spolecznych”. Przeciwdzialaniem takiemu postrzeganiu

wieku starszego okazala si¢ koncepcja successful ageing, wskazujaca na
utrzymanie takiej samej aktywnosci w wieku starszym jak w wieku
$rednim i promowanie idei wieku starszego jako okresu pelnej aktyw-
nosci (activity theory) poprzez wlaczanie osoby starszej w rozne aspekty
zycia: aktywno$¢ spoteczng, zachowania sprzyjajace prozdrowotnemu
stylowi zycia (np. za pomocg diety i aktywnosci fizyczne;j).

Na podstawie modeli medycznych i gerontologicznych wypracowana
zostala klasyczna definicja Johna W. Rowe’a i Roberta L. Kahna (Rowe
iKahn, 1987), zakladajaca pozytywne starzenie (successful ageing) jako
proces polegajacy na unikaniu choréb i niepelnosprawnosci, wykazywa-
niu si¢ fizyczna i kognitywna sprawnoscia, zaangazowaniem spolecznym
i produktywna aktywnoscig. Ten jeden z pierwszych wielowymiarowych
modeli wyraznie zaznaczyl rézne wymiary jakos$ci zycia w wieku star-
szym, tj. wymiar fizyczny, psychologiczny, spoteczny i duchowy. Wedtug
Rowe’a i Kahna wymiar fizyczny zaktadal brak deficytow zdrowotnych,
wysoki stopien aktywnosci fizycznej w czynnosciach dnia codziennego,
dopuszczal minimalnag fizyczng niepetnosprawnos$¢ (lub 1-2 choroby)
ikontrolowanie dziatan zapobiegajacych pogorszeniu si¢ stanu zdrowia.
Wymiar zwiazany ze zdrowiem psychicznym wskazywal na wital-
nos$¢ niezbedna do aktywnego trybu zycia, aby osiagna¢ zamierzone
cele i wspoldziata¢ z innymi ludZzmi. Wymiar zdrowia spotecznego
koncentrowat sie na relacjach i wieziach spolecznych oraz na powia-
zaniach osob starszych z mtodszymi generacjami w ramach systemu
spolecznego. Wymiar duchowy jest czesto utozsamiany bezposrednio
z zyciem religijnym, wierzeniami oraz postawami wobec sensu zycia
i émierci, zaangazowaniem w praktyki religijne.

Theodore D. Cosco i wspotautorzy (2014) wskazujg na 105 opera-
cyjnych definicji ,zdrowego starzenia”, ktore pokazuja, ze w 92,4%
sposrdd nich aspekty fizjologiczne byly brane pod uwage, w 49,5%
uwzgledniano zaangazowanie w prace (np. wolontariat), w 48,6% dobre
samopoczucie i satysfakcje zyciowa, w 25,7% zasoby indywidualne,
na przyktad zdolno$¢ do zdrowienia czy energie zyciowa, a w 5,7%
uwarunkowania zewnetrzne zwigzane z warunkami finansowymi.
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Koncepcja successful ageing wedtug Lucindy L. Bryant zaklada, ze
pozytywne starzenie si¢ jest czym$ wiecej niz tylko przeciwienistwem
chorowania - to konstrukt wyznaczony przez pozytywne wskazniki
zdrowia, ktérych wyrazem jest samopoczucie zwigzane z ogdlnym
dobrostanem, oparte na wymiarze subiektywnym, a nie tylko obiek-
tywnym (wyznaczonym stanem biologicznym), a przede wszystkim
to zdolnos¢ osoby starszej do funkcjonowania w sposob zgodny z jej
wlasnymi oczekiwaniami (Bryant et al., 2001).

Zmiany w wielowymiarowych modelach dotyczacych healthy ageing
ukierunkowane zostaly na zdefiniowanie psychospolecznych wymiaréw,
takich jak psychologiczny dobrostan, rodzaje aktywnosci spotecznych
podejmowanych przez osoby starsze, udzial w sieciach spotecznych, cie-
szenie si¢ dobra jakoscig zycia w wieku starszym, akceptacja zmian
wynikajacych z wieku, poczucie niezaleznosci i autonomii w podej-
mowaniu decyzji (Bowling i Iliffe, 2006).

Przytoczona juz wezeéniej definicja WHO okresla zdrowe starzenie
jako proces rozwijajacy i utrzymujacy funkcjonalne zdolnosci, ktéry
powinien sprzyja¢ zapewnieniu dobrostanu w wieku starszym. Zdol-
no$¢ do funkcjonowania wiaze sie z umiejetnoscia zagwarantowania
wszystkim ludziom bycia i robienia tego, co stanowi dla nich warto$¢.

Modele healthy ageing niejednokrotnie opieraja si¢ na triadzie:
being (by¢) - doing (dziala¢) — have (mie¢) dobre relacje z otoczeniem
(Bryant et al., 2001).

Wedtug Cynthii Chen i wspdtautorow (2018) successful ageing za
klada spelnienie przez osoby starsze pieciu podstawowych warunkow:
bycia produktywnym i wlaczonym w Zycie spoteczne (poprzez prace

zawodowg lub wolontariat), dobrego samopoczucia zapewnionego oso-
bom starszym przez system opieki zdrowotnej na podstawie szczegoto-
wego rozpoznania potrzeb zdrowotnych i opiekunczych osob starszych,
réwnosci w rozdzielaniu zasobdéw wérod populacji 0sob starszych, aby
zlikwidowa¢ réznice miedzy posiadajacymi i nic nieposiadajacymi,
kohezji spotecznej gwarantujacej osobom starszym mocne powigzania
spoleczne oparte na poczuciu solidarnosci zaréwno w obrebie jedne;j
generacji, jak i pomiedzy generacjami, a takze poczucia bezpieczenstwa
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wynikajacego z faktu, ze spoleczenstwo zapewnia ekonomiczne i fizycz-
ne bezpieczenstwo osobom starszym (Chen et al., 2018).

Bariery utrudniajace zdrowe starzenie

Demografowie, gerontolodzy i socjologowie wyraznie odrézniajg kon-
cepcje teoretyczne zwigzane ze zdrowiem osob starszych na poziomie
indywidualnym, okreslonej kohorty oraz zdrowiem na poziomie popu-
lacji, szczegdlnie dla lepszego zrozumienia obserwowanych nieréwnosci
w zdrowiu fizycznym i psychicznym. Z perspektywy epidemiologicznej
o zdrowiu decydujg interakcje miedzy trzema elementami triady epi-
demiologicznej, tj. charakterystyka gospodarza, zidentyfikowanymi
czynnikami ryzyka oraz uwarunkowaniami §rodowiskowymi. Strategie
podejmowane dla wzmacniania koncepcji zdrowego starzenia si¢ nie
moga pomijac faktu, ze proces zdrowego starzenia sie pozostaje w relacji
przyczynowo-skutkowej do zaistnialych powigzan w ramach tej triady
epidemiologicznej w poszczegdlnych etapach zycia jednostek, catych
kohort lub zmian w stanie zdrowia na poziomie populacji, odwolujac si¢
w tym kontekscie do uwarunkowan z okresu dziecifistwa, poprzez okres
adolescencji, wezesna i pdzng dorostosé, ktére to kumulujace sie uwarun-
kowania znaczgco wplywaja na przebieg procesu starzenia si¢. Modele
niepelnosprawnosci wypracowane w latach 90. XX wieku nie tylko
pokazuja wielowymiarowo$¢ tego procesu, ale takze zwracaja uwage na
jego dlugofalowe uwarunkowania (Verbrugge i Jette, 1994). Kumulujace
sie nierownosci w stanie zdrowia, bedace konsekwencjg narazenia na
negatywne doswiadczenia w przebiegu Zycia, dajg zna¢ o sobie wlasnie
w okresie wieku starszego lub powoduja wcze$niejszy zgon. Teoria ku-
mulujacych sie nieréwnosci ktadzie nacisk na przebieg trajektorii zycia
z uwzglednieniem kumulujgcych sie czynnikow ryzyka, stosownych
zasobow, ludzkich dziatan oraz spojrzenia na trajektorie, ktore sg wy-
znaczone przez poczatek, czas trwania i site ekspozycji (Ferraro, 2011).
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Cele i zatlozenia
realizowane w projekcie ATHLOS

Ostatnie dekady przyniosty olbrzymi rozwoj badan prowadzonych
w réznych krajach i na réznych kontynentach, ktorych celem byly
analizy obserwowanych procesow demograficznych, zwigzanych
z powszechnym zjawiskiem starzenia si¢ spoleczenstw w wyniku
zmian w diugosci zycia i wzrastajacego odsetka osdb starszych, a takze
najstarszych, tj. powyzej 85. roku zycia. Badania te z jednej strony
zmierzaly do odpowiedzi na kluczowe pytania dotyczace kondycji
zdrowotnej i jako$ci zycia starszych kohort, ktére w wyniku zmian
cywilizacyjnych i postepu w medycynie (dzieki ktéremu udalo sie
znalez¢ rozwiazania w leczeniu wigkszoséci choréb przewlektych) zyja
dtuzej, z drugiej za§ mialy na celu odpowiedz na wyzwanie, jakie
wyznaczyli sobie badacze wieku starszego, o okreslenie uwarunkowan
decydujacych o réznym przebiegu wieku starszego. Ten kierunek
badan wigze si¢ z koniecznoscia zdefiniowania czynnikéw i predyk-
torow o charakterze biologicznym, psychologicznym, socjologicznym
i ekonomicznym, wystepujacych na réznych etapach zycia jednostek
lub catych grup spotecznych, decydujacych o réznych trajektoriach
zycia. Dotychczasowe obserwacje coraz czeéciej stawialy pytanie
o nieréwnosci w stanie zdrowia i jakosci Zycia oséb starszych.
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Samo pojecie zdrowia na podstawie wypracowanych do tej pory
definicji stwarza nadal wiele konceptualizacyjnych trudnosci, a wielo-
wymiarowos¢ i nieostro$¢ uje¢ poszczegolnych wymiaréw zdrowia nie
sprzyja jasnym, wyraznie sprecyzowanym koncepcjom zdrowia od-
noszacym sie do 0séb starszych, z uwzglednieniem heterogenicznosci
tego okresu Zycia.

Pozytywne koncepcje dotyczace wieku starszego, takie jak healthy
ageing, successful ageing, active ageing, coraz czgsciej wskazywaly na
koniecznos¢ ukierunkowania wysitkéw w celu zapewnienia dobrej
jakosci zycia osobom starszym i najstarszym, a takze wypracowania —
opierajac sie na dobrze udokumentowanych wynikach dotychczasowych
badan - modeli przedstawiajacych predyktory decydujace o przebiegu
procesu starzenia sie.

Konsolidacja badan nad réznymi aspektami wieku starszego ma
pierwszoplanowe znaczenie przede wszystkim w odniesieniu do wyzwan
stojacych przed zdrowiem publicznym i polityka spoleczng, zmierzaja-
cych do wypracowania coraz lepszych i bardziej skutecznych strategii
nastawionych na profilaktyke i promocje zdrowia nie tylko wsrod
starszych grup wiekowych, ale réwniez wér6d mtodszych kohort, gdyz
z perspektywy life course approach determinanty warunkujgce zdrowe
starzenie si¢ pojawiaja si¢ we wczeéniejszych okresach zycia. Obecne
dane demograficzne wyraznie pokazuja znaczne zréznicowanie dtu-
gosci zycia w poszczegolnych krajach europejskich, jak i szans dalszego
przezycia osob w wieku 65 lat+, a ponadto potwierdzajg utrwalajgce
sie od lat rdznice miedzy dlugoscig zycia kobiet i mezczyzn. Analizy
demograficzne opracowane na uzytek projektu ATHLOS' wyraznie
pokazuja roznice migdzy poszczegélnymi regionami Europy, uswiada-
miajac rozne szanse zyciowe stojace przed osobami w starszym wieku.
Prognozy demograficzne odnoszace si¢ do 2050 roku nie zapowiadajg
zmian w obserwowanych trendach.

1

Ageing Demographic Data Sheet 2020, International Institute for Applied System
Analysis, Wittgenstein Centre, ATHLOS.
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Gwaltowne przemiany cywilizacyjne dokonujace si¢ na przestrzeni
XX iw poczatkowych dekadach XXI wieku pozwalajg na konstatacje,
ze osoby, ktérych wiek starszy przypadal na lata 50. XX wieku, pod
wieloma wzgledami roznily si¢ od 0séb starszych zyjacych obecnie, a te
osoby rowniez funkcjonuja odmiennie niz w przysztosci te, ktorych
wiek starszy przypadnie na polowe XXI wieku.

Doswiadczenia badawcze, bedace wynikiem prac prowadzonych
przez zespolty pochodzace z réznych krajow europejskich nad réz-
nymi aspektami wieku starszego, odnoszacymi si¢ do oséb starszych
zyjacych w odmiennych spoteczenstwach i w réznych uwarunkowa-
niach $rodowiskowych, daty asumpt do zjednoczenia wysitkow dla
stworzenia projektu, jakim stat sie ATHLOS, realizowany w ramach
HORIZON 2020.

Cele, ktore staly sie wyzwaniami realizowanymi
w projekcie ATHLOS

o potrzeba zidentyfikowania trajektorii zdrowego starzenia sie i ich
determinantdw, aby lepiej pozna¢ i zrozumie¢ proces starzenia sie,
oraz

o okreslenie krytycznych momentéw, kiedy to w przebiegu trajek-

torii pojawiajg si¢ zmiany/zaburzenia wymagajace interwencji
klinicznej lub pomocy spolecznej, aby doprowadzi¢ do konty-
nuacji procesu zdrowego starzenia sie.

Projekt ATHLOS pozwolil na wskazanie czynnikéw ryzyka i czyn-
nikéw pozytywnie oddzialujacych, ich wzajemnych interakcji oraz na
okreslenie okreséw w przebiegu zycia, w ktorych najmocniej wplywaja
one na zdrowie, i czy modyfikacja oddziatywania tych czynnikow
poprzez zastosowang promocje zdrowia, prewencje i podjete leczenie
moze znaczgco zmieni¢ zdrowie zaréwno poszczegélnych jednostek,
jak i calej populaciji.
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Pojecie ,wieku starszego” zostalo przedefiniowane na podstawie
wielu bardziej pogtebionych charakterystyk, w przeciwienstwie do
obecnego klasycznego ujecia, jakim jest wiek chronologiczny. Nowa
definicja stuzy obliczeniu prognoz w odniesieniu do kazdej specyficznej
populacji i wypracowaniu rekomendacji dla polityki spoleczne;.

Podstawy realizacji projektu ATHLOS

Do realizacji zamierzonych celow badawczych wykorzystane zostaty
wielkie bazy danych pochodzacych z badan dlugofalowych przeprowa-
dzonych w krajach europejskich, a takze z badann miedzynarodowych.
Ogoétem analizowane dane dotyczyly 411 000 oséb wiaczonych do
17 badan dlugofalowych nad procesami starzenia si¢, zrealizowanych
w 38 krajach (Sanchez-Niubo et al., 2019).

Podstawowym dziataniem byfa harmonizacja danych, ktérej pod-
dano informacje dotyczace: zdrowia fizycznego, zdrowia psychicznego,
biomarkerow, stylu zycia, srodowiska spotecznego i partycypacji spo-
lecznej. Na potrzeby procesu harmonizacji opracowano przewodnik
skladajacy sie z szesciu nastepujacych elementow: zakwalifikowanie
pytan badawczych, wyselekcjonowanie badan i zebranie informaciji,
zdefiniowanie zmiennych i ocena ich roli z perspektywy harmoniza-
cji, tworzenie danych dla harmonizacji, ocena jakosci zharmonizowa-
nych zbioréw danych, rozpowszechnianie wynikéw projektu i finalnego
wyniku harmonizacji.
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Szczegotowe cele realizowane w projekcie ATHLOS

1. Identyfikacja wzorow trajektorii zdrowego starzenia sie i ich
determinantdéw.

a. Ocena wplywu zywienia i innych elementdw stylu Zycia na jakos¢
zycia; wzory korzystania z ustug sektora ochrony zdrowia, row-
niez w odniesieniu do 0s6b niepetnosprawnych i zdrowia oséb
starszych.

b. Analizowanie trajektorii zdrowia i dobrego samopoczucia,
sprawdzanie réznych wzoréw $wiadczacych o dobrostanie
(well-being).

c. Ocena wplywu takich zmiennych jak depresja, dobrostan (well-

-being), poczucie samotnos$ci na ryzyko zgonu (umieralnosé).

d. Ocena roli zaburzen afektywnych na przebieg trajektorii zdro-
wego starzenia sie.

e. Przebadanie roli spotecznych determinantdw, takich jak sieci
spoteczne, wsparcie spoteczne, partycypacja spoteczna, zaufanie
spoleczne, kohezja spoleczna, w procesie zdrowego starzenia si¢
i przebiegu trajektorii zdrowego starzenia sie.

f. Poszukiwanie zwigzku miedzy zdrowiem psychicznym (w szcze-
gblnosci depresja i napieciami psychicznymi) a zdrowym sta-
rzeniem sie.

g. Zidentyfikowanie kluczowego okresu w indywidualnym przebie-
gu zycia, w ktorym aspekty spoleczne sg zwigzane z trajektoriami
zdrowego starzenia sie.

2. Wylonienie zaznaczajacych si¢ determinantéw trajektorii zdro-
wego starzenia si¢ poprzez analizowanie roznic w ich przebiegu
w zaleznosci od wieku, plci, statusu spoleczno-ekonomicznego
i zbadanie tych réznic w przebiegu trajektorii miedzy spoleczen-
stwami o réznych uwarunkowaniach zmian demograficznych
i szansach rozwoju.
a. Identyfikacja roli nieréwnoéci spolecznych w pojawiajacych sie

konsekwencjach zdrowotnych.



22

prof. dr hab. Beata Tobiasz-Adamczyk

b. Identyfikacja zmian w spolecznych determinantach zwigzanych
z poprawg lub pogorszeniem si¢ stanu zdrowia oraz analiza
konsekwencji zdrowotnych tych zmian w wieku starszym.

¢. Znaczenie nieréwnosci spoltecznych w przebiegu trajektorii
zdrowego starzenia si¢ w Europie oraz okreslenie, jakie uwarun-
kowania tych nieréwnosci wystepuja w obrebie poszczegélnych
krajow i w zaleznosci od plci.

d. Odpowiedz na pytanie: czy przebieg trajektorii w zaleznosci od
réznic w stanie zdrowia i réznic w stanie funkcjonalnym jest
podobny? Czy mozna poda¢ biologiczne i behawioralne wyjas-
nienie dla spotecznych réznic w przebiegu trajektorii pomimo
odmiennych zdrowotnych i funkcjonalnych konsekwenciji?

e. Odpowiedz na pytanie: czy trajektorie zdrowego starzenia réznia
sie miedzy populacjami? Jezeli tak, jak przebiegaja na indywi-
dualnym poziomie i jakie czynniki kontekstowe mogg wyjasni¢
heterogeniczno$¢ w przebiegu trajektorii starzenia si¢ miedzy
populacjami?

Zdrowe starzenie si¢ zostalo ocenione wedlug wielowymiarowych

miernikéw wypracowanych w projekcie ATHLOS. Dodatkowo

wzory trajektorii starzenia si¢ przeanalizowano na podstawie
pomiaréw konsekwencji, takich jak gleboka niepelnosprawnos¢
kognitywna i znaczne ograniczenia w poruszaniu sie.

a. Poszukiwanie odpowiedzi na pytanie: czy mozna podchodzi¢
do procesu zdrowego starzenia si¢, uzywajac pojedynczego
miernika zdrowotnego?

b. Jezeli tak, to czy mozna uzywac takiego wskaznika w celu bar-
dziej skutecznego przeciwdzialania trajektorii niekorzystnego
starzenia si¢ zaréwno na poziomie populacji, jak i na indywi-
dualnym poziomie?

c. Czy wynik takiego dziatania bedzie przydatny poprzez swoja
trafno$¢ dla klinicystéw i decydentéw zdrowia publicznego?
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4. Wypracowanie bardziej trafnej, spelniajacej wspolczesne oczeki-
wania definicji ,wieku starszego - older age”, opierajacej si¢ na
zmieniajacych sie wraz z wiekiem kryteriach charakteryzujacych
ludzi - na podstawie oceny stanu zdrowia, funkcji poznawczych,
dlugos¢ zyciaiinnych wskaznikow, ktore okazuja sie bardziej trafne
niz dotychczasowe postugiwanie sie ,,wiekiem chronologicznym”.
a. Zdefiniowanie nowego podejscia do determinantéw trajektorii
zdrowego starzenia sie.

b. Identyfikacjaidefinicja wyznaczajaca charakterystyke zdrowia
w odniesieniu do nowego pojecia ,wieku starszego”.

c. Stworzenie nowej definicji wieku starszego i zdefiniowanie zmian
przebiegu trajektorii wieku starszego.

d. Wyliczenie trajektorii dla zdrowego starzenia si¢ na podstawie
nowej definicji ,wieku starszego”.

e. Zaproponowanie wlaczenia w polityke zdrowotng nowej definicji
~wieku starszego”.

Warunkiem udzialu w projekcie byty badania populacyjne przepro-
wadzone co najmniej dwukrotnie - az do kilkunastu fal. Wiekszo$¢
badan dtugofalowych w ramach projektu ATHLOS realizowana byla
od poczatku XXI wieku, zdarzaly sie jednak badania, ktérych pierwsze
fale przeprowadzone byly wczesnie;.

Koordynatorem programu byt prof. Josep Maria Haro z Parc Sani-
tari Sant Joan de Déu (Barcelona, Hiszpania). W projekcie ATHLOS
wzieto udzial kilkanascie zespotéw badawczych pochodzacych z réz-
nych krajow, w tym dwa z Uniwersytetu Jagielloniskiego. Pierwszym
zespolem kierowala prof. Beata Tobiasz-Adamczyk, odpowiadajaca
za polski udzial w badaniu Courage i w Courage Polfus?, w ktérym

2 COURAGE in Europe - Collaborative Research on Ageing in Europe, kontrakt
nr 223071, koordynator: prof. dr hab. Beata Tobiasz-Adamczyk, 2009-2012.
Wieloo$rodkowe badanie nad starzeniem si¢ w Europie — Polska, badanie follow-up
(badanie COURAGE-POLFUS), koordynatorzy: prof. dr hab. Beata Tobiasz-Adamczyk,
prof. dr hab. Tomasz Grodzicki, 2015-2016.
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pracowal zespot pod jej kierunkiem i prof. Tomasza Grodzickiego;
drugim zespolem kierowal prof. Andrzej Pajak (program HAPIEE).
Szczegblowy opis projektu ATHLOS przedstawiony zostal w arty-
kule Cohort Profile: The Ageing Trajectories of Health — Longitudinal
Opportunities and Synergies (ATHLOS) project, opublikowanym w ,,In-
ternational Journal of Epidemiology” (Sanchez-Niubo et al., 2019).
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Rola zmiennych spotecznych
w projekcie ATHLOS

Jednym z wyzwan postawionych w projekcie ATHLOS bylo przepro-
wadzenie procesu harmonizacji zmiennych spotecznych na podstawie
zalozen teoretycznych i metodologicznych zastosowanych do tej pory
w diugofalowych badaniach, w wiekszo$ci epidemiologicznych, wcho-
dzacych w sktad projektu ATHLOS.

Pierwsze pytanie, jakie si¢ pojawilo, dotyczylo okreslenia, czy
w branych pod uwage w projekcie ATHLOS badaniach dlugofalowych
wystapity w stosowanych kwestionariuszach badawczych zmienne
spoleczne, a jesli tak, to jakie i jak byly one mierzone w poszczegdlnych
badaniach, a takze w kolejnych falach tego samego badania.

Nasze do$wiadczenia wynikajace z odpowiedzialnosci za opra-
cowanie znaczenia zmiennych spolecznych w wieloosrodkowym
badaniu COURAGE in Europe zrealizowanym w latach 2009-2012
w trzech krajach europejskich, tj. w Hiszpanii, Finlandii i Polsce,
pozwolily na przygotowanie narzedzia pomiarowego mierzacego
rézne wymiary sieci spotecznych (Zawisza et al., 2014), co z kolei
zaowocowalo powierzeniem nam w projekcie ATHLOS harmonizacji
danych zwigzanych z uwarunkowaniami srodowiska spotecznego.
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Opierajac sie na dotychczasowych doswiadczeniach, nasz zespot
zaproponowal, aby takie zmienne jak sie¢ relacji spotecznych (social
network), wiezi spoleczne (social ties), wsparcie spoleczne (instrumen-
talne i emocjonalne) (social support - instrumental and emotional),
partycypacja spoteczna (social participation), poczucie samotno$ci
(loneliness), zaufanie spoleczne (trust), stresujace wydarzenia zycio-
we (stressful life events) staly sie przedmiotem procesu harmonizacji
danych w projekcie ATHLOS.

Drugie podstawowe pytanie odnosito si¢ do ustalenia, w ilu bada-
niach dlugofalowych wiaczonych do projektu ATHLOS wystepowaty
wyzej wymienione zmienne spoleczne. Okazalo sie, ze wigkszo$¢ rea-
lizowanych badan nad osobami starszymi zawierata pytania dotyczace
wskazanych zmiennych spolecznych, natomiast sposéb zdobywania
informacji na ten temat dowodzil odmiennych teoretycznych perspektyw,
do ktérych odwolywano sie na etapie planowania tych badan.

W odniesieniu do analiz po$wieconych sieci relacji (social network)
poszukiwano wskaznikow:

o struktury sieci, tj. posiadania matzonka/ki, dzieci, innych krew-

nych (rodzicéw, dalszych krewnych), przyjaciot;

o sily wiezi spotecznych - stopnia blisko$ci z osobami tworzacymi

strukture sieci;

o czestosci kontaktow spotecznych.

Wsparcie spoteczne pochodzace z sieci obejmowalo przyklady
wsparcia instrumentalnego i emocjonalnego.

Partycypacja spoteczna zdefiniowana zostata dla potrzeb harmoni-
zacji danych jako uczestnictwo w organizacjach, grupach ukierunko-
wanych na okreslone formy aktywnosci, wolontariat, zaangazowanie
w rézne formy aktywnosci spolecznej i obejmowata:

o uczestnictwo w grupach zwigzanych z praktykami religijnymi;

o uczestnictwo w grupach zwigzanych z aktywnoscig sportows;

« uczestnictwo w klubach senioréw;

o uczestnictwo w innych klubach i organizacjach, aktywnos¢ cha-

rytatywna;

o aktywnos¢ polityczng — uczestnictwo w partach politycznych.
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W odniesieniu do stresujacych wydarzen zyciowych brano pod
uwage:

« przezywanie zaloby;

o rozwodd;

o do$wiadczenie wydarzenia zagrazajacego zyciu (np. wypadek);

* przemoc;

o problemy finansowe;

o naturalne kleski zywiolowe, katastrofy.
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Proces harmonizacji danych zostal poprzedzony poglebionymi ana-
lizami definicji i koncepcji teoretycznych odnoszacych si¢ do kazdej
ze wskazanych zmiennych spolecznych. Te perspektywy teoretyczne
pozwolily na prawidtowe wykonanie procesu harmonizacji.

Siedem dekad, jakie uptynety od zaproponowanej w 1954 roku przez
Johna Barnesa koncepcji sieci spotecznych (social networks), wigze sie ze
stworzeniem wielu réznych definicji przyblizajacych to pojecie przede
wszystkim w odniesieniu do poszukiwanych relacji miedzy stosunkami
spolecznymi a konsekwencjami zdrowotnymi (Berkman i Glass, 2000).

W latach 80. XX wieku wypracowano rézne modele po$wiecone
szczegdlowym analizom odmiennych typéw sieci, a takze réznym
aspektom z nich wynikajacym, przede wszystkim w odniesieniu do
strukturalnych aspektow sieci i roli wiezi spotecznych. Rozwazania
te doprowadzily do konstatacji o koniecznosci koncentrowania si¢ na
egocentrycznym podejsciu do sieci.

Zgodnie z tg perspektywa wspodtczesne definicje sieci spotecznych
ujmuja je jako strukturalne aspekty stosunkéw spolecznych, stano-
wigce swoiste kanatly, za pomocg ktérych pomoc oraz emocjonalne
i psychologiczne wsparcie mogg by¢ wymieniane miedzy jednostkami
(Achat et al., 1998). Inna definicja okresla sieci jako zidentyfikowane
spoleczne stosunki zachodzace w otoczeniu danej osoby, ich charak-
terystyke i sposob, w jaki postrzega je jednostka (Victor et al., 2000),
lub interakcje spofeczne miedzy jednostkami - a sie¢ spoleczna jest
takim ustalonym wezlem, ktéry wigze osoby ze sobg poprzez rodzaje
zachowan zachodzacych pomiedzy nimi (Moren-Cross i Lin, 2006).

W modelu stworzonym przez Lis¢ Berkman i Thomasa Glassa
(2000) pokazano role sieci spotecznych (na poziomie mezzo) w tancu-
chu powigzan miedzy makrostrukturg spoleczng wyznaczong miedzy
innymi poprzez uwarunkowania kulturowe, spoteczno-ekonomiczne,
polityczne oraz zachodzgce zmiany spoteczne. Znaczenie sieci spolecz-
nych (social networks) Berkman i Glass rozpatrujg (podobnie jak to bylo
we wczesniejszych modelach) z perspektywy strukturalnych aspektow
sieci, tj. wielkosci sieci, jej zasiegu, gestosci relacji, jej granic, blisko$ci
relacji, homogeniczno$ci cztonkow sieci oraz jej dostepnosci. Natomiast
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z perspektywy wiezi spolecznych wskazuje sie na czesto$¢ bezposrednich
kontaktéw, czestos¢ niewidocznych kontaktow, czestos¢ kontaktow
wynikajacych z uczestnictwa w organizacjach, wzajemnosci wiezi
miedzy cztonkami sieci, kontaktéw miedzy dwoma aktorami, dtugosci
trwania wiezi i stopnia ich intymnosci.

Oddzialywanie sieci spotecznych wigze si¢ z psychospolecznymi
mechanizmami (na poziomie mikrospolecznym) wynikajacymi ze
wsparcia spolecznego (instrumentalnego i finansowego), informacyjnego,
oceniajgcego i emocjonalnego. Wplywy spoleczne na tym poziomie
wyznaczajg zachowania zdrowotne, normy zwigzane z poszukiwaniem
pomocy u profesjonalistow medycznych, faczg sie z presja ze strony
réwiesnikow i sitg porownan spolecznych. Zaangazowanie spoteczne
wynika z aktywnosci fizycznej i psychicznej, pelnienia znaczacych rdél
spotecznych, granic w interpersonalnym wspieraniu oraz charakteru
relacji miedzy dwoma osobami i stopnia ich intymno$ci. Mechani-
zmy te taczg sie takze z dostepnoscia do zasobow i dobr materialnych,
wynikajaca z mozliwoséci zawodowych, ekonomicznych, korzystania
z systemu opieki medycznej, warunkéw mieszkaniowych, kapitalu
ludzkiego i odniesienia do kontaktéw instytucjonalnych.

Szczegdlowe przedstawienie tego modelu wyraznie wskazuje na
rozne perspektywy w podchodzeniu do definiowania zmiennych
spotecznych i wzajemnych zaleznosci pomiedzy nimi, co musialo by¢
uwzglednione w procesie harmonizacji wymienionych zmiennych
spotecznych odnoszgcych sie do sieci spotecznych.

Roéwniez w modelu zaproponowanym przez Bernice A. Pescosolido
(2011), w uktadzie hierarchicznym od systemu molekularnego poprzez
poziom wyznaczony przez stosunek do ,,self” i ,body”, system wspar-
cia spotecznego wynikajacy z osobistych sieci spolecznych (personal
networks) jest kolejnym poziomem wigzacym jednostke z instytu-
cjonalnym systemem (organizacjami), usytuowanymi w okreslonym
systemie wyznaczonym przez spolecznos¢.

Pojecie sieci spotecznych obrazuje ztozonos¢ analizowanych zmien-
nych. Podobnie wielo$¢ ujeé, definicji oraz stosowanych skal pomiaro-
wych i miernikéw odnosi si¢ na przyktad do pojecia samotnosci, a takze
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calej gamy wydarzen zyciowych, czesto utozsamianych ze stresujacymi
wydarzeniami, w odniesieniu do ktérych toczy si¢ dyskusja, czy ozna-
czaja one tylko wydarzenia o wydzwieku negatywnym.

Celem harmonizacji jest dazenie z jednej strony do uzyskania jak
najdokladniejszej informacji na temat badanych cech, z drugiej - do
zebrania danych pochodzacych z jak najwiekszej liczby badan, co cze-
sto wzajemnie si¢ wyklucza. Dlatego jednym z gtéwnych problemow
w procesie harmonizacji jest ustalenie, ktorg informacje uznaje sie za
konieczng, a z ktdrej mozna zrezygnowaé, gromadzac w konsekwencji
wiekszy zbidr danych do pdzniejszych analiz.

W przypadku harmonizacji zmiennych spolecznych duzym wyzwa-
niem jest wielo$¢ koncepcji teoretycznych oceniajacych dang ceche, jak
réwniez rézne sposoby operacjonalizacji tych koncepcji. Stosowane sg
odmienne skale pomiarowe czy tez w inny sposéb sformutowane pytania.
W przypadku badan dlugofalowych moga dochodzi¢ jeszcze réznice
wynikajace z innego brzmienia pytan w kolejnych falach badania, jak na
przyktad w badaniu MHAS (Do you have any friends in neighborhood?
(fala 1); Do you have any friends and companions? (fala 2); Do you have
friends, acquaintances or work colleagues? (fala 3).

Przykladowo jedna ze zmiennych zharmonizowanych miata na celu
oceni¢ posiadanie innych niz wspdétmalzonek, dzieci i wnuki krewnych
jako jeden z elementdow struktury sieci spolecznych. W przypadku czesci
badan pytano o posiadanie rodzicéw i kolejno o posiadanie rodzenstwa,
w pozniejszych badaniach, bardziej ogoélnie, chciano uzyskac informacje
o posiadaniu innych czlonkéw rodziny. Byly tez kohorty, gdzie pytano
tylko o ,wspierajacych krewnych” badz o ,,innych krewnych wspoélnie
zamieszkujacych”. Z kolei w nastepnym badaniu w jednym pytaniu
zostali ujeci i krewni, i przyjaciele, co uniemozliwialo wyodrebnienie
odpowiedniej informacji.

W przypadku harmonizacji zmiennych spolecznych duzg role
odgrywajg rowniez réznice kulturowe, ktore decyduja o tym, czyina
ile dane pojecie jest rozumiane w ten sam sposob. Na przyktad pyta-
jac o zaufanie do wigkszosci 0sob, ,,wigkszos¢” moze zostaé inaczej
zrozumiana w krajach zachodnich, a inaczej w krajach wschodniej
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Azji. W pierwszym przypadku grupa ta bedzie szeroko rozumiana,
w drugim za$ moze by¢ zawezona tylko do przyjaciol, znajomych i sa-
siadow. Innym przykladem jest pytanie o posiadanie przyjaciot, gdzie
rozumienie stowa ,,przyjaciel” moze by¢ odmienne nawet w obrebie
krajow europejskich.

Ponadto w pytaniach o takim samym lub poréwnywalnym brzmie-
niu czesto stosowane sg calkiem odmienne opcje odpowiedzi, zaréwno
dotyczgce skali pomiarowej, jak i ich brzmienia. Na przyktad dla zmien-
nej mierzgcej poziom ogolnego zaufania w badaniu SHARE proszono
o ocene poziomu zaufania na skali od 0 (trzeba by¢ ostroznym) do
10 (mozna zaufac), natomiast w badaniu COURAGE na skali dycho-
tomicznej (1 - mozna zaufaé, 2 — trzeba by¢ ostroznym). W pytaniach
dotyczacych czesto$ci uczestnictwa skala odpowiedzi albo zostata
sformulowana jako liczba aktywnos$ci w okreslonych jednostkach cza-
su, np. raz w tygodniu, raz lub kilka razy w tygodniu itp., albo bardziej
ogolnie, np. jako regularnie, okazjonalnie, weale. Kolejnym wyzwaniem
s3 rézne ramy czasowe, o ktdre pytamy; najczesciej jest to ostatnich
12 miesiecy badz ostanie trzy miesigce lub miesigc.

Inne problemy, jakie pojawiaja si¢ przy harmonizacji zbioréw danych,
to rézne sposoby doboru proby, zwigzane przyktadowo z nadrepre-
zentacja jakiej$ szczegolnej grupy osob (np. w wieku 80 lat i starszych).
Mozna temu zaradzi¢ miedzy innymi poprzez zastosowanie wag.

Roézne odstepy czasowe miedzy kolejnymi falami badan mogg prowa-
dzi¢ do odmiennych wspdtczynnikdéw Response Rate, co nastepnie moze
powodowac blad utraty (attrition bias), a w konsekwencji skutkowa¢
istotnymi réznicami w populacjach pod wzgledem liczby i charakte-
rystyki respondentdw, a takze mylnymi wnioskami o rzeczywistych
réznicach miedzy populacjami oséb starszych.

Waznym problemem, na jaki napotykano, bylo podjecie decyzji
o skali pomiarowej, na ktérej miata by¢ mierzona zmienna zharmo-
nizowana. Czesto byla to skala dychotomiczna, nalezy jednak zwroci¢
uwage na przyjety punkt odciecia, na przyklad mierzac czestosé kon-
taktow jako ,czeste” i ,,rzadkie”. Uwzgledniajac specyfike mierzonej
cechy, ,czesto” mozna rozumie¢ jako codziennie, raz w tygodniu itd.
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Istnieje zatem potencjalne niebezpieczenstwo, ze w wyniku harmoni-
zacji utworzona zostanie zmienna, ktéra nie réznicuje respondentow.

Zaznaczone tutaj dylematy, ktore towarzyszyly procesowi har-
monizacji zmiennych spolecznych, nie przeszkodzily w osiagnieciu
zamierzonego celu. W wyniku harmonizacji powstaly nowe zmienne,
oceniajace w jeden sposdb sie¢ relacji spotecznych, jak réwniez inne
zmienne spoleczne. Zmienne te moga by¢ wykorzystane do oceny
wskaznikéw warunkujgcych przebieg trajektorii zdrowego starzenia sie.
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Znaczenie procesu harmonizagji
zmiennych spotecznych

w badaniach nad osobami
starszymi - korzysci i ograniczenia

Aby zrealizowaé podstawowe cele projektu ATHLOS, jakimi bylo zi-
dentyfikowanie charakterystyk i determinantow trajektorii zdrowego
starzenia si¢ na przestrzeni roznych populacji, badanych w réznych
okresach, z wykorzystaniem réznych narzedzi badawczych, konieczne
bylto podjecie prac nad harmonizacja dostepnych danych pochodza-
cych z réznych realizowanych na §wiecie badan kohortowych, ktorych
obszarem zainteresowania pozostawaly zmieniajace sie na przestrzeni
czasu aspekty zdrowia (ze szczegdlnym uwzglednieniem osob starszych).
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Co to jest i na czym polega proces harmonizacji?

Zgodnie z jedng z najprostszych definicji harmonizacji danych jest to
proces majgcy na celu ujednolicenie i polgczenie danych pochodzgcych
z roznych zrodet w celu umozliwienia uzytkownikowi prowadzenia bezpo-
Srednich poréwnat oraz prowadzenia potgczonych analiz takich danych.

Proces harmonizacji w naukach medycznych moze obejmowac rézny
charakter danych, poczynajac od wynikéw badan biochemicznych po-
chodzacych z analiz wykorzystujacych rézne procedury laboratoryjne,
rozne kryteria ,,odciecia” czy rézne pojecia ,normy”, poprzez dane
opisujace wystepowanie okreslonych cech klinicznych pacjentéw -
najczesciej okreslonej jednostki chorobowej, ktérej rozpoznawanie,
wystepowanie lub charakterystyka czesto sg rozne i zdeterminowane
specyfika i kryteriami diagnostycznymi stosowanymi w regionie,
gdzie prowadzone s3 badania, oraz wplywem specyfiki systemu opieki
zdrowotnej, w jakim prowadzone sa badania, a konczac na - wydaje si¢
najbardziej wymagajacym - typie danych obejmujacych zagadnienia
zwigzane z jako$cig zycia oraz determinantami spolecznymi wystepo-
wania zdrowia i choroby.

Proces harmonizacji ma nieco inng nature i inne wymagania w kaz-
dym sposréd wymienionych powyzej proceséw. Na poziomie wynikow
laboratoryjnych réznorodno$¢ wynikéw moze by¢ spowodowana
odmiennoscia stosowanych do oznaczenia odczynnikéw oraz rézna
temperaturg oznaczania, jesli badane sg produkty bedace efektem
rozpadu badanego oryginalnie substratu; na zmienno$¢ wptywa ich
réznorodnos$é, a w przypadku na przyklad metod immunohistoche-
micznych takze rozne przeciwciata w komercyjnie stosowanych testach
(Dempfle et al., 2001). Nalezy tutaj réwniez pamigta¢ o r6znorodnosci
powodowanej przez charakterystyki badanych, ich ple¢, wiek, rase,
kondycje zdrowotng oraz zmienno$¢ wewnatrzpopulacyjng. Harmo-
nizacja danych majacych na celu dostarczenie informacji na temat
wystepowania okreslonych stanéw chorobowych u pacjentow jest



Znaczenie procesu harmonizacji zmiennych spotecznych... 39

zwigzana z przyjmowanymi roznymi kryteriami diagnostycznymi oraz
stosowanymi (badz nie) réznymi testami w procesie diagnostycznym
(Bolboaci, 2019).

Najwiekszym wyzwaniem co do harmonizacji danych obsza-
ru uwarunkowan zdrowia wydaja si¢ dane z zakresu czynnikéw
psychospolecznych. Sg one pozyskiwane przez wykorzystanie na-
rzedzi badawczych o réznorodnej konstrukeji i stopniu technicz-
nego rozbudowania — wérdd ktérych obserwujemy zastosowanie
wylacznie pojedynczego pytania (jak na przyklad pytanie o ogdlna
samoocene stanu zdrowia), zespotu kilku pytan lub réznorodnych
testow cechujgcych sie rozng liczbg itemdéw (jednostek badawczych,
pytan, ktére stanowig sktadowg okres$lonego narzedzia badawczego).
Dodatkowo w uzywanych narzedziach wystepuja rézne zestawy
mozliwych odpowiedzi - zaczynajac od form ,tak”-,nie”, poprzez
roznie rozbudowane punktowo skale Likerta, jak 3-stopniowa o na-
turze ,wiecej/czesciej”—, przecietnie’-,, mniej/rzadziej”, poprzez skale
4-stopniowe, jak ,duzo wiecej/czesciej”—,wiecej/czesciej’—,rzadziej/
mniej”’-,duzo rzadziej/mniej”, skale 5-stopniowe, w ktorych doda-
wana jest kategoria srodkowa ,,przecigtnie”, skale 7-stopniowe lub
pozbawione kategorii sSrodkowej skale 6-stopniowe. Ponadto nalezy
zauwazy¢, ze ocenianych tutaj cech nie da si¢ zmierzy¢ bezposrednio
(przez bezposredni pomiar nasilenia okreslonej cechy fizycznej), co
powoduje, iZ oceniana jest tak zwana zmienna latentna (ukryta), dla
ktorej zdolnos¢ jej wlasciwego rozpoznania, szczegolnie oceny jej
poziomu nasilenia, za pomocg okreslonego narzedzia badawczego
moze nie by¢ wlasciwa.

Proces harmonizacji ma doprowadzi¢ do powstania zespotu
zmiennych, ktére w sposdb najbardziej wlasciwy (na poziomie
okreslonych, dostepnych danych) pozwola na jednorodna ocene
obecnosci danego zjawiska ocenianego czesto roznymi narzedzia-
mi badawczymi, w réznych populacjach, na przestrzeni réznego
okresu (zaréwno punktu czasowego, jak i zmiany na przestrzeni
czasu). Wlasciwie przeprowadzony proces harmonizacji powinien
obejmowac nastepujace etapy:
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Etap 1: WYBOR KONCEPTU. Etap ten odnosi sie do procesu koncep-
tualizacji okreslonego zjawiska. Na tym etapie wymagane jest przyjecie
okreslonej definicji dla mierzonej cechy, okreslenie kryteriow, jakimi
z pespektywy teoretycznej powinno cechowac si¢ badane zjawisko.

Etap 2: OPERACJONALIZACJA KONCEPTU. Ten etap ma na celu
okreslenie, za pomoca jakich wskaznikéw i zmiennych, ktére moga by¢
dostepne w bazach harmonizowanych danych, oceniana bedzie obec-
nos¢ i/lub nasilenie mierzonej cechy (mierzonego zjawiska). Wymaga
ona podjecia decyzji o postaci informacji, ktdra jest akceptowalna do
wykorzystania w procesie harmonizacji (informacja o potwierdzonym
rozpoznaniu, wynik badania/badan, informacje z wywiadu, akcepto-
walne skale, wyniki skali, okreslone itemy, niezwigzane ze skalami
grupy pytan lub pojedyncze pytania kwestionariusza). Na tym etapie
nalezy réwniez okresli¢, jakie cechy, nazwy, sformutowania, jakie ich
synonimy i jakie inne zwroty terminologiczne powinny by¢ (beda)
brane pod uwage w procesie tworzenia harmonizowanej zmienne;.
Tutaj takze istotne jest stworzenie koncepcji lub algorytmow, jakie beda
zastosowane w celu okreslenia obecnosci harmonizowanej cechy oraz
(potencjalnie) jej wartosci. Przyktad takiego dziatania przedstawiono
na rycinach 112.
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Etap 3: ANALIZA ZAWARTOSCI BAZ DANYCH. Na tym etapie
nalezy zrewidowac¢ podlegajace harmonizacji bazy danych pod wzgle-
dem obecnosci informacji, ktére moga by¢ wykorzystane w procesie
harmonizacji. Jest to najbardziej czasochtonny z etapow calego procesu,
gdyz wymaga rewizji wszystkich zmiennych w harmonizowanych ba-
zach danych. W przypadku harmonizowania danych pozyskiwanych
w toku wywiadu na tym etapie nalezy odnie$¢ si¢ do oryginalnego
brzmienia pytan i okresli¢, na ile ich zawarto$¢ tre§ciowa odnosi sie
do konstruktu harmonizowanej zmiennej. Istotne jest takze poznanie
i uwzglednienie kafeterii odpowiedzi oraz ich wlasciwa interpretacja,
ajedli to niezbedne - kategoryzacja. Niejednokrotnie moze zdarzy¢ sie,
ze analiza zawartosci baz danych doprowadzi do reoperacjonalizacji
procesu harmonizacji danych opracowanego w etapie 2.

Etap 4: KWERENDY I ALGORYTMY. Jest to etap w gléwnej mierze
analityczno-techniczny, gdyz wymaga zbudowania schematéw kwerend
ialgorytmow, ktére pozwola na identyfikowanie swoistych zmiennych
w poddawanych harmonizacji bazach danych, a nastepnie wygeneruja
ostateczne zharmonizowane zmienne. Trudno$¢ tego etapu polega
czesto na koniecznos$ci uwzgledniania ztozonych warunkéw (infor-
macji) zawartych w zmiennych pozostajacych poza gtéwnym ciagiem
logicznym opracowanym na etapie 2. Wyobrazmy sobie sytuacje, ze
analizujemy liczbe posiadanych dzieci. W harmonizowanej zmiennej
sliczba dzieci” zastajemy kod ,,brak danych”. Bezposrednie przekodo-
wanie kodu ,,brak danych” do zmiennej zharmonizowanej moze by¢
obarczone duzym bledem, gdyz niejednokrotnie w badaniach pytanie
o liczbe dzieci poprzedza pytanie ,,Czy ma Pani/Pan dzieci?” (Tak/Nie)
i kolejno po uzyskaniu odpowiedzi ,,Nie” pytanie o liczbe dzieci nie jest
zadawane, co skutkuje kodem ,,brak danych”. Problem tej natury moze
typowo by¢ obserwowany w toku harmonizacji danych dotyczacych
sieci spotecznych, a w szczegolnosci liczby czlonkéw poszczegdlnych
elementéw wspomnianych sieci.



ETAP 1

WYBOR KONCEPTU

Decyzja na temat rodzaju cechy, jaka bedzie harmonizowana
Okreslenie/wybor definicji cechy, ktéra bedzie harmonizowana
+ podanie definicji
« okreslenie kryteriow diagnostycznych

ETAP 2

OPERACJONALIZACJA KONCEPTU

Okreslenie, w jaki sposéb mogta by¢ badana
(mierzona) cecha i jak bedzie harmonizowana
« decyzja o postaci informacji, ktéra jest akceptowalna
do wykorzystania w procesie harmonizacji
- identyfikacja nazw, synoniméw, sformutowan, terminologii

ETAP 3

ANALIZA ZAWARTOSCI BAZ DANYCH
- identyfikacja skal, itemow
« weryfikacja cech szczegdlnych w danych (m.in. jednostek pomiaru)
- ocena zawartosci treSciowej pytan i kafeterii odpowiedzi

ETAP 4

KWERENDY | ALGORYTMY

Opracowanie kwerend i algorytmow
« opracowanie logiczne
« uwzglednienie ,warunkéw zewnetrznych” (zmiennych
pozostajacych poza gtéwnym ciagiem logicznym)

ETAP5

ANALIZA POPRAWNOSCI HARMONIZACJI
« ocena poprawnosci kodéw stworzonych po harmonizacji
« analiza brakéw danych
« analiza poréwnawcza czestosci i nasilenia zharmonizowanej
cechy z cecha oryginalna

ZHARMONIZOWANA ZMIENNA
(obecnosc i/lub nasilenie zjawiska)

Rycina 3. Schemat procesu harmonizacji danych
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Etap 5: ANALIZA POPRAWNOSCI HARMONIZAC]JI. Na tym
etapie konieczne jest zweryfikowanie: a) poprawnosci dziatania algo-
rytmow przeliczeniowych pod wzgledem poprawnosci kodowania, czyli
uzyskania kodéw zgodnych z zalozeniami operacjonalizacji procesu;
b) analiza liczby ,,brakéw danych” - na ile ich liczba odpowiada brakom
danych baz pierwotnych; ¢) analiza czestosci i/lub nasilenia harmoni-
zowanej cechy z obecnoscig/nasileniem tej cechy w bazie oryginalnej,
co pozwoli na okreslenie, na ile proces harmonizacji doprowadzit do
utraty informacji wzgledem oryginalnych danych.

Dlaczego potrzebujemy harmonizowac dane?

Na przestrzeni ostatnich dziesie-

cioleci obserwuje si¢ gwaltowny > Ogromna liczba zgromadzonych
danych na poziomie réznych

przyrost dostepnej wiedzy w ob- repozytoriow” i baz danych

szarze badawczym, co bardzo
dobrze obrazuje narastajgca licz-
ba publikacji prawie w kazdym
zakresie badan. Jednak pomimo
ogromnego zasobu danych in-
dywidualne projekty badawcze
obejmuja analizg dane pozyska-

» Rézne nazwy indywidualne tych
samych cech i/lub konstruktow

» Rézny format danych
» Rézne nazwy zmiennych

» Rézne kodowania danych

ne w ramach swojej dziatalnosci, pozostawiajac niewykorzystang cata
pule dotychczas zgromadzonej wiedzy. Jednym z proponowanych
rozwigzan jest prowadzenie metaanaliz publikowanych wynikéw ba-
dan, ale czesto gléwnym ograniczeniem takiej strategii staje si¢ brak
wykorzystania indywidualnych danych. Proba wykorzystania danych
indywidualnych niesie ze sobg problem réznorodnosci konstruktow
teoretycznych, a w szczegolnosci definicji operacyjnych przyjetych do
oceny okreslonego zjawiska. Ponadto kazdy z projektéw badawczych
cechuje si¢ swoistg indywidualno$cia polegajaca miedzy innymi na
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indywidualizacji narzedzi badawczych, wybranych technik pomia-
ru, stosowaniu réznych nazw indywidualnych okreslonych cech czy
badanych konstruktéw, wykorzystywaniu réznych formatéw zbiera-
nych danych, stosowaniu réznej struktury nazw zmiennych czy ko-
dowania danych. Wszystkie te elementy sprawiaja, Ze niemozliwe jest
proste polaczenie i nastepnie analiza baz danych réznych projektow
badawczych.

Korzysci procesu harmonizacji

Racjonalnosé. Dzigki proceso-
wi harmonizacji mozemy obja¢ ~~ Racjonalnos¢
analiza dane pochodzace z réz- > Analiza wigkszej ilosci danych
nych projektéow badawczych,
co pozwala na wykorzystanie

zdecydowanie wigkszej puli do-

> Zwiekszenie mocy badania

Aspekty merytoryczne

.. , > Wieksza réznorodno$¢ w obrebie
stepnej wiedzy dla procesow po- ey
znawczych (zwigkszenie mocy

> Wieksza ilos¢ dostepnej informacji
badania).

> Poznanie zaleznosci dla ,grup
mniejszosciowych”
Aspekty merytoryczne. Kolej-

nym istotnym aspektem w per-
spektywie procesu poznawczego
jest obserwowany poziom roz-

Aspekty techniczne
> Rézny format danych

> Rézne nazwy zmiennych

norodno$ci (zmiennoéci) na > Rézne kodowanie danych

poziomie badanych populacji.

Jest to szczegolnie wazne w przypadku badania znaczenia cech psy-
chospotecznych, dla ktorych dopiero odpowiedni poziom zmiennosci
pozwala na zaobserwowanie ich wptywu. W uproszczonej postaci mozna
to przedstawi¢ na przykladzie badania, w ktorym jednym z celéw byta

ocena znaczenia udziatu pacjenta w podejmowaniu decyzji dotyczacych
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leczenia na poziom jego satysfakcji z tegoz leczenia (Zawisza et al., 2020).
Jesli w omawianym badaniu wzielyby udzial tylko osoby, ktore ocenialy
swoj udzial jako bardzo zty albo zly, albo przecietny (bez duzy i bardzo
duzy) - wowczas nie udaloby sie wykaza¢ zwigzku udziatu w podej-
mowaniu decyzji w poziomie satysfakeji z opieki szpitalnej czy ogdtem
z dzialaniem systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Omawiany problem
nawigzuje do drugiego towarzyszacego aspektu, jakim jest tak zwana
ilo$¢ informacji, ktdrg niesie ze sobg zmienna - a co pozostaje $cisle
zwigzane z wariancjg tej zmiennej. Zwiekszenie liczby analizowanych
badanych pozwala na zwigkszenie puli 0s6b (pomiaréw) pozostajacych
na warto$ciach skrajnych (w badaniach spolecznych to najczesciej te
osoby, ktére odpowiadajg, wybierajac kategorie bardzo Zle albo bar-
dzo dobrze) - co z kolei pozwala unikna¢ konieczno$ci dodatkowego
kategoryzowania (najczesciej juz skategoryzowanych) zmiennych
iumozliwia ocen¢ zaleznosci takze dla tych ,,mniejszo$ciowych” grup.

Aspekty techniczne. Jak juz wspomniano wczeéniej, jednym z istotnych
ograniczen mozliwosci analizowania baz danych pochodzacych z réz-
nych projektéw badawczych sg aspekty natury technicznej tych baz.
Nalezg do nich: stosowanie réznych nazw zmiennych dla tych samych
konstruktéw czy iteméw, rézne formaty zmiennych, rézne sposoby
kodowania, rézne nadawane wartosci kodowe, stosowanie gradacji
rosnacej badz malejacej. Harmonizacja w swoim procesie pozwala na
usuniecie tej niejednorodnosci.

Ograniczenia wynikajace z procesu harmonizacji danych

Biorgc pod uwage opisane potencjalne korzysci wynikajace z procesu
harmonizacji, proces ten w wielu przypadkach powigzany jest z szeregiem
ograniczen. Nalezy jednak zauwazy¢, ze przedstawione ponizej ogra-
niczenia nie muszg wystgpic oraz ze moga one wystepowa¢ w réznych
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konfiguracjach w zaleznosci
od natury i jakosci harmoni-
zowanych danych. W sytuacji
optymalnej przy harmonizo-
waniu mozemy zasta¢ zmienne
odnoszace sie do tego samego
konstruktu teoretycznego, dla
ktdrych operacjonalizacja zreali-
zowana zostala takze w podobny
sposéb (podobnej natury pyta-
nie/pytania, identyczna skala
odpowiedzi, podobna kafeteria
pytan), ale w procesie harmoni-
zacji danych:

I.  Konstrukty teoretyczne nie
odpowiadaja sobie > wy-
maga to oceny ekspertow
na temat zgodnosci kon-
struktow teoretycznych
albo zgodnosci poszcze-
golnych badanych kon-
struktow z konstruktem

dr hab. Aleksander Gatas, dr hab. Katarzyna Zawisza

> Uproszczenie/sptycenie
konstruktu teoretycznego

> Niejednoznacznos¢ taczenia
informacji z r6znych testéw /
réznie zoperacjonalizowanych skal

> Ograniczenie ilosci informacji
przez ograniczenie kafeterii
odpowiedzi lub kategoryzacje
zmiennej ilosciowej

> Niejednoznaczne ujednolicenie
danych / kafeterii odpowiedzi

> Problem réznego funkcjonowania
itemow (differential item
functioning, DIF) zwigzany
z réznym postrzeganiem
znaczenia pytania

linking

Skala B

SkalaA >

IL.

III.

uogdlnionym, przyjetym jako konstrukt zmiennej zharmonizowanej;
Konstrukt teoretyczny byt réznie operacjonalizowany (rézna
postaé oceniajacego go narzedzia, skali), wykorzystujac rézna
postac pytan (iteméw), dajac rézne wartosci lub rézne zakresy
minimum/maksimum skali > w celu zachowania poprawnosci
procesu harmonizacji konieczne jest wowczas przeprowadzenie
procesu taczenia (linking), ktory na podstawie charakterystyki
odpowiedzi na poszczegdlne pytania skal uzyskanej w toku analizy
zgodnie z teorig odpowiedzi na item (item response theory, IRT) po-
zwoli na identyfikacje odpowiadajacych sobie poziomdéw obu skal;
Harmonizujemy zmienne ilo§ciowe ze zmiennymi jakosciowymi,
przeksztalcajac zmienng ilosciowa w odpowiadajace kategorie
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IV.

VL

VIL

zmiennych jako$ciowych, co powoduje ograniczenie informacji,
jaka niesie ze sobg zmienna jakosciowa (wyrazona w skali prze-
dziatowej lub ilorazowej);

Czesto kafeterie odpowiedzi, mimo iz ¥ ¥
wyrazone w tej samej skali (jak 5-stop- | 5kategorii | | o .
; k . . . odpowiedzi, ategoril
niowa skala Likerta), nie odpowiadaja | odwbardzo °d3°W'edZ'r
. . A ma,ym (o] za}/vsze
sobie, na przyklad jedne odnoszg si¢ | (U || donigdy
do czestosci, a inne do poziomu zgo- deC{’dZO
. . . uzym
dy z wyrazonym stwierdzeniem (patrz stopniu
rycina obok) > ocena ekspertow, na ile v v

sformulowania mozna uznac za ,,akcep- | zaufanie czynne (sasiedzkie):
zmienna zawierajaca

. . b2d
towalnie tozsame”; 5 kategorii odpowiedzi

Problem réznego funkcjonowania ite-
moéw (pytan) harmonizowanych skal (differential item functio-
ning, DIF), polegajacy na ré6znym (uwarunkowanym kulturowo,

spolecznie, wytworzonym w toku socjalizacji) rozumieniu tego

samego sformutowania. W duzym uproszczeniu na przyktad

mezczyzna zapytany o poziom otrzymanego wsparcia moze

kierowac¢ si¢ gtéwnie kryteriami wsparcia instrumentalnego,
a kobieta, ktorej zadamy to samo pytanie, wypowie sie, biorgc

pod uwage przede wszystkim poziom otrzymywanego wsparcia

emocjonalnego. Te same sformutowania dla réznych oséb moga

odnosi¢ si¢ do réznie wyksztalconych ukrytych konstruktow
rozumienia tych sformulowan;

Kafeterie odpowiedzi sa rdzne, a w wigkszosci harmonizowanych

baz bardziej zawezone (z mniejszg liczba mozliwych odpowiedzi) —
wowczas harmonizacja doprowadzi do ograniczenia informacji, jaka

niesie zmienna. Poziom ograniczenia nalezy wowczas odnies¢ do

zwigkszenia warto$ci w wymienionym powyzej obszarze ,,racjonal-
nosci” zwigzanej z mocg badania zharmonizowanych zmiennych;

Ograniczenie uzyskanej informacji do postaci TAK/NIE, co

prowadzi do ograniczenia konstruktu teoretycznego (szczegol-
nie istotne w obszarze badan spotecznych) i moze doprowadzi¢
do niemoznosci zbadania i/lub okreslenia obecno$ci zaleznosci.
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Odrebnos¢ procesu harmonizacji danych z obszaru
zmiennych spotecznych

Harmonizowanie zmiennych spolecznych stawia przed badaczem
szczegdlne wymagania juz od pierwszych krokéw omawianego procesu.
Definicje cech badanych w obrebie badan spotecznych wykraczaja duzo
bardziej poza forme definicji znang i uzywang w naukach klinicznych.
W odréznieniu od definicji klinicznej, obejmujacej bardzo czesto
wystepowanie okreslonych objawéw (charakterystycznych dla danej
cechy/choroby) wraz z zespotem dodatnich wynikéw okreslonych
badan (czyli tak zwanych kryteriow diagnostycznych), dla zmiennych
spofecznych definicja okreslonej cechy-zjawiska obejmuje cale kon-
strukty teoretyczne. Tym samym harmonizacja zmiennych medycznych
czesto sprowadza sie do potrzeby okreslenia obecnosci danego stanu
klinicznego (Tak/Nie), natomiast badane cechy psychospoteczne to
konstrukty teoretyczne, ktore zawsze istnieja (gdyz cztowiek jest istotg
spoleczng), za$ to, co nas odrdznia i podlega procesowi badawczemu, to
rézne nasilenie lub struktura badanego konstruktu (na przyktad rézna
struktura i funkeja sieci spotecznych (Zawisza et al., 2014)). Kolejnym
elementem odrebnosci jest niepodlegajacy bezposrednim technikom
pomiaru charakter mierzalnych cech (cechy ukryte, zmienne latentne).
Niesie to ze sobg konsekwencje, ktore opisano powyzej — réznorodnosé
teorii bedacych podstawg konstruktéw teoretycznych, réznorod-
nos¢ podejs¢ operacjonalizacji konstruktéw, réznos¢ stosowanych
skal (takze rézna zdolnos¢ tych skal do mierzenia konstruktu teore-
tycznego okreslona przez parametry psychometryczne danej skali),
itemow czy wrecz pojedynczych pytan. Nalezy tez zwroci¢ uwage na
temat adaptacji kulturowej tych samych skal stosowanych w réznych
badaniach populacyjnych, obejmujacych rézne kulturowo populacje.
Rézne rozumienie i funkcjonowanie skal oraz poszczegdlnych pytan
stosowanych w narzedziach badawczych powoduje, ze aby zapewni¢
poprawnos¢ taczenia w procesie harmonizacji skal czy kategorii
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odpowiedzi, konieczne jest prowadzenie dodatkowych analiz laczenia
i funkcjonowania iteméw z wykorzystaniem technik analizy zgodnie
z teorig IRT.

Natura badan zmiennych spotecznych projektu
ATHLOS oraz wyzwania dla tego obszaru badan

W ramach projektu ATHLOS harmonizowano nastepujace zmienne
spoleczne: zaufanie spoleczne, uczestnictwo spoteczne ogétem oraz
uczestnictwo w zyciu politycznym, w zyciu religijnym, w grupach
aktywnosci sportowej, w wolontariacie i dziatalnosci charytatywnej;
sieci spoleczne, wsparcie spoleczne (ogétem), samotnos¢, stresujace
wydarzenia zyciowe. W toku pracy nad harmonizacjg doswiadczono
wszystkich sposrdd opisanych powyzej wyzwan i ograniczen, ktérych
nature oraz zaimplementowane sposoby rozwiazan przedstawiono
w tabeli ponizej.

Ograniczenie/wyzwanie Zaimplementowane
w projekcie ATHLOS sposoby rozwiazan
Réznorodnoséé konstruk- | Analiza ekspertéw, przyjecie
tow teoretycznych dla tej kryteriow akceptacji
samej cechy spolecznej
Réznorodnos¢ Dla r6znych skal - opinia ekspertéw na
zaimplementowanych temat potencjalnej zgodnosci skali (ana-

strategii operacjonalizacji | liza parametréw psychometrycznych)
> opracowanie procedury
linkowania w II etapie

Dla iteméw/pytan — opinia
ekspertow na temat zgodnosci
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Ograniczenie/wyzwanie
w projekcie ATHLOS

Zaimplementowane
sposoby rozwiazan

Rézne brzmienie kafeterii
odpowiedzi wyrazonej

w takiej samej ilosci stopni
odpowiedzi (najczesciej
5-stopniowa skala Likerta)

Analiza ekspertéw, akceptacja
polaczenia réznobrzmigcych
odpowiedzi pozycjonowanych na
tym samym miejscu w gradacji
skali odpowiedzi na item

> opracowanie procedury
linkowania w II etapie

Stosowane rozne

postaci skali Likerta

(5- i 4-stopniowe;j)

oraz skal Likerta i skal
punktowych (7-, 10- lub
11-punktowej) (rézna
liczba stopni odpowiedzi)

Analiza ekspertéw, akceptacja grupo-
wania i faczenia okreslonych stopni
odpowiedzi w skalach Likerta oraz przy-
jecie kryteriow przypisania wartosci
punktowych do kategorii odpowiedzi

- opracowanie procedury
linkowania w II etapie

Ograniczenie Stworzenie réznych postaci zharmoni-
kategorii odpowiedzi zowanych zmiennych: postaci ogélnej
do dwoch (Tak/Nie) oceniajacej ceche z perspektywy jej
obecnosci (Tak/Nie) oraz zmiennych
umozliwiajacych ocene nasilenia zjawi-
ska w co najmniej 3-stopniowej skali
Podsumowanie

I.  Proces harmonizacji zmiennych spolecznych stanowi duzo wigksze
wyzwanie analityczno-badawcze niz harmonizacja zmiennych

medycznych.

II.  Gléwnymi czynnikami stanowigcymi wyzwanie dla procesu

harmonizacji zmiennych spolecznych sa:
o roznorodno$¢ konstruktow teoretycznych okreslonych cech
(zmiennych) spotecznych;
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o roznorodno$¢ metod operacjonalizacji konstruktow;

o réznice kulturowe miedzy populacjami, dla ktérych harmo-
nizowane s3 dane;

o czesty brak dobrych jako$ciowo danych na temat determinan-
tow spotecznych spowodowany mniejszym zainteresowaniem
tymi cechami na poziomie duzych prospektywnych badan
populacyjnych.

III. Prawidlowa harmonizacja powinna w procesie analitycznym
wykorzystywaé odpowiednie procedury taczenia (linkowania)
danych, uwzgledniajac rézne funkcjonowanie skal/iteméw/pytan.

IV. W wigkszosci przypadkéw harmonizacja danych spolecznych
prowadzi do ograniczenia ilosci informacji, co znajduje uzasad-
nienie pod warunkiem odpowiedniego zwigkszenia mocy badania
dzieki mozliwosci analizy wigkszych liczebnie grup.
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Przeglady systematyczne -
czy przydatne dla pytan innych niz
skutecznos¢ interwenc;ji?

Przeglad systematyczny, jego historia i przykiady
zastosowania

Przeglad systematyczny to rodzaj badania naukowego, ktore polega
na zgromadzeniu i syntezie danych naukowych (przede wszystkim
pismiennictwa) dotyczacych okreslonego pytania badawczego. Po-
winien by¢ wykonany z uzyciem jasno okreslonych i wczesniej zapla-
nowanych w protokole metod identyfikacji, oceny i syntezy danych
naukowych (Higgins i Green, 2008; Moher et al., 1999), aby jego wyniki
w jak najmniejszym stopniu byly obciazone bledem systematycznym
(odzwierciedlaty rzeczywista sytuacje).

W ciagu ostatnich 30 lat obserwuje sie rozkwit przegladéw systema-
tycznych w zwigzku z ruchem evidence-based medicine (EBM) i szerzej
evidence-based healthcare (EBHC), czyli opieka zdrowotna, w ktdrej
decyzje oparte sg na zebranych w sposéb systematyczny i ocenionych
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krytycznie danych naukowych. Ale historia tego typu publikacji si¢ga lat
70. ubieglego wieku, a jedne z pierwszych metaanaliz dotyczyly edukacji
i wptywu wielko$ci klasy na osiagniecia uczniéw (Chalmers et al., 2002;
Glass i Smith, 1979; Oakley et al., 2005).

W duzym stopniu jednak rozwoéj syntezy danych naukowych w ostat-
nich latach dotyczyt medycyny i nauk o zdrowiu. W latach 70. brytyjski
epidemiolog prof. Archibald Cochrane wzywal, aby w decyzjach o za-
stosowaniu interwencji leczniczych wykorzystywac dane z prawidtowo
zaprojektowanych i przeprowadzonych badan z randomizacja (Co-
chrane, 1972, 1979), a nastepnie by przygotowywac okresowo uaktu-
alniane krytyczne podsumowania tych badan dla réznych dziedzin
medycyny. W odpowiedzi na ten apel powstal najpierw rejestr badan
zrandomizacja i krytyczne podsumowania (przeglady systematyczne)
w zakresie interwencji w okresie cigzy i porodu (Chalmers et al., 1989),
a nastepnie w 1993 roku miedzynarodowa organizacja Cochrane Col-
laboration. Jej celem jest promowanie podejmowania decyzji opartych
na wiarygodnych i aktualnych danych naukowych oraz zapewnienie
dostepu do nich poprzez przygotowywanie wysokiej jakosci przegladow
systematycznych dotyczacych zdrowia.

W opiece zdrowotnej podejécie polegajace na opieraniu decyzji na
zebranych w sposéb systematyczny i ocenionych krytycznie danych
naukowych (evidence-based) mozna wykorzysta¢ zaréwno w decyzjach
dotyczacych indywidualnej opieki nad pacjentem, jak i odnoszacych
sie do wiekszych grup pacjentéw i catej populacji. Takze wytyczne
postepowania w réznych chorobach powinny by¢ oparte na takim
systematycznym procesie identyfikacji i krytycznej oceny danych na-
ukowych (https://www.gradeworkinggroup.org/). Ale dane naukowe
nie s3 jedynym elementem niezbednym do podejmowania decyzji
w opiece nad pacjentem, wazne sg tez wartosci i preferencje pacjentow.
Dlatego w tworzeniu wytycznych postepowania w opiece zdrowotnej
coraz czesciej podsumowuije sie tego typu dane w sposéb systematyczny
(Lytvyn et al., 2017; Zhang et al., 2018). W coraz wigkszym stopniu
wykorzystuje si¢ rowniez syntezy danych z badan jakosciowych (Lock-
wood et al., 2015).
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Przykladowo w wytycznych opracowanych przez Grupe NutriRECS
dotyczacych spozycia czerwonego i przetworzonego miegsa (Johnston
et al., 2019) autorzy za pomoca przegladu systematycznego nie tylko
zbadali efekty zdrowotne zwiazane ze zmniejszeniem konsumpcji
tych produktow, ale takze zsyntetyzowali dane z badan jakosciowych
iilosciowych (Valli et al., 2019) dotyczacych zwigzanych ze zdrowiem
wartosci i preferencji ludzi co do spozycia miesa. Zebrane dane naukowe
wskazujg, ze ludzie w obliczu informacji na temat efektéw zdrowotnych
spozycia migsa nie s3 chetni do zmiany swojego zachowania w tym
zakresie.

Syntezy danych naukowych maja tez szersze zastosowanie w polityce
zdrowotnej, na przyktad w procesach refundacji lekow czy wyrobow
medycznych, konstruowania koszyka §wiadczen gwarantowanych,
w planowaniu programéw zdrowotnych (zdrowie publiczne), w decy-
zjach o organizacji opieki zdrowotnej i zarzadzaniu.

Przykladowo synteza danych naukowych pomogta w okresleniu
poziomu satysfakcji zawodowej lekarzy pracujacych w szpitalach w Unii
Europejskich (Domagala et al., 2018; Domagala et al., 2019). Na pod-
stawie badan opublikowanych w 13 jezykach satysfakcje zawodowa
lekarzy w krajach UE okreslono jako umiarkowana, a wedlug badan,
w ktorych ustalano odsetek lekarzy o réznym poziomie satysfakcji, 59%
bylo usatysfakcjonowanych lub bardzo usatysfakcjonowanych. Dzigki
tym badaniom mozliwe bylo okreslenie, jakie czynniki wplywaja na
satysfakcje lekarzy pracujacych w szpitalach w UE oraz wykazanie
zwiazku miedzy satysfakeja lekarzy a charakterystykami miejsca pracy.
Dodatkowym aspektem zidentyfikowanym dzieki temu przegladowi
jest bardzo duza heterogennos¢ narzedzi i skal stosowanych w ocenie
satysfakeji lekarzy, co utrudnia poréwnania miedzy krajami. Ze wzgledu
na zwigzek miedzy satysfakcja lekarzy i jako$cig opieki zdrowotnej oraz
satysfakcja pacjentdw, a takze rosngcym niedoborem kadr medycznych
wyniki tego przegladu sg niezwykle istotne dla decydentéw (Domagala
et al., 2018; Domagala et al., 2019).

Synteza danych naukowych pozwala réwniez spojrzec z lotu ptaka
na obecnie stosowane normy i zasady w badaniach klinicznych oraz
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moze pomoc w opracowaniu rekomendacji etycznych dla takich badan.
Szczegdlnie badania pierwszej fazy, w ktorych testuje sie leki wezesniej
niestosowane w populacji ludzkiej, sa obarczone ryzykiem dziatan
niepozadanych i niepewng korzyscig, dlatego powinny podlegaé skru-
pulatnej ocenie, zwlaszcza gdy sa prowadzone w populacji wrazliwej,
na przyklad dzieci z chorobg nowotworowa, i zapewnia¢ odpowiedni
balans korzysci i ryzyka. Przykladem wykorzystania metodologii
syntezy danych moze by¢ przeglad systematyczny, ktorego celem byta
ocena korzysciiryzyka (Waligora et al., 2018) w badaniach klinicznych
pierwszej fazy w pediatrii prowadzonych w ciagu ostatnich 10 lat. Wyniki
badania wskazuja, ze zaréwno korzysci (odpowiedz na leczenie), jak
iryzyko (powazne dziatania niepozadane) sg podobne do opisywanych
w badaniach u dorostych. Wyniki te majg bardzo duze znaczenie dla
trwajacych dyskusji nad etycznymi aspektami prowadzenia tych badan.

Campbell Collaboration - sie¢ badawcza i syntezy
danych naukowych z zakresu nauk spotecznych

W 2000 roku powstata sie¢ Campbell Collaboration, wykorzystujaca
taka metodologie jak Cochrane Collaboration, ale w odpowiedzi na
pytania dotyczace interwencji spotecznych. Nazwa tej organizacji po-
chodzi od nazwiska amerykanskiego profesora Donalda T. Campbella,
ktéry postulowat zastosowanie zasad naukowych do oceny skutkow
reform wprowadzanych przez rzad (traktowanych jako eksperymenty
spoteczne) (Littell i White, 2018).

Wspotpraca w ramach Campbell Collaboration obejmuje opraco-
wywanie wysokiej jakosci przegladéw systematycznych miedzy innymi
z zakresu edukacji, kryminologii, opieki spotecznej, zarzadzania, nie-
sprawno$ci. Zagadnienia oceniane w ich przegladach systematycznych
dotycza nie tylko efektow interwencji, ale takze réznego rodzaju zalezno-
$ci, czynnikow ryzyka. Przyktadowe przeglady z zakresu kryminologii
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to badanie czynnikéw ryzyka przynalezno$ci mlodocianych do gangow
w krajach o niskim i umiarkowanym dochodzie (Higginson et al.,
2018), oceny metod przestuchan policyjnych (Meissner et al., 2012)
czy zastosowania testowania DNA w pracy policji (Wilson etal., 2011).
Przyklady przegladdw systematycznych Campbell Collaboration w ra-
mach edukacji obejmujg ocene programoéw przeciwdzialania znecaniu
sie wdrazanych w szkotach (Farrington i Ttofi, 2009), zastosowania
e-learningu do szkolenia kadr medycznych w zakresie EBHC (Rohwer
et al,, 2017), ocene wielkosci klas na osiagniecia dzieci (Filges et al.,
2018), ocene interwencji wprowadzanych w szkole w celu zmniejszenia
ryzyka zawieszenia uczniéw z powodu nieodpowiedniego zachowa-
nia (Valdebenito et al., 2018). Z kolei cze$¢ organizacji zajmujgca si¢
przegladami z zakresu niesprawnosci (Saran et al., 2020) rozpoczela
od systematycznego podsumowania, co wiadomo z przegladow sy-
stematycznych i analiz typu ,,ocena wplywu” na temat skuteczno$ci
roznych interwencji u oséb z niesprawnoscig w krajach o niskim
i umiarkowanym dochodzie.

Grupa Campbell pracujgca nad zagadnieniami opieki spotecznej
opracowala przeglady dotyczace zatrudnienia, bezdomnosci, umiejet-
nos$ci wychowawczych, ale rGwniez wspomagania 0séb z niesprawnos-
ciami w kazdym wieku, w tym os6b w wieku podeszlym. W jednym
z przegladéw systematycznych oceniano efekty pomocy ze strony
indywidualnego asystenta (minimum 20 godzin tygodniowo) w po-
réwnaniu z innym postepowaniem (np. opieka nieformalna, opieka
w ramach instytucji) lub bez jakiejkolwiek pomocy na jakos$¢ zycia,
satysfakcje, uczestnictwo w zyciu spolecznym, efekty zdrowotne,
niezaspokojone potrzeby, stan funkcjonalny, efekty psychologiczne
iinne. Na podstawie czterech badan obejmujacych 1642 uczestnikow
autorzy stwierdzili, Ze taka forma opieki moze wigzac si¢ z wigksza
satysfakcja, lepszym zaspokojeniem potrzeb, mozliwymi korzysciami
w zakresie uczestnictwa w zyciu spotecznym i zdrowia fizycznego,
a takze korzysciami dla opiekunéw. Jednak wiekszo$¢ badan nie trwa-
ta wystarczajaco diugo, aby oceni¢ odlegle efekty takiej interwencji
(Montgomery et al., 2008).



60 dr hab. Matgorzata M. Bata, prof. UJ

Inny przeglad systematyczny ocenial efekty wizyt domowych od-
bywanych przez pracownikéw opieki spofecznej i opieki medycznej
w celu zapobiegania uposledzeniu czynnos$ci poznawczych i stanu
funkcjonalnego (Grant et al., 2014) u oséb w podesztym wieku. Celem
takich wizyt jest zmniejszenie ryzyka zgonu i utrzymanie mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania tych oséb. Na podstawie 64 badan
obejmujacych 28 642 uczestnikow autorzy stwierdzili, ze wizyty nie
umozliwily osiaggniecia badanych celow.

Przeglad systematyczny w zapobieganiu
marnotrawstwu badawczemu

Syntezy danych naukowych umozliwiaja nie tylko okreslenie skuteczno-
$ci, czestosci wystepowania zjawisk, ocene zastosowanych metodologii,
ale takze zweryfikowanie tego, co juz jest jednoznacznie udowodnione
inie wymaga wigkszej liczby badan, a co nalezy jeszcze bada¢, jakosci
przeprowadzonych badan, najczestszych ograniczen i popetnianych
bledéw, pozwalajac ponadto na efektywniejsze projektowanie nowych
badan (Lund et al., 2016). Wraz z powstaniem inicjatywy REWARD
(http://rewardalliance.net/) rozpowszechnilo sie pojecie marnotrawstwa
badawczego (research waste). Oszacowano, ze 85% przeprowadzonych
badan naukowych jest niewykorzystanych (marnotrawionych), co we-
dtug szacunkoéw z 2010 roku w naukach o zyciu wigzalo si¢ z kosztem
240 miliardow dolaréw (Chalmers i Glasziou, 2009). Przeprowadzone
badania mogg by¢ marnotrawstwem badawczym, je$li pytania badawcze
nie sg istotne dla pacjentéw i klinicystéw (Chalmers et al., 2014), nie
zostaly prawidlowo zaplanowane i przeprowadzone (Al-Shahi Salman
etal., 2014; Ioannidis et al., 2014), ich wyniki nie zostaly upublicznione
w ogdle lub w sposdb niewlasciwy badz niepetny (Glasziou et al., 2014).

Jedna z metod oceny marnotrawstwa badawczego jest metaanaliza
kumulacyjna (Clarke et al., 2014), ktdra polega na sumowaniu wynikéw
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dostepnych badan, dodajac po jednym wedtug roku publikacji, tak aby
mozna bylto oceni¢, kiedy informacja na temat skutecznosci lub nie-
skuteczno$ci bylaby dostepna, gdyby zrobiono przeglad systematyczny,
i jak duzo badan zostalo wykonanych niepotrzebnie. Swietnie ilustruje
ten problem przyklad aprotyniny (Fergusson et al., 2005), dla ktorej
oceniano skuteczno$¢ w zmniejszaniu potrzeby przetoczenia krwi
w 64 badaniach klinicznych prowadzonych w latach 1987-2002. Po
dodawaniu do metaanalizy kumulacyjnej kazdego kolejnego badania
wedtug roku publikacji okazato sie, Ze po opublikowaniu dwunastego
z nich w 1992 roku jednoznacznie potwierdzono skuteczno$¢ leku.
Jednak wykonano kolejne 52 badania, a ich autorzy, uzasadniajac ich
podjecie, nie uwzglednili i nie zacytowali juz przeprowadzonych badan,
wykonujac badania dla pytania badawczego, na ktdre juz uzyskano
jednoznaczng odpowiedz.

W 2014 roku powstala sie¢ badawcza Evidence-Based Research
Network, ktdrej celem jest promowanie wykorzystania przegladow
systematycznych do uzasadnienia nowych badan (http://ebrnetwork.
org/about/) i unikania marnotrawstwa badawczego. Badacze czesto
uzasadniaja potrzebe podjecia nowych badan, wybiérczo cytujac
badania, ktérych wyniki ,pasujg do obrazu”, zamiast wykorzystac
wyniki prawidlowo przeprowadzonego przegladu systematyczne-
go, ktory umozliwia okreslenie potrzeb badawczych (research gap).
Niektore instytucje finansujace badania w medycynie lub komisje
bioetyczne od lat wymagaly, aby wniosek o finansowanie zawieral
uzasadnienie potrzeby przeprowadzenia nowego badania za pomoca
prawidlowo wykonanego przegladu systematycznego (Chalmers et
al., 2002). Evidence-Based Research Network dziala obecnie poprzez
projekt badawczy EVBRES Cost Action (https://evbres.eu/about/
about-evbres/) na rzecz rozpowszechnienia tego podejscia. W ramach
projektu zaplanowano zbadanie obecnej sytuacji w Europie w zakre-
sie wykorzystania przegladow systematycznych w podejmowaniu
decyzji o zaprojektowaniu nowego badania przez badaczy, decyzji
o finansowaniu nowych badan, zgodzie na ich wykonanie, zgodzie
na uczestnictwo w nich, recenzji i publikacji.



62 dr hab. Matgorzata M. Bata, prof. UJ

Coraz wieksze znaczenie w $wiatowej nauce zyskuja tez badania
typu metasyntezy (metaepidemiologii), w ktorych metodologie prze-
gladu systematycznego wykorzystuje si¢ do badania charakterystyki
i zjawisk metodologicznych obecnych w badaniach klinicznych, a takze
w przegladach systematycznych/metaanalizach. W takich przypadkach
jednostka badang jest badanie kliniczne lub przeglad systematyczny
(Storman et al., 2020), a bada si¢ na przyklad elementy wplywajace na
ryzyko btedu systematycznego czy calosciowo jakos¢ metodologiczna
badan. Jednym z celéw badawczych EVBRES COST Action jest row-
niez okreslenie sposoboéw wykorzystania metod metasyntezy do oceny
wdrozZenia podejscia evidence-based research.

Przeglady systematyczne - co w przysztosci?

Metodologia przegladu systematycznego / syntezy wynikow badan
naukowych rozwijala sie intensywnie w ciggu ostatniego p6t wieku.
Jej zastosowanie nie ograniczylo si¢ do medycyny i skutecznosci in-
terwencji oraz badan z randomizacja, ale uzywano tej metodologii
takze do pytan badawczych z wykorzystaniem innych rodzajéw badan
i w innych dyscyplinach, takich jak na przyklad rolnictwo, reklama,
archeologia, astronomia, chemia, ekonomia, edukacja, kryminologia,
biologia, zoologia, ekologia, edukacja, prawo, produkcja, psycholo-
gia, bron chemiczna (Petticrew, 2001).

Réwnoczes$nie w medycynie i naukach o zdrowiu prace nad metodo-
logig syntezy badan naukowych zaowocowaly wieloma rozwigzaniami
obecnie coraz szerzej wykorzystywanymi, obejmujacymi miedzy innymi
poréwnywanie wielu interwencji réwnoczesnie (Salanti, 2012), uzycie
sztucznej inteligencji w procesie przygotowania przegladu (Wallace
et al., 2010). Zaczetly rowniez powstawad tzw. zyjace przeglady syste-
matyczne, uaktualniane niezwlocznie po ukazaniu si¢ nowych badan
(Elliott et al., 2014; https://community.cochrane.org/review-production/
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production-resources/living-systematic-reviews; Vandvik et al., 2016),
co przy wdrozeniu metod sztucznej inteligencji umozIliwi usprawnie-
nie proceséw prowadzenia przegladow systematycznych i ich szybkiej
aktualizacji, tak aby wszyscy zainteresowani mieli niezwloczny dostep
do istotnych dla nich wynikéw badan, co w obecnej sytuacji §wiatowej
pandemii COVID-19 (Rada et al., 2020) zyskuje na znaczeniu.
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