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Wstep

Od ponad 30 lat w badaniach epidemiologicznych popularyzowana jest
na $wiecie koncepcja analizy stanu zdrowia i jego uwarunkowan w ukfadzie
dynamicznym wyznaczanym przez poszczegdlne fazy cyklu zycia. Podej-
$cie to, noszace nazwe ,,perspektywy cyklu zycia” (ang. life cycle perspecti-
ve), z czasem zostalo wyparte przez alternatywna nazwe ,perspektywy ca-
tego zycia” (life-course perspective), chociaz w kwestii polskiej terminologii
nie ma tu jednoznacznych ustalen. Opierajac si¢ na doktadnym przegladzie
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pi$miennictwa, Mary Larkin twierdzi, Ze réznica miedzy tymi dwoma po-
dejsciami wyraza sie przejsciem od analizy specyfiki sztywno zdefiniowa-
nych poszczegdlnych faz rozwojowych cztowieka w kierunku zwrdcenia
wigkszej uwagi na ich ptynnos¢, wzajemne powiazanie oraz wplyw czynni-
kéw indywidualnych i kulturowych'. Podobne podejscie zaczeto by¢ row-
nolegle stosowane w innych dyscyplinach, np. w psychologii rozwojowej
(okreslane czasem jako psychologia life-span), gdzie istote rozwoju stanowi
zmiana w zdolno$ciach adaptacyjnych jednostki, powstajaca w interakcji
z czynnikami biologicznymi i kulturowymi*

Rozwdj dzieciiich do$wiadczenia z dziecinstwa majg dlugotrwaty wptyw
na zdrowie w okresie dorostosci. Istnieje wiele dowodéw na to, ze osoby,
charakteryzujace si¢ lepszym zdrowiem i bardziej korzystnymi warunka-
mi zycia w dziecinstwie, osiggaja lepsze wyniki zdrowotne w pozniejszym
zyciu. Na lepsze lub gorsze funkcjonowanie w dziecinstwie wptywa wiele
czynnikow, takich jak osiagniecia szkolne, umiejetnosci poznawcze, rozwoj
fizyczny, spoleczna i emocjonalna zdolno$¢ do tworzenia trwalych wiezi,
jak réwniez umiejetno$ci zwigzane z praca, np. wytrwalos¢, rzetelno$¢ czy
tez zdolno$¢ do pracy zespolowej. Kontekst rodzinny i srodowiskowy wply-
wa na rozwdj tych cech - niektére rodziny lepiej wypelniaja swoje funk-
cje opiekuncze i wychowawcze, niektdre spotecznosci sg bezpieczniejsze,
a niektore panstwa oferujg wigksza pomoc socjalng niz pozostate®.

Ze wzgledu na zakres tematyczny tego numeru ,,Studiow BAS” warto
sprobowa¢ okresli¢, w jakim stopniu okres prenatalny, niemowlecy, dzie-
cinstwo i wiek mlodzienczy wptywaja na zdrowie w po6zniejszych latach zy-
cia. Zrozumienie mechanizmow powyzszej zaleznosci jest podstawg opra-
cowywania programoéw profilaktycznych opartych na zasadzie wczesnej
interwencji, ktéra siega juz nie tylko okresu ciazy, ale takze okresu prekon-
cepcyjnego. Wedlug modelu propagowanego przez, powolana przez Swia-
towg Organizacj¢ Zdrowia, Komisje ds. Determinantéw Zdrowia (CSDH -
Commission on Social Determinants of Health), skutki deprywacji moga
przenosi¢ si¢ z pokolenia na pokolenie. Brak dostepu do pewnych dobr
w okresie rozwojowym w jednym pokoleniu moze przekltadac si¢ na gorszy
stan zdrowia i funkcjonowanie rodzin wychowujacych kolejne pokolenie.

' M. Lakrin, Health and Well-Being across the Life Course, SAGE Publ. Ltd., London
2013.

2 P.B. Baltes, Theoretical Propositions of Life-Span Developmental Psychology: On the
Dynamics Between Growth and Decline, ,,Developmental Psychology” 1987, t. 23(5).

> B. Bruun et al., Early years, family and education task group: report. European re-
view of social determinants of health and the health divide in the WHO European Region,
WHO Regional Office for Europe, Copenhagen 2013.
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Poprzez odpowiednio zaplanowane interwencje mozna zahamowa¢ me-
chanizm btednego kota, wyrazajacy si¢ selekcjg spoteczng i dziedziczeniem
spolecznych nieréwnosci w zdrowiu.

W Polsce koncepcja analizy zdrowia w perspektywie calego zycia zostata
spopularyzowana szczegélnie w odniesieniu do biologicznych uwarunko-
wan, majacych swoje korzenie we wczesnych etapach rozwoju, w tym w zy-
ciu plodowym. Kilka niezaleznych osrodkéw podejmowalo badania nad
zwigzkiem miedzy rozwojem cztowieka w okresie plodowym a zdrowiem
w wieku dorostym, szczegoélnie w kontekscie zagrozenia zespolem metabo-
licznym, zwiekszajacym ryzyko miazdzycy i cukrzycy typu 2. Instytut Mat-
ki i Dziecka juz w koncu lat 90. XX wieku podjat unikatowe w skali kraju
badanie grupy mlodych dorostych urodzonych po koniec lat 70., wiazac
oceng ich stanu zdrowia z informacjami zebranymi wczesniej w okresie cig-
zy. Opracowania tych osrodkow oparte s na podobnych podstawach teore-
tycznych, okreslanych od lat w literaturze obcej jako hipoteza Barkera® lub
»Rozwojowa teoria zdrowia i choroby” (DOHaD - Developmental Origin
of Health and Diseases)®. Bardziej popularne sg krotkookresowe badania
prospektywne, okreslajace wplyw stanu zdrowia matki, jej parametréw bio-
chemicznych i zachowan zdrowotnych w czasie cigzy na stan noworodka®.

Barierg uniemozliwiajaca szersze rozpowszechnienie krajowych badan
nad wplywem czynnikéw spotecznych (a nie tylko biologicznych) w diuz-
szej perspektywie trwania zycia jest brak szeroko zakrojonych, bardzo
kosztownych badan dlugofalowych, w tym badan obejmujacych duze ko-
horty urodzeniowe. Nieliczne, w $wietle dostepnej wiedzy, krajowe badania
kohortowe charakteryzowaly sie slabo zdefiniowanymi zmiennymi okre-
$lajacymi w momencie startowym status spoleczno-ekonomiczny rodzin.
Wiele warto$ciowych informacji na temat oczekiwanych zwigzkéw mozna
uzyska¢ z badan przekrojowych. Jezeli jednak chcemy mie¢ pewnos¢, co
do skutecznosci proponowanych interwencji, bardziej wiarygodne sa bada-
nia eksperymentalne lub programy interwencyjne poddane profesjonalnej
ewaluacji.

Celem tego artykulu jest przedstawienie wazniejszych poje¢ zwigzanych
z analizg stanu zdrowia populacji z perspektywy calego Zycia, z polozeniem

* K. Szamotulska, D. Szostak-Wegierek, Mala masa urodzeniowa a zespot X w wie-
ku dorostym (hipoteza Barkera), ,Diabetologia Polska” 1999, nr 6.

> A. Wojtyla, Application of the hypothesis of Developmental Origin of Health and
Diseases (DOHaD) in epidemiological studies of women at reproductive age and pregnant
women in Poland, ,Ann Agric Environ Med” 2012, t. 18(2).

¢ K. Polanska, W. Hanke, Palenie papierosow przez kobiety cigzarne a przebieg i wy-
nik cigzy - przeglgd badan epidemiologicznych, ,,Przeglad Lekarski” 2004, nr 58.
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nacisku na okres przed osiaggnieciem dorosto$ci oraz na mechanizmy po-
wstawania nieréwnos$ci w zdrowiu, szczegélnie za$ nieréwnosci uwarunko-
wanych czynnikami spoteczno-ekonomicznymi. Podstawg opracowania jest
kilka wartosciowych publikacji wydanych w ostatnich latach, w wiekszosci
sg to opracowania niedostepne w jezyku polskim’. Zwrdcono tez uwage na
realizowane programy badawcze i wdrazane programy interwencyjne oraz
rekomendacje $wiatowych zespolow eksperckich.

Uboéstwo dzieci w krajach wysoko rozwinietych

W systematycznie publikowanych wynikach badan gospodarstw domo-
wych Gléwny Urzad Statystyczny podaje wskazniki zagrozenia ubostwem
ogolem w calej populacji i w réznych grupach ludnosci. W grupie szczegol-
nego ryzyka sa rodziny wielodzietne wychowujace czworo lub wigcej dzie-
ci, rodziny niepelne oraz rodziny z dzieckiem niepelnosprawnym?®. Na tle
zestawient miedzynarodowych Polska nalezy ciagle do krajow osiagajacych
najmniej korzystne wskazniki.

Problem zagrozenia ubdstwem dzieci w krajach wysoko rozwinietych
byt juz przedmiotem wielu opracowan migdzynarodowych. UNICEF wy-
dat w latach 2001-2013 kilka raportéw zwiagzanych z tym tematem, a ostat-
ni zostal przetlumaczony na jezyk polski’. Raporty te wydawane sa przez
osrodek badawczy Innocenti we Florencji jako seria ,Innocenti Report
Card” W cytowanym raporcie znalazto si¢ zestawienie tabelaryczne doty-
czgce wskaznikow deprywacji, definiowanej jako brak dostepu do wigcej
niz jednej pozycji z podanej 14-punktowej listy'. Czes¢ dzieci zyje w gospo-
darstwach domowych, ktérych nie sta¢ na zapewnieniem im wskazanych
na liScie dobr lub ustug. W wykazie znajduja sie dobra podstawowe (trzy
positki dziennie, co najmniej dwie pary dobrze dopasowanego obuwia),
jak réwniez inne pozycje, $wiadczace o mozliwosci zaspokojenia wyzszych
potrzeb (organizacja przyjecia urodzinowego lub imieninowego, $rodki fi-
nansowe na wycieczki szkolne lub inne ptatne imprezy).

Powyzsze dane rozpowszechnione w 2012 r. przez UNICEF pochodza
z 2009 r., z miedzynarodowych badan gospodarstw domowych EU-SILC

7 Najwazniejsze raporty oméwione w artykule podano na koncu w wykazie biblio-
graficznym.

8 http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/WZ_ubostwo_w_polsce_2012.pdf [do-
step 12 lutego 2014 r.].

® Ubéstwo dzieci. Najnowsze dane dotyczgce ubdstwa dzieci w krajach rozwinigtych,
UNICEF Innocenti Research Centre, Report Card 10, Florence 2012.

10 Ibidem, s. 4.
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Wykres 1. Wskaznik deprywacji dzieci w 29 krajach europejskich
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Zrédto: European Child Health Services and Systems. Lessons without borders, 1. Wolfe, M. McKee (eds.),
Open University Press, New York 2013, 5. 12.

(European Union Statistics on Income and Living Conditions). W grupie
29 krajow europejskich (UE-27 oraz Norwegia i Islandia) wskaznik depry-
wacji wahat sie od 0,9% w Islandii do 72,6% w Rumunii. Polska zajmuje
w tym rankingu szdste miejsce od konca, wyprzedzajac jedynie Rumunie,
Bulgarie, Wegry, Portugalie i Lotwe (wykres 1).

Raport UNICEF potwierdza, ze zagrozenie ubdstwem rodzin wycho-
wujgcych dzieci zalezy od struktury rodziny, wyksztalcenia i zatrudnienia
rodzicéw. W niektdrych krajach kolejng grupg ryzyka sg imigranci. W Pol-
sce, przy ogolnym wskazniku deprywacji réwnym 20,9%, wzrasta on do
42,6% w rodzinach samotnych rodzicow, do 46,8% w przypadku, gdy ro-
dzice nie majg pracy, i wreszcie do 61,0% w przypadku, gdy rodzice maja
wyksztalcenie nizsze niz $rednie.

Wedlug zestawien bazujacych na danych Eurostatu Polska zajmuje
w grupie 30 krajow (UE-27, Norwegia, Islandia, Szwajcaria) ostatnie miej-
sce pod wzgledem wydatkéw na rodzing i dzieci, mierzonych jako odsetek
produktu krajowego brutto. W zestawieniu tym zwrdcono uwage na rodzaj
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pomocy spolecznej udzielanej przez poszczegdlne panstwa. Znajdujgca sie
na szczycie zestawienia Dania rozwinela system pomocy w formie wsparcia
ustugowego lub $wiadczen rzeczowych (Swiadczenia okreslane jako benefit
in kind), co nie bylo wtedy sprawozdawane w Polsce i okazalo si¢ mato po-
pularne na przyktad w Irlandii, ogdlnie bedacej na szczycie rankingu''.

Komisja Europejska wydala rok temu zalecenie, aby panstwa cztonkow-
skie przygotowaly i wprowadzily w Zycie strategie polityczne, ktérych ce-
lem jest rozwigzanie problemu ubdstwa dzieci oraz ich spotecznego wyklu-
czenia, promowanie dobrostanu dzieci poprzez wielowymiarowg strategie.
Proponuje si¢ oparcie tej strategii na trzech filarach: a) dostep do odpo-
wiednich zasobdw; b) dostep do ustug wysokiej jakosci i po przystepnych
cenach; ¢) prawo dzieci do udziatu w réznych zajeciach'.

Perspektywa catego zycia w badaniach
nad spotecznymi nierownosciami w zdrowiu

Definicje spotecznych nieréwnosci w zdrowiu

W literaturze przedmiotu nie ma jednej obowigzujacej definicji spotecz-
nych nieréwnosci w zdrowiu. Proby sformutowania mniej lub bardziej roz-
budowanych definicji podejmowane byty od 20 lat, na przykltad w pracach
M. Whitehead, P. Braveman czy tez H. Grahama. Prosta przykltadowa defi-
nicja, opublikowana w biuletynie Swiatowej Organizacji Zdrowia®* zaktada,
ze: Nierownosci zdrowotne sq potencjalnie dajgcymi sie unikng¢ roznicami
w stanie zdrowia pomiedzy grupami osob, ktore sg mniej lub bardziej spo-
tecznie uprzywilejowane.

W wersji rozbudowanej, opublikowanej w opracowaniu autorki artyku-
tu, mozna przeczyta¢, ze mamy do czynienia ze spolecznymi nieréwnos-
ciami w zdrowiu, gdy: grupy spoteczne zajmujgce gorszq pozycje charaktery-
zuje systematycznie gorszy stan zdrowia oraz sq narazone na wigksze ryzyko
utraty zdrowia niz grupy bardziej uprzywilejowane, co dotyczy w szczegdlno-

"W European Child Health Services and Systems. Lessons without borders, 1. Wolfe,
M. McKee (eds.), Open University Press, New York 2013, s. 13.

12 Zalecenie Komisji nr 213/112/UE z 20 lutego 2013 r., ,,Inwestowanie w dzieci:
przerwanie cyklu marginalizacji”

3 P. Braveman, S. Gruskin, Poverty, equity, human rights and health, ,Bulletin of
the WHO” 2003, t. 81.

" ]. Mazur, Spoleczne nieréwnosci w zdrowiu subiektywnym milodziezy szkolnej
w Polsce na tle Unii Europejskiej. Wybrane aspekty metodologiczne ilustrowane wynikami
miedzynarodowych badari, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2010.
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sci tych réznic w stanie zdrowia, ktére nalezy uznac za mozliwe do uniknie-
cia, krzywdzgce i niesprawiedliwe.

Proponowane definicje odnoszg sie do roéznic pomiedzy grupami spo-
tecznymi o réznym poziomie uprzywilejowania. Rozbudowana definicja
Zwraca uwage na systematycznos$¢ pojawiania sie réznic i analizowanie nie-
réwnosci w zdrowiu w kontekscie niesprawiedliwosci spofecznej. Jednostki
zawsze bedg si¢ rézni¢ pod wzgledem wskaznikéw zdrowotnych. Zasada
réwnoséci w zdrowiu zostaje powaznie zachwiana, gdy obserwujemy syste-
matycznie gorsze wskazniki w grupach mniej uprzywilejowanych, zajmu-
jacych nizsza pozycje w hierarchii spolecznej. Prawie wszedzie na $wiecie
pozycja spoleczna rézni si¢ w zaleznosci od zasoboéw ekonomicznych, wia-
dzy i prestizu. Czesto te czynniki odzwierciedla dochéd, jak réwniez zgro-
madzone juz $rodki finansowe, wyksztalcenie, cechy zawodowe, miejsce
zamieszkania (np. wie$ lub miasto, mniej lub bardziej uprzywilejowane po-
wiaty czy wojewddztwa), grupa etniczna, religia, orientacja seksualna, kraj
pochodzenia. W wielu spoleczenstwach mniej uprzywilejowang grupa sa
kobiety, dzieci, osoby starsze oraz osoby niepelnosprawne. Ograniczenia
biologiczne wynikajace z uposledzenia fizycznego lub umystowego sg tez
potegowane przez wykluczenie spofeczne lub marginalizacje, czgsto w wiek-
szym stopniu wskazujace na zaniedbania niz na celowa dyskryminacje'.

Rys historyczny - od raportu Blacka do raportu Marmota

Punktem przelomowym, od ktérego zacze¢to w Europie wzrastaé zain-
teresowanie problemem nieréwnosci w zdrowiu, byto wydanie w 1980 r.
w Wielkiej Brytanii raportu, znanego jako raport Blacka, od nazwiska Sir
Douglasa Blacka, stojacego na czele powolanego przez rzadzacg partie ze-
spotu ekspertow'®. W dokumencie tym podsumowano wyniki badan nad
zréznicowaniem umieralnoéci w klasach spotecznych oraz podano poten-
cjalne przyczyny tego zjawiska, w tym uwarunkowania behawioralne. Ba-
dacze z Wielkiej Brytanii przez lata wypracowywali metodologie podzialu
spoleczenstwa na klasy spoteczne, w odniesieniu do ktérych mozna bylo
poréwnywac wskazniki chorobowosci i umieralnoséci. Wykazano utrzymu-
jace sie wyrazne uprzywilejowanie klas wyzszych, a przez to niklg skutecz-
no$¢ dziatan w kierunku niwelowania nieréwnosci w zdrowiu. W 10 lat
po ogloszeniu raportu Blacka powtérzono niektore analizy (tez positkujac
sie danymi z innych krajéw), wykazujac, ze sytuacja nie ulegla poprawie.

15 Ibidem.
!¢ Department of Health and Social Security, Inequalities in health: report of rese-
arch working group, London: DHSS, 1980.
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W opublikowanym w prestizowym czasopismie ,,The British Medical Jour-
nal” artykule'” wykazano, ze spoleczne nieréwnosci w zdrowiu sg jeszcze
wieksze niz przypuszczano, jesli wezmie si¢ pod uwage lepiej zdefiniowane
mierniki pozycji spolecznej. Od tego czasu czotowe osrodki europejskie
badajace spoteczne nierdwnosci w zdrowiu wskazywaly na paradoks po-
glebiania sie skali zjawiska w krajach najbogatszych'.

Wydarzeniem ostatniego roku kalendarzowego jest wydanie przez Eu-
ropejskie Biuro Regionalne Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wyni-
kéw pracy prawie stuosobowej komisji eksperckiej zajmujacej si¢ spotecz-
nymi uwarunkowaniami zdrowia. Grupa ekspertow pod przewodnictwem
Sir Michaela Marmota (przewodniczacego stalej komisji CSDH) wydata
raport zatytutowany Przeglgd spotecznych determinantow zdrowia i podzia-
tow zdrowotnych w europejskim regionie WHO". Struktura tej grupy $wiad-
czy o ztozonosci problemu. Eksperci pracowali w 13 tematycznych grupach
roboczych, z ktérych kazda wydata lub jest w trakcie wydawania wiasnego
zbiorczego raportu. Powstala rowniez seria powigzanych tematycznie pub-
likacji, zawierajacych przeglady dobrych praktyk z réznych krajow, w tym
z Polski. Uwagi na temat prac grupy roboczej zajmujacej sie dzie¢mi beda
szerzej komentowane w dalszej czesci artykutu.

Mechanizmy prowadzace do spotecznych nieréwnosci w zdrowiu

Wyjasnienia spotecznych nieréwnosci w zdrowiu obejmowaly rézne
kierunki: wplyw czynnikéw kulturowych i behawioralnych, wptyw czynni-
kéw materialnych lub strukturalnych oraz proces naturalnej lub spolecznej
selekcji. Dla kazdego z powyzszych wyjasnien mozna przyja¢ wersje mniej
lub bardziej radykalng. Wersje radykalne uznaja dany typ wyjasnienia jako
jedyny, negujac wplyw pozostatych.

M. Bartley w pracy Health inequality. An introductions to theories, con-
cepts and methods® podsumowal wiedz¢ na temat mechanizméw prowa-
dzacych do nieréwnosci w zdrowiu, podajac alternatywna klasyfikacje.
Zestawienie to mozna zaadaptowa¢ do problemdéw populacji wieku rozwo-
jowego (tabela 1). W punkcie czwartym tabeli zwrdcono uwage na nieréw-
nosci spoteczne w cyklu zycia.

17" G.D. Smith, M. Bartley, D. Blane, The Black report on socioeconomic inequalities in
health 10 years on, ,,The British Medical Journal”1990, t. 301(6748).

18 ].P. Mackenbach, The persistence of health inequalities in modern welfare states: the
explanation of a paradox. ,Social Science & Medicine” 2012, t. 75(4).

1" Review of social determinants of health and the health divide in the WHO Europe-
an Region, M. Marmot (ed.), WHO Regional Office for Europe, Copenhagen 2013.

0 Polity Press, Cambridge 2004, s. 16.
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Tabela 1. Przykladowe mechanizmy prowadzace do spotecznych nierow-
nosci w zdrowiu dzieci i mtodziezy

Kierunek interpretacji Opis
Wplyw czynnikéw Dochéd rodzicdw i status ich zatrudnienia determinuje diete dziecka,
materialnych jego warunki mieszkaniowe oraz mozliwosci nauki i rekreacji.

Od dochodéw rodziny zalezy jakos¢ szkoty i sasiedztwo w okolicy
zamieszkania, jak réwniez ekspozycja na zagrozenia $rodowiskowe
wynikajace z zanieczyszczenia srodowiska.

Wptyw kultury Osoby z nizszych warstw spotecznych maja inne przekonania, normy
i zachowan i wartosci. Sa przez to bardziej sktonne do podejmowania zachowan
ryzykownych, takich jak naduzywanie alkoholu lub palenie tytoniu.
Rzadziej tez podejmuja zachowania korzystne, takie jak aktywnos¢
fizyczna. W przypadku dzieci mozemy moéwi¢ o wptywie przekonan,
norm i wartosci rodzicéw na ryzyko podejmowania (i utrwalenia)
szkodliwych dla zdrowia zachowan lub zaniechania zachowan

prozdrowotnych.
Wptyw czynnikéw U dzieci postrzegajacych swoja pozycje spoteczna jako niska,
psychospotecznych zyjacych w stresie, w dysfunkcyjnej rodzinie i pozbawianych wsparcia

spotecznego, funkcjonowanie catego organizmu lub wybranych
uktadéw moze by¢ zaburzone.

Kumulacja czynnikéw Wydarzenia i procesy, ktére miaty miejsce przed urodzeniem,

w cyklu zycia w dziecinstwie i w okresie dojrzewania, moga wptywac na pozniejsze
zdrowie i zdolno$¢ do utrzymania zdrowia.

Uwarunkowania Wplyw czynnikéw politycznych, makroekonomicznych

polityczne i systemowe | i makrospotecznych przektada sie na zréznicowany dostep do débr

i ustug, jakos¢ srodowiska i relacje spoteczne. Dzieci z rodzin mniej
zamoznych mogg by¢ bardziej narazone na niekorzystny wptyw
makrosystemu.

Perspektywa catego zycia (life-course)

Wedlug cytowanego raportu wydanego w 2013 r. pod redakcjg M. Mar-
mota, aby zrozumie¢ i promowac¢ zasade rownosci w zdrowiu, nalezy mie¢
na wzgledzie siedem podstawowych poje¢. Jako pierwsze wymieniane sa
spofeczne determinanty zdrowia, co wynika z prze§wiadczenia, ze warunki,
w jakich ludzie si¢ rodza, dorastaja, zyja, pracuja i starzeja sie, sa kluczowy-
mi determinantami réwnos$ci w zdrowiu. Na drugim miejscu zesp6t eksper-
tow wymienia wlasnie podejscie z perspektywy calego zycia, z naciskiem na
mechanizm kumulacji pozytywnych i negatywnych doswiadczen?'.

Wedlug modelu Diany Kuh i wspdtpracownikow? istnieje wiele moz-
liwych $ciezek oddzialywania warunkow zycia w dziecinstwie i wczesnej

21 Kolejne pie¢ kluczowych zagadnien to: spoteczny gradient w zdrowiu, procesy
wykluczenia spolecznego, zasoby indywidualne wzmacniajace zdrowie, réwno$¢ plci
i réownos¢ pokolen. Kazde z tych zagadnien wymagaloby odrebnego szczegélowego
opracowania.

2 D.Kuh etal., Social pathways between childhood and adult health [w:] A life course
approach to chronic disease epidemiology, D. Kuh, Y. Ben-Shlomo (eds.), Oxford Medical
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mlodosci na zdrowie osob dorostych, a zachowania zdrowotne zajmuja
w tym modelu centralne miejsce. Warunki zycia w dziecinstwie warunkuja
rozwdj kapitatu zdrowotnego, wplywaja na wyksztalcenie i pozycje spotecz-
ng w doroslym Zyciu. Posrednio tez wplywajg na zachowania zdrowotne
w dziecinstwie i w okresie dorastania, ktdre z kolei sg czesto kontynuowane
w wieku dorostym.

Na mozliwe zwigzki posrednie i bezpoérednie zwrdcono tez uwage win-
nych opracowaniach. W perspektywie calego Zycia najwazniejsze zaleznosci
mozemy rozpatrywac na poziomie wskaznikow spoleczno-ekonomicznych
(SES), wskaznikéw zdrowotnych i ich powigzan. W szczegélnosci, w cen-
trum zainteresowania powinien by¢?:

o zwiazek miedzy SES w dziecinstwie i SES w wieku dorostym,

o bezposredni wplyw SES w dziecinstwie na zdrowie w wieku dorostym,

o posredni wplyw SES w dziecinstwie na zdrowie w wieku dorostym,

kiedy mediatorem zaleznosci sg zachowania zdrowotne i czynniki
kulturowe,

o wplyw zdrowia w dziecinstwie na SES w wieku dorostym,

o wplyw zdrowia w wieku dorostym na SES w wieku dorostym.

W ostatnich dwdch przypadkach mozemy mie¢ do czynienia z mecha-
nizmem selekcji wynikajacej ze zlego stanu zdrowia. Przejawem selekcji jest
odwrdcenie badanej zaleznoéci — nie SES wplywa na zdrowie, ale zdrowie
na SES. Wedlug teorii selekcji spotecznej, osoby o gorszym stanie zdrowia
»dryfuja” w strone nizszych warstw spotecznych, a osoby zdrowe naleza-
ce poczatkowo do nizszych warstw spotecznych wykazujg wigksza mobil-
no$¢ (ruchliwos¢) spoteczng. Tak wigc odpowiednio wezesna interwencja,
przeciwdzialajaca pogorszeniu zdrowia we wczesnym dziecinstwie (w tym
wyréwnanie zaburzen rozwojowych), zwieksza szanse na znalezienie si¢
w grupie o wyzszym statusie spoteczno-ekonomicznym w wieku dorostym.
Podobne szanse stwarza poprawa poziomu wyksztalcenia.

Systematycznie moze obnizac sie tez status materialny rodzin wycho-
wujacych dzieci z chorobami przewleklymi i niepelnosprawnoscig. W ba-
daniach wtasnych?* wykazano, ze samoocena zdrowia ma silniejsze uwa-
runkowania spoleczno-ekonomiczne w grupie nastolatkéw z chorobami
przewlektymi niz wsréd zdrowych réwiesnikéw. Oznacza to efekt kumula-

Publications, Oxford 1997.

» D. Raphael, The health of Canada’s children. Part II: Health mechanisms and
pathways, ,Paediatrics & Child Health” 2010, t. 15(2).

# J. Mazur, Spoleczne nierownosci w zdrowiu subiektywnym miodziezy szkolnej
w Polsce na tle Unii Europejskiej, op. cit.
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cji czynnikéw ryzyka — uwarunkowan biologicznych zwigzanych z chorobg
i uwarunkowan materialnych.

Nieréwnos$ci w zdrowiu mozna traktowac jako efekt kumulujacej sie na
przestrzeni zycia ekspozycji na niekorzystne warunki i braku dostepu do
zasobow szerzej rozumianych niz warunki zycia, zapewniajagce minimum
egzystencji. Koniecznym warunkiem redukowania nieréwnosci w zdrowiu
jest zatem zapewnienie bardziej rownomiernego dostepu do zasobdw po-
$rednio zwigzanych ze zdrowiem, co wiaze si¢ z polityka ,wyréwnywania
szans” i daje uzasadnienie dziataniom na poziomie lokalnym. Na przyklad
wszelkie dzialania w kierunku wyréwnywania szans edukacyjnych moga
z perspektywy nastepnych dziesigcioleci korzystnie odbi¢ sie na zdrowiu
spoleczenstwa.

Badania kohortowe jako podstawa analiz
z perspektywy catego zycia

Zrédlem popartej dowodami wiedzy na temat wpltywu warunkéw zy-
cia i rozwoju we wczesnych etapach zycia na pdzniejsze zdrowie sg odpo-
wiednio zaplanowane badania naukowe. W epidemiologii istnieje kilka
klasycznych schematéw badawczych. W tym przypadku nieocenione sg
(kosztowe i rzadko podejmowane) badania kohortowe, w ktorych grupa
0s0b jest poddana dlugofalowej obserwacji pod katem ryzyka wystapienia
okreslonej choroby lub zaburzen. W momencie startowym moze wyrdézni¢
osoby eksponowane i nieeksponowane na dzialanie okreslonego czynni-
ka lub zaproponowa¢ podzial na kilka grup wg sity oddzialtywania danego
czynnika. W efekcie istnieje mozliwo$¢ poréwnania efektow zdrowotnych
w dwoch lub wiecej grupach. Zaleta tego typu badan jest odpowiednia sek-
wencja zdarzen, przyczyna zawsze poprzedza potencjalny skutek. Mozemy
wiec przykltadowo poréwna¢ dzieci karmione i niekarmione piersig (lub
dluzej i krocej karmione piersig) pod katem ryzyka okreslonych choréb
i zaburzen rozwojowych w pdzniejszych latach. Z punktu widzenia analizy
spolecznych nieréwnosci w zdrowiu w cyklu Zycia najwieksza warto$¢ maja
badania, w ktérych od poczatku zaplanowano odpowiedni pomiar czynni-
kéw spoleczno-ekonomicznych. W praktyce cele kolejnych rund badan sg
czesto na biezagco modyfikowane, a niektérych informacji nie mozna juz
wstecznie uzupelnié, niezaburzajgc prospektywnego charakteru badan.

Tylko niektore kraje europejskie (takie jak Wielka Brytania, Holandia,
Finlandia) majg dlugoletnig tradycje¢ prowadzenia badan kohortowych,
ktére obejmuja badz kohorty urodzeniowe, badz grupy oséb wyltonionych
na podstawie innych cech. Na przyklad w Wielkiej Brytanii w latach 1946-
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2001 zorganizowano co najmniej dziesie¢ istotnych badan na kohortach
urodzeniowych, gdzie liczebnos¢ prob wahata si¢ w momencie startowym
od tysigca do dwudziestu tysiecy niemowlat. Najnowsze badanie brytyjskie
(Millenium Cohort Study) doczekalo si¢ juz pigtej rundy®, a najstarsze po-
nad dwudziestu rund®.

W Polsce rzadko prowadzona byta dlugofalowa obserwacja kohort uro-
dzeniowych. Unikatowe ze wzgledu na swoja skale sa pod tym wzgledem
badania Instytutu Matki i Dziecka z lat 1995-2013, ktére w poczatkowym
zatozeniu dotyczyto uwarunkowan Zywienia w pierwszych latach zycia, ze
szczegolnym uwzglednieniem uwarunkowan podjecia i czasu karmienia
piersig (ogolnego i wylacznego). Badaniem objete byly wszystkie noworod-
ki urodzone w Polsce w okresie od 1 do 10 stycznia 1995 r. (N = 11 937). Po
trzech latach przeprowadzono ponowng ankietyzacje tych samych rodzin,
alejuz tylko na podstawie losowej proby obejmujacej %5 przypadkow. Te same
dzieci (i ich rodzice) byty badane jeszcze dwukrotnie w roku 2008 i 2013,
czyli w momencie dojécia do pelnoletnos$ci. Majac czterokrotna obserwacje,
w wieku 0, 3, 15 i 18 lat, mozna bylo podja¢ prébe oceny wpltywu warun-
kéw zycia we wezesnym dziecinstwie na pdzniejsze zdrowie. Stwierdzono
miedzy innymi, ze status materialny w pierwszych latach zycia wptywa na
zdrowie psychospoleczne we wczesnej adolescencji*”. Zdrowie psychospo-
teczne badano jako 11-elementowy profil zdrowia, zgodnie z kwestionariu-
szem CHQ-PF28 (Child Health Questionnaire — Parent Form). Problemy
finansowe w pierwszym roku zycia dziecka, powodujace niezaspokojenie
potrzeb materialnych przez rodzine, obnizaly jako$¢ zycia w 11 wymiarach
CHQ o0 4,23-5,04 (w skali 0-100) punktéow w zaleznosci od wymiaru. Na
bazie tych danych powstalo tez opracowanie stanowiace glos w dyskusji na
temat mobilnosci spolecznej rodzin. Wykazano, ze podniesienie poziomu
wyksztalcenia przez matke jest silnym predyktorem poziomu zasobdw oso-
bistych nastolatka wplywajacych na zdrowie. Sita oddzialywania tego czyn-
nika jest wieksza niz wzrostu zamoznosci rodziny w badanym okresie mie-
dzy wczesnym dziecinstwem a osiggnieciem przez dziecko wieku 13 lat®.

» Dzieci badano w wieku 9 miesiecy oraz 3, 5,7 i 11 lat.

2 National Survey of Health and Development.

77 J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik, Jakos¢ Zycia zwigzana ze zdrowiem mierzona
kwestionariuszem CHQ-PF28 w zaleznosci od statusu spoleczno-ekonomicznego rodziny
w pierwszym roku zycia badanych w Polsce 13-latkéw, ,Medycyna Wieku Rozwojowego”
2010, t. XIV, nr 3.

% J. Mazur, A. Malkowska-Szkutnik, I. Tabak, Changes in family socio-economic sta-
tus as predictors of self-efficacy in 13-year-old Polish adolescents, ,,International Journal
of Public Health” 2014, t. 59(1).
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Wydaje sie, ze istnieje potrzeba promowania tego typu badan, tym bar-
dziej ze na efekty trzeba dlugo czekal. Przy ich planowaniu nie powinno
sie zapomina¢ o odpowiednio dobranych zmiennych charakteryzujacych
status spoleczno-ekonomiczny rodzin oraz inne cechy odnoszace si¢ na
przyktad do charakterystyki miejsca zamieszkania.

Analizy przekrojowe

W badaniach prowadzonych w jednym punkcie czasowym, czyli tzw. ba-
daniach przekrojowych, brak jest wspomnianej sekwencji czasowej ,,przy-
czyna — skutek” Niemniej majg one swoj wklad w zrozumienie mecha-
nizméw powstawania spolecznych nieréwnosci w zdrowiu w cyklu zycia.
Badania tego typu charakteryzuje krotszy okres realizacji, a jednocze$nie
pozwalajg one na przedstawienie zwigzku miedzy czynnikami spoteczno-
-ekonomicznymi a zdrowiem w grupach ludnosci rézniacej sie wiekiem.
W badaniach przekrojowych cyklicznie powtarzanych mozemy tez $ledzi¢
stabilnos$¢ badanych relacji w czasie.

W Polsce (w odniesieniu do populacji wieku rozwojowego) tego typu
analizy sa prowadzone na podstawie danych z miedzynarodowych badan
na zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej HBSC (Health Beha-
viour in School-aged Children). Od roku 1990 przeprowadzono w Polsce
sze$¢ rund tych badan, a siddma (2013/2014) jest w trakcie realizacji. Ba-
dania HBSC dotycza zdrowia subiektywnego i zachowan zdrowotnych ucz-
niéw w wieku 11-17 lat, analizowanych w szerokim kontekscie spotecznym
(rodzina, szkola, réwiesnicy). Unikatowym opracowaniem jest monografia
na temat spotecznych uwarunkowan zdrowia, w ktérej przedstawiono ok.
30 wskaznikow zdrowia 15-latkéw w zaleznosci od obiektywnych i subiek-
tywnych miernikéw SES¥. Polski zespol realizujacy badania HBSC od lat
wprowadzil do swoich analiz na ten temat nie tylko wskazniki zamozno$ci
rodziny, ale tez inne odnoszace si¢ do miejsca zamieszkania®. Zgromadzo-
ne dane pozwolily na podjecie dyskusji z propagowana przez niektérych
badaczy teorig zanikania nieréwno$ci w zdrowiu w okresie adolescencji*.

¥ Status materialny rodziny i otoczenia a samopoczucie i styl zycia mlodziezy 15-let-
niej, J. Mazur (red.), Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2012.

% Poza tradycyjnym poréwnaniem miasta i wsi badano nasilenie lokalnych prob-
leméw w sasiedztwie i jego kapital spoteczny. Ostatnie analizy srodowiska obejmujg tez
infrastrukture sprzyjajaca aktywnoéci fizycznej (built environment).

31 N. Spencer, Social equalization in youth: evidence from a cross-sectional British
survey, ,European Journal of Public Health” 2006, t. 16(4).
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Majac dane z kilku kolejnych rund badan HBSC, podjeto tez proby
analizowania trendéw zachowan ryzykownych w grupach mlodziezy wy-
réznionych na podstawie skali zasobéw materialnych rodzin, co pozwolilo
zwrdci¢ uwage na mniej korzystny kierunek zmian w rodzinach ubogich®.
Stwierdzono tez, ze w poréwnaniu z innymi krajami, czlonkami sieci HBSC,
w Polsce osiggniecia szkolne majg silniejsze uwarunkowanie spoteczne.

O ile wigc badania dtugofalowe sg w obszarze analiz spolecznych uwa-
runkowan zdrowia dzieci i mlodziezy w kraju mato popularne, o tyle udziat
w duzych miedzynarodowych badaniach przekrojowych stwarza okazje
do coraz nowszych analiz i doskonalenia warsztatu badawczego. Wedlug
N.E. Adler i wspdtpracownikéw wyrdzni¢ mozna piec etapdw rozwoju tych
badan®. Dzieki badaniom HBSC Polska w szybkim tempie przeszla przez ko-
lejne stadia — od prostych analiz gradientu spolecznego do testowania ztozo-
nych mechanizmoéw i efektu interakeji miedzy analizowanymi zmiennymi.

W wymiarze migdzynarodowym najlepszym dowodem zainteresowa-
nia sieci badawczej HBSC problemem nieréwnosci w zdrowiu jest fakt, ze
dwa ostatnie raporty miedzynarodowe juz w tytule nawigzywaly do tych
zagadnien (2008 — nieréwnosci w zdrowiu*; 2012 - spoteczne determinan-
ty zdrowia®). Sie¢ badawcza HBSC podjela tez probe nawigzania dialogu
miedzy naukowcami a decydentami i praktykami. W cyklicznie powtarza-
nych seminariach prezentowano wyniki badann HBSC oraz przyktady do-
brych praktyk z réznych krajow™.

32 J. Mazur, B. Woynarowska, Picie alkoholu przez 15-letnig miodziez w Polsce w la-
tach 2002-2010. Zmiany w ogolnej populacji oraz wedtug plci i zamoznosci rodziny, ,Al-
koholizm i Narkomania” 2011, nr 24(4).

3 N.E. Adler, J. Stewart, Health disparities across the lifespan: Meaning, methods,
and mechanisms, ,Annals of the New York Academy of Sciences” 2010, t. 1186.

3 Inequalities in young peoples health: HBSC international report from the 2005/06
Survey, C. Currie et al. (eds.), Health Policy for Children and Adolescents, No. 5, WHO
Regional Office for Europe, Copenhagen 2008.

3 Social determinants of health and well-being among young people. Health Beha-
viour in School-aged Children (HBSC) study: international report from the 2009/2010
survey, C. Currie et al. (eds.), Health Policy for Children and Adolescents, No. 6, WHO
Regional Office for Europe, Copenhagen 2012.

% Odbyly si¢ trzy monotematyczne seminaria zatytutowane HBSC/WHO Forum.
Poswigcone byly odpowiednio: promocji aktywnosci fizycznej i zdrowego zywienia;
zdrowiu psychicznemu i spdjnosci spotecznej oraz spoteczno-ekonomicznym uwarun-
kowaniom nieréwnoéci w zdrowiu w odniesieniu do urazéw oraz aktywnosci fizyczne;.
Organizacja seminariéw byla skojarzona z duzymi miedzynarodowymi konferencjami
zdrowotnymi.
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Przyktady czynnikéw oddziatujacych
na pozniejsze zdrowie

W roku 2013 ukazala si¢ cytowana juz monografia autorstwa M. Lakrin
dotyczgca zdrowia i dobrostanu na przestrzeni zycia*’. Autorka podsumo-
wala dotychczasowa wiedze na temat ksztaltowania si¢ zdrowia z perspek-
tywy cyklu zycia. Kolejne rozdzialy podporzadkowane sa wazniejszym eta-
pom tego cyklu: etapowi Zycia ptodowego, dziecinstwu, adolescencji oraz
trzem etapom wieku dorostego (wczesna dorostosé¢, wiek sredni, wiek poz-
ny). Z perspektywy kazdego z tych okreséw w licznych zestawieniach ta-
belarycznych pokazana zostala rola wezesniejszych faz na obecne zdrowie.
Uwidoczniony zostal efekt kumulacji czynnikéw ryzyka.

O ile na zdrowie dzieci wplywajg czynniki zwigzane z zyciem plodowym
(i zdrowiem matki przed ciazg), o tyle na zdrowie nastolatkéw zaczynaja
dodatkowo wplywac¢ czynniki zwigzane z dziecinstwem. Z wiekiem nara-
sta liczba zagrozen wynikajacych z wczesniejszych doswiadczen. Autorka
wskazuje tylko czynniki, ktérych wplyw na zdrowie zostal udokumentowa-
ny w literaturze fachowej. W kazdym rozdziale oméwiono tez specyfike da-
nego etapu zycia, typowe problemy zdrowotne i nowe problemy zdrowotne
pojawiajace si¢ w tym okresie zycia. W przypadku zaniechania dzialan in-
terwencyjnych stajg sie one automatycznie czynnikami ryzyka problemow
zdrowotnych w kolejnych etapach zycia.

Tabela 2 zawiera wyciag z dostepnych w tej monografii zestawien, z po-
minigciem czynnikow pojawiajacych sie w wieku dorostym. Przedstawiono
przykladowe czynniki mogace mie¢ wplyw na pozniejsze zdrowie przypo-
rzadkowane etapom zycia okresu rozwojowego, w odniesieniu do ktérych
mozna byto wprowadzi¢ dziatania profilaktyczne.

Dziatania oparte na dowodach

Przy ograniczonych $rodkach finansowych na promocje¢ zdrowia naj-
bardziej celowe jest propagowanie dziatan interwencyjnych o udowod-
nionej skutecznos$ci. Jako standard zaczyna by¢ wprowadzany w Polsce
obowigzek ewaluacji programéw interwencyjnych. Na przyktad Krajowe
Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii czy tez O$rodek Rozwoju Edukacji
rekomenduja tylko programy, ktére przeszly ewaluacje. Jezeli potraktujemy
program jako epidemiologiczne badanie interwencyjne, rezim metodolo-
giczny ulega dodatkowemu zaostrzeniu. Najwyzej oceniane sg programy

% M. Lakrin, Health and Well-Being, op. cit.
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Tabela 2. Ekspozycja na czynniki szkodliwe na roznych etapach rozwoju
dziecka a zdrowie w pdzniejszym okresie zycia

Okres oddziatlywania Przyktadowe czynniki mogace wptywac na pézniejsze zdrowie

przed cigza + masa ciata matki przed ciaza ponizej 50 kg
« otytos¢ matki przed ciaza

w Cigzy - dieta niskiej jakosci

« otylos¢ w cigzy

« niekontrolowana cukrzyca
« picie alkoholu

« palenie tytoniu

.« stres

- depresja

wczesne dziecinstwo |« urazy porodowe

« depresja matki

« niezdiagnozowane zaburzenia psychiczne u dziecka
« bierne palenie tytoniu

pdzne dziecinstwo/ « przebyte choroby

wczesna adolescencja |+ nieodpowiednia dieta

« palenie tytoniu

- nadwaga lub otytos¢

« przedwczesne dojrzewanie

« maltretowanie i wykorzystywanie dziecka

« przemoc w $rodowisku réwiesniczym

- staba wiez z rodzicami i nieefektywna opieka rodzicielska
« ubdstwo

po6zna adolescencja « choroby przewlekte

« problemy zdrowia psychicznego

- zaburzenia odzywiania (bulimia, anoreksja)
« niska aktywnos¢ fizyczna

« uzywanie substancji psychoaktywnych

« ryzykowne zachowania seksualne

« ubdstwo i deprywacja

Zrodto: na podstawie M. Lakrin, Health and Well-Being across the Life Course, SAGE Publ. Ltd., London
2013.

eksperymentalne (z grupg kontrolng), w tym najlepiej kontrolowane proby
randomizowane. Mozna tu dyskutowac, czy prowadzenie badan ekspery-
mentalnych jest etyczne w dziataniach z zakresu zdrowia publicznego i czy
mozemy mie¢ pewnosc, ze efekty interwencji nie przenikng z grupy inter-
wencyjnej do kontrolnej (jesli na przykiad sa to sasiadujace szkoty lub po-
wiaty). W literaturze opisano liczne programy, ktorych skuteczno$¢ zostata
oceniona przy zachowaniu rezimu metodologicznego. Wielu przyktadow
dostarcza tzw. baza Cochrane’a, w ktérej publikowane sa systematyczne
przeglady skuteczno$ci badan klinicznych lub programéw realizowanych
w spolecznosciach lokalnych.

W opublikowanej w 2006 r. monografii podano przeglad programéw
ukierunkowanych na niwelowanie nieréwnosci w zdrowiu w cyklu zycia,
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z mniejszym akcentem na uwarunkowania spoleczne®. Zastosowano po-
dobny do poprzednio opisywanego podzial na: dziecinstwo, adolescencje,
dorostos¢ i wiek podeszly. Oryginalnos¢ tej publikacji polega na opra-
cowaniu dwoch niezaleznych rozdzialéw na temat kazdego etapu Zycia.
Pierwszy rozdzial dotyczy wnioskéw wynikajacych z badan naukowych,
drugi polityki w réznych dziedzinach i praktyki, stosowanych w odnie-
sieniu do tej grupy wieku. Autorki juz w tytule monografii zadaja sobie
pytanie ,co dziala?” i dalej systematycznie prezentuja podejscia o udo-
wodnionej skutecznosci.

Préby wymiany doswiadczen miedzy krajami

Grupa robocza ds. wczesnych lat zycia, dziecinstwa i rodziny zostata
powolana w ramach europejskiego przegladu spotecznych uwarunkowan
zdrowia, obejmujacego 53 panstwa czlonkowskie regionu europejskiego
Swiatowej Organizacji Zdrowia. Przeglad ten mial na celu utatwienie opra-
cowania nowych ram polityki zdrowotnej dla Europy (,,Zdrowie 2020”)
i wykorzystuje perspektywe spotecznych uwarunkowan zdrowia.

W bedacym produktem tego przegladu raporcie wydanym w 2013 r.
przez Europejskie Biuro Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)* zwréco-
no uwage na mozliwosci zniwelowania nieréwnosci w zdrowiu dzieci i mto-
dziezy w regionie europejskim, opierajac sie¢ na miedzynarodowych wyni-
kach badan, przegladzie raportéw organizacji miedzynarodowych i studiach
przypadkéw tzw. dobrych praktyk, przedstawionych przez specjalistow
z wybranych krajow. Powstala seria raportéw, na ktérg skiada si¢ raport
podsumowujacy, opracowany przez zespol ekspertdw, i trzy raporty czast-
kowe, zawierajace przyklady krajowych dziatan, mogacych stanowi¢ model
wzorcowy lub przykiady prob rozwigzania probleméw spotecznych. Te trzy
cze$ci dotyczg odpowiednio wezesnych lat zycia, dziecinstwa i edukacji.

Mimo ze dobry start w zycie ma istotne znaczenie dla pdzniejszego
zdrowia, zauwazono znaczne réznice miedzy krajami co do zakresu po-
mocy udzielanej na tych bardzo wczesnych etapach. Najlepsze z systemow
charakteryzuje indywidualne dostosowanie pomocy podczas catego okre-
su cigzy, wybdr metody porodu, wsparcie i poradnictwo po porodzie oraz
platne urlopy macierzynskie lub ojcowskie. Réznice miedzy krajami wy-

% J. Astana, ]. Halliday, What works in tackling health inequalities? Pathways. Policies
and practice through the lifecourse, The Policy Press, Bristol 2006.

¥ Raport jest czescig opisanej wczesniej inicjatywy przegladu spotecznych determi-
nantéw zdrowia i podziatéw zdrowotnych w regionie europejskim. Jest wynikiem pracy
grupy roboczej ,Wczesne lata, edukacja, rodzina”
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stepuja takze w dostepnosci opieki $wiadczonej we wezesnym dziecinstwie
oraz edukacji przed osiagnieciem wieku szkolnego. Idealny system obejmo-
walby wysokiej jakosci opieke nad dzie¢mi, ktdra bytaby na tyle elastyczna,
by jedno z rodzicéw moglo wréci¢ do pracy. W przypadku dzieci w wieku
powyzej 2 lat systematyczne przebywanie w grupie réwiesniczej, pod wy-
sokiej jakosci opieka, przynosi korzysci i pozwala dzieciom z biedniejszych
srodowisk nadrobi¢ dystans. Jest to tez przyktad waznej strategii przeciw-
dziatania ubdstwu, dzigki ktérej rodzice moga pracowac, zwiekszajac do-
chod w rodzinie.

Niemal wszystkie kraje regionu europejskiego zapewniajg powszechny
dostep do edukacji podstawowej, a wiekszo$¢ z nich takze do edukacji $red-
niej. Ogodlna dostepnos¢ ksztalcenia na poziomie podstawowym i $rednim
zaréwno dla chlopcéw, jak i dziewczat jest istotna nie tylko z punktu wi-
dzenia przysztego zdrowia i pomyslnosci dzieci, ale tez krajowego wzrostu
gospodarczego, zwlaszcza w krajach ubozszych.

Cechy systemow, ktore wydaja sie niwelowa¢ nieréwnosci, to m.in. nie-
selektywny nabér do szkol, sposoby pomiaru postepéw na poziomie ucz-
nidw, szkoly i regionu, a takze sprzyjanie wszechstronnemu wykorzystaniu
budynkéw szkolnych do celéw rodzinnych i srodowiskowych. Wiaczenie
promocji zdrowia do programéw nauczania w szkotach réwniez moze oka-
zaé si¢ wysoce skuteczne, zwazywszy, ze jest to najlepszy sposob na dotarcie
do jak najwiekszej liczby dzieci i mlodziezy.

Wedlug rekomendacji wynikajacych z cytowanego raportu, wszystkie
kraje w regionie europejskim powinny dazy¢ do osiggnigcia trzech ogodl-
nych celéw do roku 2020.

o Powszechna opieka zdrowotna powinna by¢ dostepna w okresie
cigzy i dziecinstwa, co stanowi szczegdlne wyzwanie dla ubozszych
krajow na poludniu i wschodzie kontynentu. Wiele z nich wprowa-
dzilo powszechne ubezpieczenia, lecz stopien pokrywanych przez
nie ustug rozni si¢ znacznie miedzy krajami. Palenie tytoniu oraz
rosngce wskazniki otytosci nalezy uzna¢ za sprawy priorytetowe dla
wszystkich panstw — sg to kwestie pilne, ktére spowodujg olbrzymi
wzrost kosztow opieki zdrowotnej w przysztosci, jesli nie zostang
wkroétce podjete odpowiednie kroki.

o Powszechna edukacja przedszkolna, podstawowa i §rednia powinna
funkcjonowac we wszystkich krajach.

o Nalezy opracowa¢ polaczone ze sobg (a nie rozdrobnione) strategie
dla calego przekroju wiekowego, upewniwszy sie, ze edukacja, opie-
ka spoleczna i zdrowie to wspoldzialajace systemy, ktére we wtasci-
wy sposob dzielg sie informacjami, planujg wspdlnie na podstawie
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poprawnych danych i lokalnych konsultacji oraz $ledzg jako$¢ i do-
puszczalnos¢ $wiadczonych przez siebie ustug. Rezultatem bedzie
zwiekszona wydajnos¢ i zadowolenie oséb z nich korzystajacych®.

Programy promocji zdrowia jako narzedzia
przeciwdziatania nieréwnosciom w zdrowiu

Coraz wigcej krajow zaczyna wdraza¢ programy ukierunkowane na ni-
welowanie nieréwnos$ci w zdrowiu réznych grup ludnosci, ktére moga by¢
realizowane na poziomie spolecznosci lokalnych, w szkotach, placowkach
stuzby zdrowia i innych miejscach. Znaczna czes¢ programoéw dotyczy dzie-
ci, mlodziezy lub rodzin. Przez wiele lat wdrazane byty inne warto$ciowe
programy, w ktérych aspekt nierdéwnosci spotecznych nie zostat uwypuklo-
ny, ale ich skuteczno$¢ tez mozna wtoérnie ocenia¢ pod tym katem.

Opracowano liczne programy promocji zdrowia ukierunkowanych na
zdrowe zywienie i poprawe aktywnosci fizycznej. Warto tu wspomnie¢ pro-
gramy HEPS, Shape Up*, EPODE*. W $wietle zdobytych doswiadczen (np.
z programu Shape Up), dzieci i mlodziez sa w stanie inicjowa¢ procesy popra-
wiajace ich lokalne uwarunkowania srodowiskowe, a co za tym idzie, promo-
wac zdrowie wszystkich dzieci. Spo$réd wymienionych trzech programéw,
najszerzej spopularyzowany zostat w Polsce HEPS, znany pod nazwa ,,Zdro-
we Zywienie i aktywnos$¢ fizyczna w szkole”. Projekt byt realizowany przez ze-
spol naukowcow w latach 2009-2011, a od roku 2011 wszedt w Polsce w faze
wdrozeniowa pod auspicjami O$rodka Rozwoju Edukacji (ORE)*.

Inna grupa programoéw ukierunkowana zostala na profilaktyke zacho-
wan ryzykownych. Warto tu wspomnie¢ programy UNPLUGGED*, CAN-
DIS* i Fred goes net*, bedace programami profilaktyki uniwersalnej (dla
ogotu populacji) badz profilaktyki selektywnej (dla 0séb juz uzywajacych

0 B. Bruun et al., Early years, family and education task group: report, op. cit.

4 Program realizowany w latach 2006-2008, obecnie w fazie wdrozeniowej, przy-
stepuja do niego polskie miasta, m.in. Poznan; http://www.shapeupeurope.net/index.
php?page=presentation&doc_id=2 [dostep 12 lutego 2014 r.].

2 http://epode-european-network.com [dostep 12 lutego 2014 r.].

# Materialy wspomagajace realizacj¢ HEPS dostgpne sg na stronie internetowej
www.ore.edu.pl w zakladce dotyczacej promocji zdrowia w szkole.

“ http://ore.edu.pl/strona-ore/index.php?option=com_content&view=article&id=
510&Itemid=1146 [dostep 12 lutego 2014 r.].

* http://www.candisprogram.pl [dostep 12 lutego 2014 r.].

 http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/profilaktyka-selektywna-program-
-wczesnej-interwencji-fred-goes-net [dostep 12 lutego 2014 r.].
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substancji psychoaktywnych w sposdb okazjonalny lub szkodliwy). Progra-
my te s3 wdrazane w kraju przy wsparciu Krajowego Biura ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii we wspdlpracy ze szkotami, policja, sadami rodzinnymi
i placowkami stuzby zdrowia.

Bardzo pozytywne oceny zebral realizowany tez w Polsce program
»Golden Five”, na poziomie europejskim koordynowany przez Uniwersy-
tet w Sewilli. Zostal on w 2008 r. wyrézniony jako przyklad jednej z naj-
lepszych praktyk na poziomie europejskim. Program ten mozna ocenia¢
w kontekscie przeciwdzialania nieréwnosciom spolecznym i ich skutkom
zdrowotnym. Przygotowuje on nauczycieli do wspierania procesu adapta-
¢ji uczniéw w nowej szkole (gimnazjum) i radzenia sobie ze zréznicowa-
niem w klasie. Program ten moze wplynac¢ na rozwdj umiejetnosci oso-
bistych mlodziezy, a przez to chroni¢ przed podejmowaniem zachowan
ryzykownych?.

Bez udzialu Polski realizowany byt w latach 2007-2010 program TEE-
NAGE, z ktérego doswiadczen mozna wiele skorzysta¢’. Stanowil on
pierwsza probe przegladu wdrazanych europejskich programéw promocji
zdrowia mlodziezy pod katem ich wptywu na zmniejszenie réznicy miedzy
mniej lub bardziej uprzywilejowanymi grupami spotecznymi w czestosci
podejmowania zachowan pro- i antyzdrowotnych. Skoncentrowano sie na
czterech zachowaniach (dieta, aktywnos¢ fizyczna, palenie tytoniu, picie
alkoholu), klasyfikujac badane programy interwencyjne wg miejsca wdra-
zania (np. poradnictwo indywidualne, szkota, poziom krajowy) oraz typu
interwencji (edukacja zdrowotna, wptyw na $rodowisko). Niektore progra-
my sg z zalozenia przeznaczone dla mniej uprzywilejowanych grup, inne
dotyczg calej populacji, ale wtedy ich skutecznos¢ moze zaleze¢ od czynni-
kéw socjo-ekonomicznych i kulturowych. Program ten zwrécil uwage na
potrzebe wlaczania zmiennych SES przy ewaluacji programéw interwen-
cyjnych oraz na konieczno$¢ weryfikacji mozliwosci przenoszenia progra-
mu z jednego kraju do drugiego. Przykltadowo kraje rdznig si¢ pod wzgle-
dem nasilenia epidemii palenia tytoniu, réznic w czestosci palenia miedzy
grupami demograficznymi i stopnia wdrozenia przepiséw mogacych te epi-
demie powstrzymac. Wobec tego skierowany do mlodziezy program anty-
tytoniowy skuteczny w jednym kraju moze zawie$¢ w innym.

47 http://www.ore.edu.pl/index.php?option=com_content&view=category&layout
=blog&id=130&Itemid=917 [dostep 12 lutego 2014 r.].

% EJ. van Lenth et al., Preventing socioeconomic inequalities in health behaviour in
adolescents in Europe: background, design and methods of project TEENAGE, ,BMC Pub-
lic Health” 2009, t. 8, s. 9.
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We wspomnianym wczes$niej raporcie Europejskiego Biura WHO* po-
dano przyktady inicjatyw koncentrujacych si¢ na grupach dzieci i mtodzie-
zy szczegblnie zagrozonej stabymi wynikami w szkole (realizowanych na
przykiad na Cyprze, w Danii i Francji). Szkoly zazwyczaj odzwierciedlajg
otaczajace je srodowisko spoteczne, stad placowki potozone w gorszych
okolicach moga by¢ dobrym miejscem na zapewnienie dodatkowej pomo-
cy grupom jej potrzebujacym.

W dziataniach edukacyjnych zaklada si¢ zmniejszenie réznic w osiag-
nieciach szkolnych miedzy dzie¢mi znajdujacymi sie w lepszym i gorszym
potozeniu. Warto w tym miejscu wspomnie¢ o polityce edukacji wiacza-
jacej, poczatkowo opracowanej dla zapobiegania marginalizacji dzieci
niepetnosprawnych przez umozliwienie im uczgszczania do normalnych
szkol po wprowadzeniu usprawnien i pomocy adekwatnych do ich niepet-
nosprawnosci. Edukacja wlaczajaca przeciwdzialata szerzej pojetemu wy-
kluczeniu spotecznemu. Wysitki podejmowane w tym kierunku moga by¢
zahamowane wskutek oporu ogétu rodzicdw, ktorzy obawiajg si¢ wplywu
grup mieszanych na jako$¢ ksztalcenia.

Wiele z opisanych powyzej strategii i podejs¢ polega na réwnoleglym
przeprowadzeniu licznych inicjatyw w celu przeciwdziatania réznym kwe-
stiom w sposéb skoordynowany. W Europie podejmowano takie wysitki, jak
cho¢by opracowanie dtugoterminowych strategii zakrojonych na szeroka
skale i/lub formalng integracje $wiadczen dla dzieci i rodzin. Brytyjska ini-
cjatywa ,,Every child matters” (,,Liczy sie kazde dziecko”) byta przykltadem
takich wlasnie ambitnych dziatan zmierzajacych do zintegrowania ustug
$wiadczonych na rzecz dzieci i rodzin przez rézne srodowiska zawodowe.

Oferta wycinkowych programéw i bardziej ztozonych inicjatyw powsta-
jacych w kraju badz mozliwych do adaptacji wg wzordw zagranicznych jest
bardzo szeroka. Z perspektywy ograniczania spolecznych nieréwnosci
w zdrowiu warto byloby propagowac¢ zasade oceny skutecznosci tych pro-
gramow w roznych grupach spolecznych oraz regionach o réznym stopniu

deprywacji.

Podsumowanie

W ostatnich kilku latach zauwazy¢ mozna w krajach europejskich (ale
tez w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie) gwaltowny rozwoj badan nad
spolecznymi uwarunkowaniami zdrowia, z uwzglednieniem problemow
specyficznych dla réznych grup ludnosci, w tym dzieci. Jednoczesnie wy-

# B. Bruun et al., Early years, family and education task group: report, op. cit.
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sitki idg w kierunku przetozenia wynikow badan na dzialania praktyczne,
opracowania i wdrozenia skutecznych strategii zwalczania nieréwnosci
w zdrowiu, ktore w dalszej perspektywie wptyng na poprawe stanu zdro-
wia spoleczenstwa. Opracowywane przez komisje eksperckie (takie jak
CSDH) raporty powinny by¢ szerzej nagtasniane w kraju, a wnioski wy-
nikajace z tych raportéw powszechnie dyskutowane. Zajecie si¢ spotecz-
no-ekonomicznymi uwarunkowaniami zdrowia (obecnego i przyszlego)
dzieci jest tym wazniejsze, Ze statystyki ubostwa dzieci w Polsce sg nadal
bardzo niepokojace.

W artykule omdwiono jeden nurt badan nad spotecznymi nieréwnos-
ciami w zdrowiu zwiazany z tzw. perspektywa cyklu Zycia. Zgodnie z tym
podejsciem nalezy systematycznie bada¢ wptyw czynnikéw ekonomicznych
i spotecznych na zdrowie w kolejnych fazach zycia. Mechanizmy oddzialy-
wania czynnikow spoleczno-ekonomicznych na zdrowie sa bardzo ztozone.
Warunki zycia bezposrednio wplywaja na zdrowie obecne i przyszle, ale
tez moga ksztaltowa¢ podatnos¢ na negatywne skutki zdrowotne wynika-
jace z ekspozycji na dzialanie czynnikéw uznawanych za szkodliwe. Grupy
bardziej uprzywilejowane moga wykazywaé odpornoé¢ na dziatanie tych
szkodliwych czynnikow.

W podejsciu life-course zwraca si¢ uwage na do$wiadczenia z poprzed-
nich lat zycia, ktére powinny by¢ analizowane réwnolegle z czynnikami
aktywnymi w danym momencie zycia (biologicznymi, psychospotecznymi,
jakoscig opieki). Biorgc pod uwage sume zebranych informacji z przeszto-
$ci i terazniejszosci, mozna latwiej zrozumie¢, jak powstajg nieréwnosci
w zdrowiu i w jakich warunkach mogg ulec poglebieniu lub zlagodzeniu.
Podejscie life-course zwraca uwage na przenoszenie nierownosci w zdrowiu
w ramach jednego pokolenia i na wplywy miedzypokoleniowe.

W $wietle zacytowanych wczesniej publikacji mozna zauwazy¢, ze
programy interwencyjne powinny by¢ dostosowane do poszczegolnych
faz rozwojowych. Oceniajac skuteczno$¢ tych dziatan, powinno sie bra¢
pod uwage specyfike réznych grup spolecznych. W kazdym wieku mozna
ograniczy¢ efekt kumulacji negatywnych doswiadczen. Dzieci i mlodziez
w kazdym wieku wymagaja podstawowej i specjalistycznej opieki medycz-
nej dostosowanej do ich potrzeb, dzialan z zakresu promocji zdrowia oraz
odpowiednich warunkéw zycia, nauki i wypoczynku, wspomagajacych
prawidlowy rozwdj. Eksperci sg jednak zgodni, ze najbardziej potrzebne sa
programy interwencyjne zorientowane na mate dzieci i ich rodziny. Zanie-
dbania powstate w pierwszych latach Zycia sg trudne do odrobienia. Eduka-
cja jest kolejnym waznym obszarem interwencji pos$rednio wpltywajacych
na zdrowie grup spotecznych i regionéw.
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Pod wplywem tych wnioskéw mozna si¢ zastanowi¢ nad rolg szkot
w krajowym systemie zdrowia publicznego. Jak podkreslono w raporcie
22013 r.%, podstawowym zadaniem szkoly jest edukacja, ale niektore kraje,
takie jak Belgia, Holandia czy Wielka Brytania, poszukuja rozszerzonego
modelu szkotly, ktora swiadczylaby peten pakiet ustug i stanowita punkt
wyjécia dla szerokiego wachlarza dzialan na rzecz danej spolecznosci.
Szkoty majg niezwykle istotna role do odegrania w procesie przeciwdziala-
nia nieréwno$ciom spolecznym poprzez koncentracje wysitkéw na nauce,
docenienie wkiadu lokalnych partneréw w pomoc dla rodzin i rozwijanie
motywacji oraz poczucia wlasnej skutecznosci u dzieci i mlodziezy.

Interwencje krétkoterminowe moga by¢ skuteczne, ale czesto maja
ograniczony zakres i nigdy nie majg charakteru transformatywnego. Aby
doprowadzi¢ do znaczacych zmian, potrzeba jest wigcej trwatych, szeroko
zakrojonych, zintegrowanych i silnie oddziatywujacych strategii.
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