Determinanty choroéb i zdrowia

Na przestrzeni dziejow tworzono rézne teorie dotyczgce przyczyn
chorob. Abstrahujac od przyczyn duchowych, miazmatéw itp., w cza-
sach najnowszych uznawano nastepujace teorie [8]:

e drobnoustrojow (koniec XIX w.),

e triady (tréjkata epidemiologicznego),

® wieloprzyczynowosci (pajeczyna, sie¢ epidemiologiczna),
e ogoélnej podatnosci (lata 80. XX w.),

e spoteczno-srodowiskows (lata 80. XX w.),

e ekonomiczno-polityczng (lata 90. XX w.).

Teoria drobnoustrojow wydaje sie najblizsza lekarzom i innym
zawodom medycznym i nie wymaga oméwienia. Moze z wyjatkiem
tego, ze odkrycia Ludwika Pasteura byly dos¢ dlugo podwazane
przez Justusa von Liebiega, a takze Rudolfa Virchowa.

Teoria trojkata epidemiologicznego, najscislej zwigzana z etiolo-
gig chordb zakaznych, zaktada, ze do rozwoju choroby niezbedne jest
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wspotwystepowanie trzech czynnikéw: czynnika chorobotwérczego,
podatnego gospodarza oraz odpowiedniego Srodowiska (rycina 1).

Podatny gospodarz:
— cechy biologiczne
— cechy spoteczne

— zachowania

Czynnik deowi_ednie
chorobotworczy $rodowisko
(biol., chem., fiz.): (el.(spozyqa):
— dawka (inoculum) - fl_zyczr_le

— odpowiedni szczep, - :':;?egézze

serotyp
— wrota zakazenia

Rycina 1. Tréjkqt epidemiologiczny.

Zgodnie z ta teorig, ekspozycja na czynnik chorobotwoérczy
(w tym zakazny) nie musi prowadzi¢ do choroby. Zapobieganie cho-
robie polega przede wszystkim na modyfikacji czynnikéw dotycza-
cych ekspozycji i podatnosci.

Teoria sieci (pajeczyny) epidemiologicznej jest rozszerzeniem
poprzedniej i zaklada, ze choroba powstaje jako wynik ztozonych
interakcji wielu czynnikéw. W podejsciu tym dany czynnik chorobo-
tworczy (czynnik ryzyka) moze wywotywac wiecej niz jedng chorobe.
Zapobieganie polega na modyfikacji czynnikow ryzyka.

Na marginesie — echem dwéch ostatnich teorii sg tzw. pola zdro-
wia Marca Lalonde’a. Koncepcja ta powstata na uzytek polityki zdro-
wotnej i ogloszono ja w 1974 r. w raporcie nt. nowego spojrzenia na
stan zdrowia Kanadyjczykow [9]. Gtéwnym, cho¢ anonimowym, au-
torem raportu byl Hubert Laframboise, ktory powtérzyt w nim swoje
wczesniejsze zapatrywania [10]. Jednak to Lalonde, liberat, minister
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zdrowia bogatego kraju — Kanady, pozyskat uwage wielu specjali-
stow. Raport wskazywal, zZe dziatania stricte medyczne sg zaledwie
jednym z czterech tzw. pdl zdrowia, obok czynnikéw dziedzicznych,
warunkow srodowiskowych i stylu zycia. Kontynuatorzy dowodzili,
ze poczynania medyczne moga odpowiadac za okoto 10% catkowi-
tego stanu zdrowia zbiorowosci, podczas gdy styl zycia warunku-
je mniej wiecej potowe tej kondycji i dlatego decyduje o zdrowiu.
Raport ten uchodzi za pierwszy rzeczowy dokument, ktory zwrocit
uwage, ze interwencje biomedyczne (lekarze, szpitale, leki itd.) nie
sq calkowicie odpowiedzialne za stan zdrowia jednostek i populacji.
Byt zaczynem nowego sposobu myslenia — planowania dla zdrowia.
Chociaz dla wielu politykéw i przedstawicieli medycyny naprawczej
byt catkowitg nowoscig i zaskoczeniem, to jednak niczym nowym
dla srodowiska oswiaty zdrowotnej, medycyny spotecznej i zdrowia
publicznego. Grupy te krytykowaty nawet raport za powierzchowne,
nadmiernie uproszczone ujecie problematyki stylu zycia. Dwanascie
lat p6zZniej kolejny minister zdrowia w Kanadzie, konserwatysta Jake
Epp, podkreslat juz znaczenie otoczenia i warunkow zycia ludzi.

Teoria og6lnej podatnosci opiera si¢ na powtarzalnej obserwagji,
ze umieralnos¢ i chorobowos¢ z powodu og6tu oraz specyficznych
przyczyn jest wyzsza w niektérych grupach spotecznych. Wskazywa-
foby to na zjawisko wrazliwosci, podatnosci niektérych oséb i grup
na problemy zdrowotne. Przykltadem tego podejscia sq dane doty-
czace wystepowania niektorych choroéb i zjawisk w spoleczenstwie
USA (tabela 1) [11].

W péznych latach 80. XX w. teoria ogoélnej podatnosci rozwineta
sie i przeobrazita w podejscie spoleczno-srodowiskowe (rycina 2).
Wprawdzie opisuje ono mechanizmy, ktére prowadza do rozwoju
chorob, jednak pozwala takze na zrozumienie czynnikéw, ktére bu-
dujg zdrowie, w tym zdrowie populacji. W swietle tego podejscia
choroba i zdrowie sg silnie uwarunkowane takimi czynnikami, jak
stan Ssrodowiska przyrodniczego, spotecznego i ekonomicznego.
Srodowisko sensu lato moze powodowaé utrate zdrowia w sposéb
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Tabela |. Podatnos¢ na niektére choroby i problemy zdrowotne (wg: Balaban, 1992).

Choroba/problem

Rozpowszechnienie/podatnosé

Choroba dwubiegunowa

Czesciej w wyzszej klasie spotecznej

Schizofrenia

Wieksza szansa na powr6t do zdrowia w kra-
jach nierozwinietych

Rak szyjki macicy

Rzadziej u kobiet ze spotecznosci zydowskiej

Rak jelita grubego

Czesciej u 0s6b z wyzszym statusem spotecz-
no-ekonomicznym, u rasy biatej

Cukrzyca typu I

Czesciej u 0séb z awansu spotecznego

POChP

Czesciej w nizszych klasach spotecznych

Zabojstwo (napastnik i ofiara)

Czedciej u oséb, ktére nie radzg sobie z bez-
robociem, dyskryminacjg, warunkami mieszka-
niowymi

Problemy zdrowotne wieku
dzieciecego

Czedciej w Srodowiskach niedostarczajacych
stymulacji, jesli matki s nastolatkami

Czynniki ryzyka srodowiskowego
(np. niski status spoteczno-ekonomiczny, niski dochdéd,
stresujaca praca, zte warunki mieszkaniowe)

/

Czynniki ryzyka
fizjologicznego <

\

Czynniki ryzyka
behawioralnego

(np. nadcisnienie, )
hipercholesterolemia)

\

(np. palenie, zta dieta,
alkohol, brak ruchu)

v /

Rycina 2. Podejscie spoteczno-srodowiskowe (wg: Labonte, 1993, w: Locker, 2008).

Psychologiczne czynniki ryzyka
(np. niska samoocena, izolacja)

l

Status zdrowotny
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bezposredni (np. zatrucia i urazy) oraz posredni — przez czynniki ry-
zyka fizjologicznego, behawioralnego oraz psychologiczne. Z czasem
zaczeto podkresla¢, ze srodowisko przyrodnicze, spoteczne i ekono-
miczne ma $cisty zwigzek z kontekstem politycznym. Dlatego zapobie-
ganie chorobom wymaga dziatania politycznego, ktére odpowiednio
uksztattuje srodowisko naturalne i otoczenie ludzi. Podejscie spotecz-
no-srodowiskowe stanowi podwaliny promocji zdrowia.

Jesli przyjac, ze zdrowie jest antynomig choroby, wymienione
przyczyny choréb mogg by¢ jednoczesnie uznane za uwarunkowa-
nia zdrowia. Jesli jednak rozpatrywac je jako kategorie samoistng
i szerszg, mozna okreslac¢ inne determinanty, a przynajmniej inaczej
je definiowac. Dla przyktadu Karta Ottawska nt. promocji zdrowia
z 1986 r. wymienia warunki konieczne dla zdrowia (prerequisites),
takie jak [6]:

® pokoj,

e schronienie,

e edukagja,

® pozywienie,

e dochdd,

e stabilny ekosystem,

® podtrzymywane zasoby,

e sprawiedliwosc¢ spoteczna i rownosc.

Tak zwana Karta z Toronto z 2002 r. wylicza nastepujace uwarun-
kowania zdrowia spoteczenstwa Kanady, a takze innych krajow [12]:

® rozwdj w dziecinstwie,

e edukagje,
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charakter i warunki pracy,
bezpieczenstwo zywnosci,
Swiadczenia opieki zdrowotnej,
warunki mieszkaniowe,

dochéd i jego réwng dystrybucje,

wykluczenie spoteczne (rozumiane jako ograniczenie w petnym
uczestnictwie w zyciu kulturalnym, ekonomicznym, spotecznym
i politycznym),

sie¢ wsparcia spotecznego,
bezrobocie,

przynaleznos¢ do grup uznanych za szczegoélnie podatne na za-
grozenia zdrowia, do ktérych zaliczono kobiety, aborygenéw,
osoby o odmiennym kolorze skoéry i ,nowych Kanadyjczykow”
(czyli imigrantéw).

Na podstawie réznych dokumentéw SOZ mozna wskazac trzy

grupy determinantéw o udowodnionym wplywie na zdrowie:

srodowisko spoteczne i ekonomiczne (réwny start zyciowy
od dziecinstwa, dochdd, status spoteczny, edukacja, sie¢
wsparcia spotecznego, kultura, swiadczenia zdrowotne, ochro-
na socjalna),

srodowisko fizyczne (bezpieczna woda, czyste powietrze, zdro-
we warunki pracy i zamieszkania, transport, zywnosc i rolnictwo,
produkcja energii, przemyst, promieniowanie, urbanizacja, od-
pady),

indywidualng charakterystyke i zachowania (zadatki genetyczne,
pte¢, zachowania, umiejetnosci).
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Zestawienia te pokazuja, ze determinanty zdrowia sg wspolne,
uniwersalne, odnoszg sie do kazdego spoteczenstwa. Moga nato-
miast rézni¢ sie pod wzgledem lokalnego natezenia, a wiec i sily
oddziatywania. Dodatkowo determinanty zdrowia wykazujg swoistg
slogike dziatania” i faczy je wzajemna zaleznos¢ przyczyn i skutkéw.
Osoby o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym (SSE) majq wiek-
sze trudnosci w dbaniu o zdrowie, sg wiec stabszego zdrowia i dla-
tego staja sie jeszcze mniej uprzywilejowane, a przez to bardziej
podatne na zaburzenia zdrowia. Osoby w lepszym potozeniu spo-
tecznym i materialnym sg zdrowsze, co pomaga im realizowac¢ plany
Zyciowe, bogacic sie i utrzymac lepsze zdrowie. Powigzania wyste-
pujace miedzy uwarunkowaniami zdrowia dobrze obrazuje tzw. spo-
teczno-ekonomiczny model zdrowia przedstawiony w 1991 r. przez
Gorana Dahlgrena i Margaret Whitehead. Model ten — nazywany
czasem teczowym — zostal opisany w podrozdziale ,Spoteczne de-
terminanty zdrowia i nierownosci w zdrowiu”.



