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Epidemiological knowledge as a scientific value in assessment of

health status of an individual and population

WIEDZA EPIDEMIOLOGICZNA JAKO WARTOSC NAUKOWA W OCENIE
STANU ZDROWIA JEDNOSTKI I POPULACJI

Elzbieta Cipora

Instytut Medyczny, Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa, im. Jana Grodka w Sanoku,
Sanok, Polska

Streszczenie

Wstep. Brak ostatecznie zdefiniowanego pojecia zdrowia stanowi utrudnienie w
prowadzeniu ujednoliconych badan naukowych o szerokim zakresie tematyki badawczej
opartej na kazdej z trzech ptaszczyzn zdrowia.

Cele. Okreslenie zaawansowania stanu wiedzy na temat definiowania zdrowia oraz
omoOwienie znaczenia badan epidemiologicznych w ocenie stanu zdrowia jednostki i
populacji. Przedstawienie celow badan epidemiologicznych dotyczacych jako$ci i trafno$ci
dziatan prozdrowotnych na rzecz populacji.

1792


https://pbn.nauka.gov.pl/sedno-webapp/works/886629
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/6292
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/6292
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.1482421
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.1482421

Metody. Zastosowano metode analizy piSmiennictwa naukowego, dostepnych
materialéw tematycznych i analiz¢ danych statystycznych.

Wyniki. Réznice w definiowaniu zdrowia i stanu zdrowia wynika gtéwnie z faktu, ze
badacze uwzgledniajg rézne elementy wiedzy, niemal z kazdej gatezi nauki, o réznym
poziomie jej zaawansowania. Prowadzone teoretyczne rozwazania nad poj¢ciem zdrowia oraz
standow wynikajacych z zakldécen funkcjonowania organizmu sg niezbedne do okreslania
potrzeb zdrowotnych wyrazonych i niewyrazonych. Rodzaje dysfunkcji sg nastgpstwem
choréb, w tym genetycznych, urazéw i zatru¢, ktore dla cze$ci osoéb przechodza w stan
przewlekly krotkotrwaty lub trwaty, okre$lany jako niepelnosprawnos$¢. Rzetelna ocena
poszczegolnych problemoéw zdrowotnych wymaga kontynuowania badan epidemiologicznych
z zastosowaniem nowoczesnych wielowymiarowych metod biostatystycznych.

Podsumowanie. Wielo§¢ stanéw chorobowych, ich rodzaje i1 nastgpstwa oraz
zaspokajanie potrzeb leczniczych, opiekunczych, socjalnych i rehabilitacyjnych oséb chorych
1 niepelnosprawnych wymaga nowoczesnych, systemowych rozwigzan. Gtownym miejscem
tych dzialan powinno by¢ srodowisko zycia. Rozpoznanie potrzeb i dobra jako$¢ swiadczen
zdrowotnych moze by¢ zapewniona glownie przez prowadzenie dlugofalowych
epidemiologicznych badan populacyjnych. W wielu krajach §wiata, zwlaszcza rozwinietych,
sytuacja zdrowotna spoteczenstw okreslana jest gltownie dzigki wynikom wieloletnich,
prospektywnych badan epidemiologicznych. Sa one niezbedne do opracowywania
celowanych programow profilaktycznych 1 promocji zdrowia.

Stowa kluczowe: epidemiologia, stan zdrowia, badania populacyjne, potrzeby zdrowotne

EPIDEMIOLOGICAL KNOWLEDGE AS A SCIENTIFIC VALUE IN
ASSESSMENT OF HEALTH STATUS OF AN INDIVIDUAL AND
POPULATION

Elzbieta Cipora
Medical Institute, Jan Grodek State Vocational Academy in Sanok, Sanok, Poland
Abstract

Introduction. The lack of an ultimately defined definition of health hinders the
conducting of unified scientific studies within the wide scope of research problems based on
each of the three domains of health.
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Objectives. Determination of advancement of the state of knowledge concerning the
provision of a definition of health and discussing the importance of epidemiological studies in
the assessment of the health status of an individual and the population. Presentation of the
objectives of epidemiological studies pertaining to the quality and relevance of pro-health
actions on behalf of the population.

Methods. The method of analysis of scientific literature and relevant publications
available was applied, as well as analysis of statistical data.

Results. Differences in defining health and health status result mainly from the fact
that researchers consider various elements of knowledge in almost each scientific domain, at
different levels of its advancement. Theoretical considerations concerning the concept of
health and states resulting from malfunctions of the body are indispensable for determination
of the expressed and unexpressed health needs. The types of dysfunctions are the
consequence of diseases, including those genetic, injuries and poisonings which, in some
individuals, progress to a chronic state — short-term or permanent, defined as disability.
Reliable assessment of particular health problems requires the continuation of
epidemiological studies with the use of modern multi-dimensional biostatistical methods.

Summary. Multiplicity of medical conditions, their types and consequences, as well
as satisfaction of therapeutic, care, social, and rehabilitation needs of the ill and disabled
require modern, systemic solutions. The primary place for these actions should be the
environment of life. Recognition of needs and good quality of health services may be
provided mainly by conducting long-term epidemiological population studies. In many
countries worldwide, especially those that are developed, the health situation of societies is
defined mainly due to the results of many-year, prospective epidemiological studies. Such
studies are necessary in order to develop targeted prophylactic programmes and health
promotion.

Key words: epidemiology, health status, population studies, health needs
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Wprowadzenie

Zycie i zdrowie czlowieka stanowi najwyzsza wartoéé, dlatego prawidlowe dbanie o
niego w duzej mierze zalezy od precyzyjnego okreslenie tego pojecia i metod jego pomiardw.
Pomimo, Ze od opublikowania definicji zdrowia przez ekspertow WHO (1948 rok) [1] mineto
wiele lat, prace nad jednoznacznym okresleniem tego poje¢cia nadal nie sg zakonczone. W
oparciu o dost¢gpne naukowe prace publikowane na calym $wiecie mozna stwierdzi¢, ze im
wyzszy jest poziom wiedzy na temat okre$lania pojg¢cia zdrowia, tym wigksze sg potrzeby
badaczy w zakresie odkrywania istoty zdrowia i metod jego pomiarow.

Wieloletnie badania prowadzone przez zespoty naukowcow i1 indywidualnych badaczy
na catlym $wiecie dotad nie przyniosty skutkdéw w postaci arbitralnej definicji pojecia
zdrowia. Jednak wyniki wielu badan dowiodly, ze zdrowie jest pojeciem, ktore nie da si¢ ujac
w sztywne ramy, bowiem o poziomie zdrowia decyduje wiele czynnikow nie tylko o
charakterze zdrowotnym, ale takze te mieszczace si¢ w dziedzinach wiedzy zaliczanych do
spotecznych, ekonomicznych, geograficznych, biologicznych, socjologicznych 1 innych.
Trudno$¢ w ocenie zdrowia jest takze wypadkowa okreslenia i zdefiniowania pojecia choroby
i niepetnosprawnosci. Trud okreslenia zdrowia jest Scisle zwigzany z faktem ustalenia
jednoznacznych parametrow jego oceny. To jest kolejne zagadnienie, a raczej problem
badawczy, ktory nie jest mozliwy do ostatecznego rozwigzania na etapie obecnych badan i
stanu wiedzy na temat zaréwno definiowania zdrowia, jak i metod jego oceny. Wielo$¢
sktadowych w ocenie stanu zdrowia zar6wno jednostki, jak i populacji wymaga
wieloetapowych, trudnych badan epidemiologicznych. Tylko tego rodzaju badania pozwalaja
na okre$lanie trendow wystepowania wszystkich chorob, tj. zakaznych i1 niezakaznych oraz
probleméw zdrowotnych (np. urazy) a takze okre$lanie potrzeb medycznych 1 spotecznych
oraz jako$ciowych metod ich zaspokajania. Badania epidemiologiczne, najczesciej zespotowe
(wielodyscyplinarne), sa w stanie zapewni¢ rzetelne wyniki badania jednostki lub grup oséb
dobranych do programu badawczego najczesciej metoda losowa.

O tym, ze problem okreslenia zdrowia jest zadaniem bardzo trudnym S$wiadczy
funkcjonowanie w literaturze $wiatowej okoto 120 definicji zdrowia. Biorac pod uwage
liczbe 1 rodzaje poruszanych w nich probleméw 1 zagadnien mozna zaryzykowac
stwierdzenie, ze zjawisko zdrowia na obecnym poziomie wiedzy jest niemozliwe do
jednoznacznego okreslenia. Wiele jego sktadowych udato si¢ skategoryzowac¢ wedlug grup
charakteryzowanych rodzajem 1 jakoscig cech okreslanych przez pryzmat charakteru
(specyfiki) uwarunkowan. Zaréwno przy definiowaniu, jak i badaniu probleméw zdrowia nie
nalezy pomija¢ zagadnienia wysoce zindywidualizowanych cech stanu zdrowia.

W realizacji badan epidemiologicznych konieczne jest korzystanie z dorobku innych
dziedzin wiedzy, mimo tego, ze niektére z nich sg dalekie od medycyny. Sg to miedzy
innymi: biostatystyka, mikrobiologia, immunologia, genetyka molekularna, rézne dziaty
medycyny, demografia 1 geografia medyczna, socjologia, ekonomia, psychologia,
pedagogika, prawo [2,3].
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Problemy definiowania zdrowia

Zdrowie, jego poziom i poprawa lub utrzymanie stanowi przedmiot zainteresowania
medycyny i innych nauk od wielu lat, a nawet wiekéw. Wyniki wielu badan réznicowato stan
zdrowia czlowieka gléwnie, jako zdrowy i1 chory. Jednak taki podzial juz dawno nie
satysfakcjonuje badaczy, gdyz jest wiele standw posrednich miedzy okresleniem zdrowy i
chory, ktére sa bardzo trudne, nie tylko do oceny, ale przede wszystkim do ich
zidentyfikowania. Nie dotyczy to tylko liczby, jakos$ci 1 charakteru dolegliwosci i objawow,
ale takze przyczyn ich powstania i rodzajow nastepstw. Im lepsza jest wiedza na temat cech
opisujacych zdrowie i rodzajow czynnikow majacych na nie wplyw, tym skuteczniejsze sg
dziatania w zakresie leczenia, rehabilitacji, wsparcia spotecznego 1 opieki w Srodowisku
zycia. Skuteczno$¢ dziatan znacznie polepszyta si¢ od czasu, kiedy w definiowaniu zdrowia
zaczgto uwzglednia¢ jego wymiar somatyczny, psychiczny i spoteczny oraz ich spojnosé.
Ponadto, w wielu badaniach epidemiologicznych, ktérych celem jest ocena poziomu zdrowia
populacji, uwzgledniany jest dlugo niedoceniany aspekt samooceny stanu zdrowia. Poza tym
dla mozliwie pelnej oceny stanu zdrowia konieczna jest ocena warunkoéw codziennego
funkcjonowania cztowieka w szeroko rozumianym S$rodowisku zycia, a takze mozliwosci
dostepu do ustug stuzby zdrowia.

Jak juz wyzej wspomniano, w rozwazaniach teoretycznych nad pojeciem pelnego
zdrowia, z jednej strony i pojeciem choroby, jako przeciwstawnym zdrowiu z drugiej strony,
wystepuje szeroka strefa stanow posrednich, z ktérych duza cze$s¢ moze stanowié sferg
watpliwosci w kwalifikowaniu 1 ocenie stanu zdrowia. Dlatego istnieje koniecznos¢
unowoczes$niania istniejacych miernikéw zdrowia a takze opracowywania nowych
adekwatnych do teoretycznej i praktycznej wiedzy. Przyczyny, nastgpstwa zdrowotne i
rodzaje potrzeb powinny by¢ rozwazane pod wzgledem trzech zagadnien, mianowicie:
zdrowie — choroba — niepelnosprawnos¢ [4, 5]

Przy obecnym stanie wiedzy okres§lanie poziomu, czy stanu zdrowia cztowieka mozna
oceni¢ w skali od pelnego zdrowia do $miertelnej choroby. Nalezy tu podkresli¢, ze miedzy
zdrowiem 1 chorobg jest wiele stopni poziomu zdrowia, i w tej skali mieszcza si¢ rozne
definicje zdrowia, definicje i okreslenia choroby oraz niepelnosprawnosci. Na pewno tatwiej
okresli¢ jest granice w chorobach, gtownie tych, w ktorych obserwuje si¢ nagte wystepowanie
objawow 1 sg ostro odgraniczone w czasie. Duzo trudniejsze jest okreslenie granicy miedzy
pelnym stanem zdrowia a chorobg przewlekla, ktorej poczatek trudny jest do okreslenia a
granica jest zatarta, czgsto z powodu chocby nietypowych lub utajonych objawow. Stanowi to
o tym, ze stan zdrowia indywidualnego i stany chorobowe sa pewnym kontinuum, a
poszczegolne ich fazy wzajemnie przenikajg si¢ [6].

W Polsce, podobnie jak w wielu innych krajach $wiata najcze$ciej przytaczang w
pismiennictwie 1 wykorzystywang do realizacji badan naukowych jest definicja zdrowia,
opublikowana przez ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktora brzmi nastepujaco:
»Zdrowie, to pelny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny a nie tylko brak choroby lub
niedomagania” [7]. Nalezy tu podkresli¢, ze w roéznych naukowych pracach wystepuja
roéznice w thtumaczeniu tej definicji.
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Epidemiologia, jako nauka

Epidemiologia jako nauka ksztaltowala si¢ przez wiele lat, a nawet wiekow. Nazwa
wywodzi si¢ z greckich stow: epi - na; demos - lud, logos - stowo, nauka. Dostownie oznacza
to, ze epidemiologia jest naukg, ktérej zasob praktycznej i teoretycznej wiedzy umozliwia
badanie czynnikéw wplywajacych na stan zdrowia populacji [3,8]. W piSmiennictwie
naukowym mozna znalez¢, co najmniej kilkanascie definicji tej galezi nauki, ale do celow tej
pracy przedstawiono kilka. Wedtug Leksykonu epidemiologicznego ,,Epidemiologia (ang.
epidemiology) jest to nauka 1 dzial medycyny praktycznej zajmujaca si¢ badaniem
wystepowania 1 szerzenia si¢ chorob oraz ré6znorodnych stanow patologicznych w populacji
ludzi 1 zwierzat, badaniem czynnikow 1 warunkéw wplywajacych na ich powstanie i
rozmieszczenie, a takze metodami ich zwalczania 1 zapobiegania lub eliminacji” [9, cyt. s.
20]. Natomiast W. Jedrychowski podaje, ze epidemiologia jest nauka, ktora zajmuje si¢
innego polskiego epidemiologa J. Kostrzewskiego ,,..... jest to nauka o rozpowszechnianiu,
czyli o czgstoSci wystepowania 1 rozmieszczania chorob, inwalidztwa, zgonow i
ewentualnych innych zjawisk biologicznych w populacjach ludzkich oraz o czynnikach
wplywajacych na ich rozmieszczenie lub warunkujacych ich wystgpowanie. Dyscyplina ta ma
swoj udziat w rozszerzaniu wiedzy medycznej, okreslajac rozmiary problematyki zdrowotne;j,
ustalajac czynniki etiologiczne oraz shuzac ocenie wynikow dziatalnos$ci leczniczej i
profilaktycznej” [10]. Inna, oddajaca istot¢ nowoczesnej definicji epidemiologii przedstawit
polski epidemiolog Jan Zejda. Brzmi ona nastepujaco: ,.Epidemiologia jest nauka o
wystgpowaniu 1 uwarunkowaniach roznorodnych zjawisk zdrowotnych w okre§lonych
populacjach ludzkich oraz systemem dzialan wykorzystujacych uzyskane informacje do
zmniejszenia problemoéw zdrowotnych w populacji. Aktywno$¢ naukowa w epidemiologii
obejmuje badania obserwacyjne i eksperymentalne, a gléwnym celem dociekan jest przede
wszystkim opis zjawisk i1 identyfikacja czynnikow ryzyka zaburzen stanu zdrowia. Druga,
aplikacyjna czgs$¢ definicji odnosi si¢ do promocji zdrowia, profilaktyki chorob, a takze
postepowania medycznego odwotujacego sie do dowodow naukowych” [11].

Wyjatkowo ciekawa jest historia powstawania epidemiologii jako nauki od czaséw,
kiedy byly jej zalazki, czyli Hipokratesa do czaséw obecnych, kiedy epidemiologia staje si¢
swoistego rodzaju filozofig postgpowania na rzecz zdrowia. Obszar jej wiedzy stale si¢
poszerza, co §wiadczy o tym, ze coraz szersze s3 zakresy cech okreslajacych zdrowie 1
rodzaje ich determinantow. Ze wzgledu na brak mozliwosci przedstawienia historii tworzenia
si¢ tej galezi nauki, z powodu rozbudowanego tekstu, skupiono si¢ tu tylko na kilku
przetomowych faktach, ktore bez watpienia stanowig podwaliny epidemiologii. Poczatki
epidemiologii wigzane sg juz z nazwiskiem Hipokratesa (460-377p.n.e.), ktory uwazany jest
za prekursora epidemiologii $rodowiskowej. Lekarz angielski John Snow (1813-1858)
doprowadzil do wykrycia zrédta zakazenia cholery. Jeszcze przed odkryciem drobnoustroju
zalecit dostarczanie ludnosci wody z innego zrodlta niz rzeka Tamiza, ktora byla
zanieczyszczona fekaliami. William Farr (1807-1883), takze lekarz angielski opracowat
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system klasyfikacji chorob, ktéry jest uznany, jako pierwowzor stosowanej Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Chorob. Kolejny uczony, Ignaz Semmelweiz (1818-1865), wegierski lekarz,
odkryl przyczyny zakazen szpitalnych. [12,13].

Interesujacy rozwoj epidemiologii byl mozliwy dzigki wspolpracy naukowcoéw wielu
dziedzin nauki, co pozwolilo na systematyczne, wieloletnie budowanie oraz udoskonalanie
metod, narz¢dzi i technik badawczych. Obecnie metodologia tej gatezi nauki jest na
imponujagcym poziomie naukowym 1 stale si¢ rozwija, zwlaszcza na plaszczyznie
biostatystyki. Wykorzystywane s3a one do realizacji jednego z glownych celow, jakim jest
badanie i ocena stanu zdrowia populacji ludzkiej. Zatem wiedza epidemiologiczna ma w
réwnej mierze warto$¢ zar6wno teoretyczng (naukowa), jak i praktyczng — schemat 1.

EPIDEMIOLOGIA
NAUKA ﬂ PRAKTYKA
nauka o wystepowaniu system dzialan wykorzystujacych
1 uwarunkowaniach zjawisk uzyskane informacje do
zdrowotnych w okreslonych zmniejszania rozpoznanych
populacjach ludzkich problemoéw zdrowotnych w populacji

Schemat 1. Podzial epidemiologii wedlug zastosowania (uzytecznosci) [14].

Przez dlugie lata epidemiologia, jako dziedzina wiedzy wigzana byta z chorobami
zakaznymi, z tego wzgledu, ze w wielu krajach i miejscach $§wiata wybuchaty epidemie, ktére
dziesigtkowaty ludno$¢. Najwigcej ofiar byto na skutek takich epidemii choréb zakaznych,
jak dzuma, ospa prawdziwa, trad, kila, dur plamisty, odra, grypa ,hiszpanka”, goraczki
krwotoczne. Wraz z gospodarczym rozwojem wielu krajow zmniejszal si¢ problem choréb
zakaznych, ale stopniowo nasilat problem choréb niezakaznych. Zwigkszanie si¢
chorobowos$ci 1 umieralnos$ci z przyczyn chordb niezakaznych stato si¢ przyczyng coraz
wigkszego zainteresowania epidemiologéw, gtownie lekarzy, zarowno w Polsce, jak 1 na
Swiecie. Zadania zwigzane z rozwigzywaniem problemoéw dotyczacych chordb niezakaZznych
sg wieloptaszczyznowe 1 z tego wzgledu wymagaja dziatan zespotéw wielodyscyplinarnych,
gdzie glownym organizatorem jest zawsze epidemiolog. Badaniom podlegaja czynniki
zwigzane z wystgpowaniem réznych zjawisk zdrowotnych, okreslanie przyczyn ich
wystepowania, natezenie chorob, czesto nazywanych cywilizacyjnymi, rozprzestrzenianie si¢
ich. Bardzo waznym zagadnieniem jest okre$lanie dziatan zwigzanych z profilaktyka,
promocjg zdrowia i systemem opieki, gtownie w srodowisku 0séb potrzebujacych.

Wybitny polski epidemiolog profesor W. Jedrychowski stwierdzil, ze dla
epidemiologa zbiorowisko ludzkie jest pewnego rodzaju laboratorium populacyjne. Stanowi
ztozony organizm, w ktorym badane cechy epidemiolog wykorzystuje do oceny zjawisk
zdrowotnych 1 mozliwosci wiaczenia skutecznej interwencji [10].
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Epidemiologia, jako galaZ nauki niezbedna do oceny stanu zdrowia jednostki i populacji

Przedmiotem zainteresowan epidemiologii sg wielorakie zjawiska zdrowotne. Obecnie
wiekszos$¢ badan realizowanych jest w odniesieniu do choréb niezakaznych. W celu statego
obnizania zapadalno$ci na najczesciej wystepujace choroby, czesto zaliczane do
cywilizacyjnych, konieczne s3 badania w kierunku opracowywania nowych lub
udoskonalania juz funkcjonujacych programéw promocji zdrowia i profilaktyki. Przedmiotem
badan epidemiologicznych jest wystepowanie zgonow z powodu okreslonej choroby, rodzaje
dolegliwosci 1 objawow oraz czas ich trwania, aspekty geograficzne (rozktad regionalny, w
przypadku chorob zakaznych zawlekanie czynnika biologicznego z innych krajow) a takze
badanie jako$ci zycia. J.E. Zejda podkresla takie wazne zagadnienia, jak okreslenie
skutecznosci terapeutycznej nowego leku, wartos¢ diagnostyczng nowej metody 1 inne cechy
swoiste dla okreslonej jednostki chorobowej [11]. Ten sam autor stusznie podkresla i
wymienia powazne rodzaje trudnoSci zwigzane z prowadzeniem standardowej diagnostyki
klinicznej na duzych grupach osoéb, takze zdrowych. Dlatego tez epidemiolodzy czgsto
korzystaja z prostych metod rozpoznawania zjawiska zdrowotnego okreslanego, jako
epidemiologiczna definicja przypadku, zazwyczaj z wykorzystaniem standardowych i
standaryzowanych narze¢dzi badawczych w postaci kwestionariuszy i/lub ankiet [11,16].

Niemal kazdy epidemiolog ma inny poglad na podzial epidemiologii ze wzgledu na
metode gromadzenia wiedzy teoretycznej i praktycznego stosowania tej nauki w medycynie.
W tym miejscu warto przypomnie¢, ze jednym z pierwszych podzialdow epidemiologii byt
prosty podziatl, na epidemiologi¢ choréb zakaznych i epidemiologi¢ chordéb niezakaznych.
Polski mikrobiolog i epidemiolog profesor L. Jablonski podkres$la, ze podzialy w
epidemiologii maja charakter sztuczny, bowiem przydatny jest do celow dydaktycznych i do
organizacji badan [3]. Zgoda jest, co do tego, ze mozna wyr6zni¢ dwa duze dzialy
epidemiologii, tj. epidemiologia ogdlna i epidemiologia szczegoétowa — schemat 2.

Znaczenie epidemiologii dla rozwoju nauk medycznych

r'e

epidemiologia ogolna epidemiologia szczegolowa

eEpidemiologia ogolna koncentruje si¢ na poznawaniu ogdlnych, uniwersalnych praw rzadzacych
wystepowaniem 1 szerzeniem si¢ chordb, a takze zajmuje sie¢ metodami (narzedziami badawezymi)
stosowanymi w celu poznania rzeczywistosei w tym zakresie.
eEpidemiologia szezegolowa dotyezy konkretnych 1 dobrze zdefiniowanych probleméw zdrowotnych.
Mozna tu mowi¢ na przyklad o ,,epidemiologii raka pluca”, ,,epidemiologii zakazen szpitalnych” lub
,epidemiologii srodowiskowego zatrucia ofowiem”.

Schemat. 2. Ogdlny podzial epidemiologii wedlug zagadnien problemowych [za J.E. Zejda, 16].
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Wraz z postgpem technicznym, urbanizacja i nowymi etapami cywilizacji pojawiaja
si¢ nowe choroby i wzrasta liczba i rodzaje zagrozen o charakterze spotecznym, socjalnym a
nawet politycznym. Oceny czestosci wystgpowania, okreslania poziomu nasilenia i przyczyn
wystepowania w aspekcie epidemiologicznym wymagaja takie zjawiska, jak pracoholizm,
urazy 1 wypadki, uzaleznienie od komputera, telefonu komérkowego, telewizji, bezrobocie,
alkoholizm, narkomania, bezdomno$¢, niepelnosprawno$¢, brak poczucia bezpieczenstwa w
sensie spolecznym, zachowania agresywne w przestrzeniach spotecznych.

Waznym, w miar¢ nowym problemem dla spoteczenstwa polskiego jest zagrozenie
terroryzmem, gldwnie w postaci bioterroryzmu. Zagrozenie atakami terrorystycznymi w
Europie 1 w Polsce jest powazne. Polska nalezy do panstw wysokiego ryzyka [17]. Do
najwigkszych zagrozen w omawianym problemie nalezg patogeny, ktoére powoduja takie
choroby, jak dzuma, ospa prawdziwa, waglik, botulizm, tularemia, czy wirusowe goraczki
krwotoczne [12]. Trudno przewidzie¢ miejsca, czas 1 skutki udanego ataku
bioterrorystycznego, dlatego konieczne jest rozwijanie $wiadomos$ci niebezpieczenstwa
wsrdd rzadzacych 1 spoleczenstwa. Do dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej niezbedni sa
epidemiolodzy.

Wspoétczesne rozumienie dziatan epidemiologicznych polega na opisie naturalnej
historii choroby w populacji przy wspotuczestnictwie trzech gtoéwnych elementdéw, a raczej
grup czynnikéw odpowiedzialnych za wystgpienie choroby, tj. 1. czynniki gospodarza, 2.
swoiste czynniki chorobotworcze i 3. czynniki srodowiskowe [10] — schemat 3.

Przyczyny rozwoju choroby nie mozna przypisywac tylko jednej grupie czynnikow
lub jednemu czynnikowi, gdyz najczesciej jest to stan na skutek wspotdziatania (interakcji)
wielu czynnikow.

Srodowisko

4 "\

Czynniki gospodarza <+—» Swoiste czynniki chorobotworcze

Ryec. 3. Czynniki warunkujgce powstawanie chorob z udziatem $rodowiska [10 .

Nowoczesng metoda oceny rozmiaréw okreslonych zagrozen zdrowotnych 1 rodzajow
potrzeb bedacych ich skutkiem jest nadzor epidemiologiczny. Informacje uzyskane ta droga
stuzg gléwnie do wuzyskania wiedzy epidemiologicznej, ktora jest niezbgdna do
opracowywania programéw w ramach promocji zdrowia i profilaktyki oraz okre$lania
poziomu $rodkow przeznaczonych na ich realizacj¢. Nadzor epidemiologiczny
(epidemiological surveillance) jest to system dzialan niezb¢dnych do uzyskania korzysci dla
zdrowia publicznego. Sednem dziatah nadzoru jest ciagte, systematyczne zbieranie danych
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dotyczacych choréb w okreslonej populacji. Nadzor epidemiologiczny do lat 60-tych
stosowany byl w odniesieniu do chorob zakaznych, a gléwnie wobec waznych sytuacji
epidemicznych. W kolejnych latach zakres jego zostal poszerzony i obecnie obejmuje takze
choroby niezakazne, np. nowotwory, choroby uktadu krazenia, kladu nerwowego i inne.
Nastepnie nadzorem epidemiologicznym objeto zdarzenia zdrowotne, dane dotyczace
czynnikdw ryzyka chordb, niepetnosprawnosci, dziatania w dziedzinie ochrony zdrowia a
takze rejestracje niepozadanych odczyndéw poszczepiennych i polekowych. Programy nadzoru
epidemiologicznego moga by¢ klasyfikowane wedtug czterech ogdlnych kategorii, tj.: nadzor
bierny, czynny, nadzor wybidrczy (sentinel) oraz specjalne systemy nadzoru [18,19].

Zakresy wiedzy epidemiologicznej do potrzeb oceny czynnikow, ktore maja znaczenie w
rozwoju chorob niezakaznych

Do rzetelnej oceny potrzeb zdrowotnych konieczne jest prowadzenie badan w celu
okreslenia ich ilosciowych i jako$ciowych wymiaréw, niezbednych do rozwijania dziatan w
kierunku opracowywania programow z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, dla tzw.
»zdrowej” populacji. Rzeczywiste potrzeby zdrowotne populacji ogdlnie mozna podzieli¢ na
dwie grupy. Pierwsza stanowi potrzeby zdrowotne wyrazone, ktére rejestrowane sg w
dokumentacji stuzby zdrowia na skutek zglaszania przez osoby chore, ich opiekunow,
pielegniarki §rodowiskowe i inne osoby. Drugi rodzaj potrzeb zdrowotnych, to potrzeby
niewyrazone przez osoby zainteresowane, czyli osoby chore lub z rdéznych przyczyn
wymagajace pomocy i/lub wsparcia — schemat 4. Zaniechanie zgtaszania si¢ do placowek
stuzby zdrowia najczesciej wynika najczesciej z lekcewazenia objawow choroby o lekkim
przebiegu, ze wzgledu na niskg wiedz¢ zdrowotna, czy nieche¢ przed pojsciem do lekarza [3].

Pomimo braku badan odnos$nie okre§lania rozmiarow potrzeb zdrowotnych
niewyrazonych, mozna stwierdzié¢, ze ten rodzaj potrzeb znacznie przewyzsza wystepowanie
potrzeb wyrazonych.

Potrzeby zdrowotne

“ .

wyrazone niewyrazone

Schemat 4. Rodzaje potrzeb zdrowotnych [3].

Zalezno$¢ migdzy ujawnionymi 1 nieujawnionymi potrzebami zdrowotnymi
charakteryzowana jest poprzez ,,Syndrom gory lodowej” — wigkszo$¢ jest ukryta, tzn.
nieujawniona. Zakresy potrzeb zdrowotnych mozna badaé przy realizacji innych celow
badan, gtéwnie przesiewowych.

Z badan prowadzonych przez specjalistow w dziedzinie medycyny, zdrowia
publicznego, psychologow i1 socjologow wynika, ze decydujace znaczenie w utrzymaniu i
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poprawie stanu zdrowia ma wybierany przez czlowieka szeroko rozumiany styl zycia. Na styl
zycia sktadajg si¢ r6znego rodzaju zachowania zdrowotne. A. Stopiecka i A. Cieslik zwracaja
uwage na fakt braku pelnej zgodnosci badaczy, co do znaczenia tresci okre$lajacych te
zachowania [20]. Natomiast jest zgodnos¢, co do tego, ze zachowania zdrowotne (osobnicze i
populacyjne), to takie zachowania, ktore s3 nastgpstwem pozytywnych lub negatywnych
skutkow zdrowotnych — schemat 5. Zawsze zwigzane s3 one z wieloma obszarami
aktywnosci, ktére mozna pogrupowaé¢ w odniesieniu do wybranej definicji stanu zdrowia.
Jednak wiele z nich trudno jest jednoznacznie okresli¢ i odgraniczy¢, bowiem niemal na
kazde zachowanie sktada si¢ kilka elementéw z r6znych obszarow czy grup czynnikéw, ktore
trafnie ujat M. Lalonde. Mimo to, zwigzki zachowan z poziomem zdrowia zalicza si¢ sposob
odzywiania, aktywno$¢ fizyczna, czas i jako$¢ snu, sposob spedzania czasu wolnego, uleganie
natogom, narazenie na zanieczyszczenie srodowiska, narazenie na dlugotrwate stresy i inne.

Zachowania zdrowotne
prozdrowotne antyzdrowotne mieszane

Ryc. 5. Rodzaje zachowan zdrowotnych [3].

Zgodnie z koncepcja M. Lalonde’a (1974r.) na stan zdrowia jednostki i populacji
zdecydowany wptyw ma styl zycia, bowiem sposrod czterech obszarow zdrowia zajmuje az
53%. Natomiast najmniejszy udziat, bo 10% maja tu czynniki zwigzane z opieka zdrowotna,
jej struktura 1 organizacja [21,23].

stuzba zdrowia
10%

genetyka
16%

styl zycia
53%

srodowisko
21%

Ryc. 6. Model po6l wedtug koncepcji M. Lalonde’a, skupiajacy cztery grupy czynnikow [21].
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Przedstawiony na ryc. 6 podziat czynnikdéw, tworzace pola zdrowia, stanowig
nowatorska podstawe do prowadzenia badan w kierunku analizy probleméw zdrowotnych i
okreslaniu potrzeb zdrowotnych. Taka diagnoza jest niezbgdna do opracowywania metod i
sposobow zaspokajania tych potrzeb, co w réoznym okresie czasu skutkuje lepszym stanem
zdrowia spoteczenstwa. Realizacja tych celéw badan moze by¢ skuteczna tylko przez
realizacj¢ populacyjnych, dlugofalowych badan epidemiologicznych.

Rodzaje zagadnien (problemow) mieszczacych si¢ w zakresie badan epidemiologicznych

Znaczenie wiedzy epidemiologicznej w medycynie jest okreslane glownie przez
ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Metody wykorzystywane w badaniach
epidemiologicznych zgodnie z zaleceniami WHO powinny stluzy¢ do: pomiarow stanu
zdrowia spoteczenstw, badania potrzeb zdrowotnych spoteczenstw, konstrukcji programow
dotyczacych promocji zdrowia i profilaktyki oraz dziatan w tym zakresie [3,24].

Zastosowanie wiedzy epidemiologicznej obecnie jest bardzo szerokie. W
pi$miennictwie naukowym mozna znalez¢ wiele podzialow oraz poziomoéw i rodzajow
wykorzystywana tej nauki w celu poprawy stanu zdrowia populacji. Bodaj najbardziej
przydatny podziat dotyczy: 1. znaczenia epidemiologii dla ochrony zdrowia 1 2. znaczenia
epidemiologii dla nauk klinicznych.

Szeroki zakres zadan dla dziatan epidemiologicznych przypisany jest dla wspierania
ochrony zdrowia. Do najwazniejszych nalezg: -systematyczne poznawanie stanu zdrowia
populacji (sytuacja demograficzna, czas trwania zycia, zachorowalno$¢, chorobowos¢,
$miertelno$¢ 1 umieralno$¢); -okreslanie rozpowszechnienia chordéb w populacji (skutki,
trendy czasowe, wystepowanie terytorialne); -poznanie naturalnej historii choroby (okreslenie
typowego przebiegu choroby); -poznanie czynnikow wspomagajacych utrzymanie dobrego
zdrowia; -ocena skuteczno$ci dziatan profilaktycznych (walidacja programoéw profilaktycz-
nych, ich znaczenie w =zakresie zachorowalno$ci, chorobowos$ci, umieralno$ci lub
$miertelnosci); -poznanie czynnikow ryzyka chordb (identyfikacja czynnikéw 1 sytuacje
sprzyjajace zachorowaniu); -poznanie czynnikow wptywajacych na progresje choroby (np.
badania dotyczace czynnikow srodowiskowych, podatnosci genetycznej); -badanie epidemii o
nieznanej etiologii lub chordob powracajacych (prowadzenie ,,dochodzenia epidemio-
logicznego”); -doskonalenie metod pomiaru stanu zdrowia populacji (opracowywanie nowych
wskaznikow 1 doskonalenie juz funkcjonujacych). Natomiast gtowne znaczenie epidemiologii
dla nauk klinicznych dotyczy glownie trzech nast¢pujacych obszarow, tj. -okreslanie
zachorowalnosci, chorobowosci, umieralnos$ci 1 $miertelnosci dla poszczegdlnych chorob;
-poznanie historii naturalnej poszczegoélnych chorob (przebieg, czynniki ryzyka i czynniki
prognostyczne); -poznanie 1 ocena skuteczno$ci interwencji  profilaktycznych,
diagnostycznych, terapeutycznych 1 rehabilitacyjnych w odniesieniu do poszczegdlnych
chorob [11,13,25,26,27,28,29].
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Ogolne warunki socjoekonomiczne
i srodowiskowe

Srodowisko | Bezrobocie

pracy

Woda
i warunki
sanitarne

Wyksztat-
cenie

Warunki
produkcji
Zywnosci

Opieka
zdrowotna

Czynniki stylu zycia

Cmo

Wiek, plec i czynniki genetyczne

Warunki
mieszkaniowe
2

Ryc. 7. Gléwne uwarunkowania zdrowia [30].

W ocenie poziomu zdrowia populacji na szczegdlne podkreslenie zasluguje szeroko
rozumiana jako$¢ $rodowiska, w ktorym zyje cztowiek. Stata degradacja Srodowiska i
zwigzane z tym zmiany w sytuacji zdrowotnej populacji przyczynity si¢ do powstania nie
tylko nowych celow badawczych ale i nowych poje¢, takich jak: zdrowie Srodowiskowe,
medycyna S$rodowiskowa, epidemiologia $rodowiskowa, epidemiologia molekularna.
Wielorakie, niekorzystne zmiany wystepujace w srodowisku naturalnym, gléwnie na skutek
postepu cywilizacyjnego, przyczyniajg si¢ wystepowania chordb, ktore sg stusznie nazywane
cywilizacyjnymi [10,24]. Szczegolnie niekorzystnym rodzajem nastepstw cywilizacyjnych sg
roznorakie negatywne nastepstwa spoteczne. Wcigz wysokie miejsce zajmuje zapadalnos¢ na
nowotwory ztosliwe, gtownie raka piersi, choroby uktadu krazenie, czy choroby uktadu
oddechowego. Duzym problemem jest urazowos¢ na skutek wypadkéw i urazéw, gtownie
drogowych, ktore generuja duzg liczbg 0sdb o r6znym stopniu niepetnosprawnosci.

Podsumowanie

Nowoczesna epidemiologia jest zlozona nauka, w swojej istocie bazujaca na dlugich
obserwacjach, czyli jest sztuka obserwacji [2,8]. Rzetelna i1 rzeczywista ocena wystgpowania
choréb 1 probleméw zdrowotnych jest niezbedna w celu opracowywania dziatan
interwencyjnych nowych, i juz funkcjonujacych. W badaniach epidemiologicznych muszg
by¢ identyfikowane czynniki ryzyka chordb zarowno niezakaznych, jak i zakaznych, cho¢by
dlatego, ze choroby nie pojawiajg si¢ w sposob losowy. I tu bardzo dobre zastosowanie ma
definicja epidemiologii przedstawiona przez J.M. Lasta. Wedlug tego autora epidemiologia
jest naukg o wystepowaniu 1 uwarunkowaniach chordb, zaburzen zdrowia i1 zjawisk
zdrowotnych w okreslonych populacjach ludzkich oraz system dziatan wykorzystujacych
uzyskane informacje do zmniejszania rozpoznanych probleméw zdrowotnych w populacji
[31]. Pomimo tego, ze choroby zakazne w wielu krajach $wiata zostaty uznane za opanowane,
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to niebezpieczenstwo ich rozprzestrzeniania si¢ nadal istnieje, gtdéwnie za sprawa globalnego
charakteru transportu, handlu zywnos$cia, ro§linami i kataklizmow pogodowych. Natomiast
epidemiolodzy dowiedli, Ze choroby niezakazne czgsto sa przyczyng zmniejszonej odpornosci
organizmu na skutek niezwykle zroznicowanych przyczyn, ktére czesto sa nastepstwem
zjawisk cywilizacyjnych, demograficznych, srodowiskowych, czynnikéw ekonomicznych,
socjalnych, czy kulturowych. Wiele z czynnikéw ryzyka zanim zostaly rozpoznane, jako
problem zdrowia publicznego byty przedmiotem wielu, czgsto bardzo trudnych obserwacji i
badan epidemiologicznych. Dopiero w ich wyniku mogt by¢ uznany za przyczyng chorob,
podatnosci na chorobg lub za czynnik zwigkszajacy prawdopodobienstwo zachorowania.

W celu poprawy stanu zdrowia populacji konieczne jest dalsze prowadzenie badan, w
celu wykazania bardziej osobniczych cech wynikajacych z konstytucji psychicznej cztowieka.
Maja one nierzadko ogromne znaczenie w jakoS$ci zycia, ktéra ma bezposrednie przetozenie
na poziom zdrowia i jako$¢ zycia.

Z analizy wielu prac naukowych, programéw profilaktycznych, programow zdrowia
(w tym aktualizowany Narodowy Program Zdrowia), aktéw prawnych, wynika, ze skuteczne
mozliwosci poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa nie tkwig w obszarach organizacji ochrony
zdrowia i leczeniu, lecz w stylu zycia i zachowaniach zdrowotnych jednostki 1 grup ludnosci.

Bioragc pod uwage duza liczbe probleméw zdrowotnych wystepujacych w Polsce
potrzebne sg zmiany w programach nauczania na kierunkach medycznych, gtéwnie lekarskim
1 pielegniarskim. Podejmowane decyzje o zmniejszaniu liczby godzin na przedmiot
epidemiologia, zubozanie o wiedz¢ 1 umiejetnosci jest jedng z przyczyn matej liczby lekarzy
epidemiologéw. Takze stabnie zainteresowanie specjalizacja z epidemiologii wsrod
absolwentow wydziatow lekarskich, dentystycznych i1 nauk o zdrowiu. Epidemiolog A.
Grzybowski zwraca uwagg na konieczno$¢ zreformowania nauczania w tej dziedzinie wiedzy
w celu odbudowania kadry specjalistow, niezbednej do realizacji badan i1 kontroli problemow
zdrowotnych populacji [32].

Warto tu przytoczy¢ sentencje wybitnego polskiego epidemiologa, Profesora Andrzeja
Zielinskiego — epidemiologia uczy myslenia.
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