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Aspekty ekologii cztowieka
w zdrowiu publicznym

Streszczenie

Warunki ekologiczne naleza do gléwnych czynnikéw
ksztattujacych przebieg proceséw zdrowia i choréb w popu-
lacji ludzkiej. Zdrowie jest produktem interakcji cztowieka
ze Srodowiskiem, w ktérym zyje i ktore jest zrédtem za-
sobow naturalnych niezbednych cztowiekowi dla podtrzy-
mania zdrowia i zycia. Wedtug WHO zmiany Srodowiska
naturalnego wywolane dziatalnoScia cztowieka sa dzisiaj
odpowiedzialne za 24% choréb w skali globalnej i za 23%
przedwczesnych zgonéw. Ekologiczne podloze choréb naj-
bardziej mozna prze§ledzi¢ w etiologii wigkszosci choréb
zakaznych. Niezrownowazony rozwdj, charakteryzujacy
dzisiejszy Swiat, powoduje kurczenie si¢ zasobow natural-
nych i ogranicza w ten spos6b mozliwosci podtrzymywania
zdrowia i zycia przez ekosfere cztowieka. Globalne zmiany
Srodowiskowe sa rezultatem silnej presji na Srodowisko,
wywieranej przez takie procesy, jak przyrost ludnos$ciowy,
urbanizacja, rosnace zapotrzebowanie i eksploatacja zaso-
boéw naturalnych, degradacja Srodowiska przez szkodliwe
emisje do ekosfery. Te zmiany srodowiskowe stanowia nowe
wyzwanie dla zdrowia publicznego i wskazuja na potrzebe
uwzglednienia kontekstu ekologii cztowieka w badaniach
i praktyce zdrowia publicznego. Wspodlczesna epidemiolo-
gia wciaz koncentruje si¢ bardziej na opisywaniu czynnika
ryzyka zdrowotnego niz na ttumaczeniu procesow, ktore
przeksztalcaja zdrowie w choroby populacyjne.

Stowa kluczowe: zdrowie publiczne, ekologia cztowieka,
globalne zmiany Srodowiskowe, epidemiologia.

Human ecology aspects
in public health

Summary

Ecological conditions are major determinants of health
and disease processes in human populations. Health is
a product of interactions between people and the environ-
ment in which they live and which provides natural resources
for sustaining health and life of societies. According to
WHO, changes in the natural environment caused by human
activities are responsible for 24% of all diseases globally and
for 23% of premature deaths. Ecological background can
be most clearly established for the majority of infectious
diseases. Unsustainable development, that is so characte-
ristic for the current times, is causing depletion of natural
resources and thus is reducing the capacity of the human
ecosphere to sustain health and life of human populations.
The Global Environmental Changes are the outcomes of
the strong pressings on the environment by such process as,
increasing populations’ growth, urbanization, increasing
demand and exploitation of natural resources, degradation
of ecosystems by harmful emissions and waste generation.
These global changes are a new challenge for the public
health and point to the need to consider the context of the
human ecology in the research and practice of public health.
Current epidemiological research continues focusing rather
on describing health risk factors than on explaining proces-
ses which transform populations’ health into diseases.

Key words: public health, human ecology, global environ-
mental changes, epidemiology.
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WSTEP

Zdrowie ludzi w wymiarze populacyjnym jest ksztatto-
wane w gltéwnej mierze przez warunki ekologiczne i jest
odbiciem interakcji cztowieka ze Srodowiskiem, z jego roz-
norodnymi ekosystemami i procesami w nich zachodzacy-
mi, ktére stanowig zrédta zasobéw niezbednych ludziom
dla podtrzymywania ich zdrowia i zycia. Wskazuja na to
m.in. wyraznie silne powiazania zmian, jakie dokonywaty
sie na przestrzeni czasu w charakterystyce zdrowia, choréb
i dlugosci zycia spoteczenstw, z nastgpujacymi rownolegle
zmianamiw Srodowisku naturalnym i spotecznym cztowieka
[1]. Stopienr mozliwosci trwatego zabezpieczenia Zyciowych
potrzeb cztowieka przez Srodowisko zalezy od tego, czy i do
jakiego stopnia te zasoby srodowiskowe zostaty juz wykorzy-
stane i w jakim stopniu mozliwo$ci ich dalszego wykorzysta-
nia dla potrzeb zyciowych sa dzisiaj ograniczone w wyniku
narastajacych presji na Srodowisko, jakie wywierajq przyrost
ludno$ci i nadmierna konsumpcja zasobéw naturalnych oraz
szkodliwe emisje do Srodowiska i wytwarzanie odpadéw.

Zmiany w ekologii cztowieka, jakie wystapily w okresie
ostatnich 50 lat, obejmujace zaréwno Srodowisko naturalne,
jakiSrodowisko spoteczne, stanowia nowe powazne wyzwanie
dla zdrowia publicznego i pod koniec ubieglego stulecia nasi-
lity si¢ glosy wskazujace na potrzebe uwzgledniania kontekstu
ekologicznego w badaniach i praktyce zdrowia publicznego.
Ocena interaktywnego oddzialywania Srodowiska natural-
nego i spotecznego na zdrowie populacyjne staje si¢ dzisiaj
najwazniejszym wyzwaniem w obszarze zdrowia publicznego
[2]. Wyrazem tego bedzie m.in. 17. Europejska Konferencja
Zdrowia Publicznego w Krakowie w dniach 26-28 listopada
2009 r., organizowana przez European Public Health Associ-
ation (EUPHA) i Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego
pod hastem Human Ecology and Public Health.

PODLOZE EKOLOGICZNE ZDROWIA I CHOROB

Koncepcja wiazaca procesy zdrowia i chordb z ekologia
czlowieka siggaja czaséw starozytnej Grecji. Bogini Hy-
gea byta strazniczka zdrowia Atenczykéw, symbolizujaca
prewencje choréb i cnote zycia w harmonii z otaczajacym
Srodowiskiem jako warunek zachowania zdrowia. Zwiazki
Srodowiska naturalnego i spolecznego z wystepowaniem
choro6b byly przedmiotem tez Hipokratesa. Dla Hipokratesa,
zdrowie to produkt interakcji pomiedzy cztowiekiem i jego
Srodowiskiem. Chorobe uwazal za rezultat pogwalcenia
praw natury, a prewencje Srodowiskowa chorob uznawat za
mniej wazna, niz ich leczenie.

Na podstawie analiz przeprowadzonych przez Swiato-
wa Organizacje Zdrowia (WHO), czynniki §rodowiskowe
uznaje si¢ za przyczyne 24% wszystkich zachorowan w skali
globalnej (wyrazonych ilocia utraconych lat zycia w zdro-
wiu) oraz 23% wszystkich zgonéw (wyrazonych jako zgony
przedwczesne) [3]. W raporcie WHO z roku 2004 stwier-
dzono réwniez, ze czynniki te maja swoj udzial w etiologii
85 sposrod 102 kategorii chordb. Ich najwigkszy udziat
odnotowano w chorobie biegunkowej — 94%. W chorobach
infekcyjnych dolnych drég oddechowych ich udzial wynosit
od 20% w krajach rozwinietych do 42% w krajach rozwija-
jacych sie, a w urazach w wyniku narazenia zawodowego,
promieniowania i wypadkow w przemysle — 42%, tylez samo
w malarii.
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CHOROBY ZAKAZNE

Ekologiczne podtoze wielu choréb jest najbardziej uwi-
docznione w historii rozwoju wystepowania chorob zakaz-
nych. Do najstarszych tego typu choréb naleza: cholera,
gruzlica i malaria. Te znane juz w czasach starozytnych
choroby zakazne przetrwaly do naszych czaséw i znajdujac
sprzyjajace ich rozwojowi warunki Srodowiska naturalnego,
spotecznego i kulturowego, stanowia ponowne i narastajace
zagrozenie epidemiczne na wielu obszarach §wiata. Ponadto
Swiat stoi ciagle w obliczu pojawiania si¢ nowych epidemii
choréb zakaznych, w ktére przeksztalcaja sie choroby o po-
czatkowo lokalnym zasiggu.

Przez znaczna cze$¢ ubieglego stulecia mogto sie wydawac,
ze w wyniku duzej poprawy warunkéw sanitarnych w mia-
stach i ogdlnej higieny w domach oraz dzieki powszechnemu
stosowaniu antybiotykow i szczepiefi ochronnych, nastapit
odwrot choréb zakaZnych, w szczegdlnosci w krajach o za-
awansowanym rozwoju gospodarczym. Jednakze ostatnie
lata tamtego stulecia pokazatly, ze takie oczekiwania byty
przedwczesne. W okresie od potowy lat siedemdziesiatych
ubieglego wieku zidentyfikowano okoto 30 nowych chor6b
zakaznych, w tym najpowazniejsza z wspolczesnych pande-
mia HIV/AIDS, ale réwniez takie jednostki chorobowe, jak
choroby wywotane rotawirusem, kryptosporydioza, goraczka
krwotoczna Ebola, borelioza z Lyme, wirusowe zapalenie
watroby typu C czy ptasia grypa. W tym samym czasie og-
niska innych wcze$niej znanych chordb, takich jak gruzlica,
cholera, malaria, dZuma, blonica, odnawiaja si¢ i rozprze-
strzeniaja. Wszystkie te choroby charakteryzuje etiologia
o wyraznie okres§lonym podtozu ekologicznym [4].

Podstawowa role w ksztaltowaniu podtoza ekologiczne-
g0, sprzyjajacego lub niesprzyjajacego rozwojowi choréb
zakaznych, spetniajag uwarunkowania spoteczne, ekono-
miczne, kulturowe a takze polityczne. Charakterystyczne
dla dzisiejszych czaséw epidemie choréb zakaznych maja
swoje zroédto w dokonanych przez cztowieka przeksztat-
ceniach spoteczno-Srodowiskowych, na ktdre sktadaja sie:
powszechny proces urbanizacji z towarzyszacym mu roz-
wojem dzielnic spolecznie uposledzonej ludnosci, zmia-
ny demograficzne spowodowane przyrostem naturalnym
i intensywnym przemieszczaniem si¢ ludnoSci z powodow
politycznych i ekonomicznych, intensyfikacja produkceji zyw-
noSci, przeksztalcenia ekosysteméw poprzez nawadnianie,
budowe zap6r wodnych, likwidacje laséw, eutrofizacje wod
powierzchniowych, zanieczyszczenia wod i powietrza oraz
zmiany klimatyczne. Poniewaz skala tych przeksztatcen
spoleczno-demograficznych i ich oddziatywania na ekosfere
czlowieka ulega stalemu przyspieszeniu, istnieje prawdo-
podobienstwo, ze ryzyko nowych, jak i odnawiajacych si¢
ognisk epidemii choréb zakaZnych, bedzie si¢ powigkszad

[5]-
GLOBALNE ZMIANY SRODOWISKOWE

W minionym stuleciu przecigtna dtugos¢ zycia ludzkiego
wzrosta dwukrotnie, liczba ludnoSci na Swiecie powigkszyla
sie czterokrotnie, sze$ciokrotnie wzrosta produkcja zywnos-
ciowa i konsumpcja wody, poziom emisji dwutlenku wegla
do atmosfery zwickszyl si¢ dwunastokrotnie, a ogdlna ak-
tywno$¢ gospodarcza wzrosta dwudziestokrotnie. Tym pro-
cesom towarzyszyty rownie intensywnie procesy degradacji
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ekosystemdw, stanowigcych zrodla zasobéw naturalnych,
niezbednych dla podtrzymywania zycia i zdrowia ludzi. We-
dtug raportu Millenium Ekosystem Assessment, 2005 [5],
szkodliwe dla zdrowia skutki tych proceséw degradacji §ro-
dowiska naturalnego, okreSlane dzi§ wspdlna nazwa ,,Glo-
balne Zmiany Srodowiskowe”, daja sie juz odczué i moga
dalej narasta¢ przez okres nastepnych piecdziesieciu lat.

Oddziatywanie globalnych zmian Srodowiskowych na
zdrowie populacji ma wieloraki charakter: bezposredni, po-
$redni, ostry i kumulatywny, powodujac efekty krétkotrwate
lub przewlekte [2]. Przyktadem oddziatywania bezposred-
niego sg ekstremalne zmiany pogodowe i ich ostre skutki
zdrowotne oraz zmniejszanie si¢ warstwy ozonowej w stra-
tosferze, powodujace wzrost ryzyka zdrowotnego w wyniku
narazenia na szkodliwe promieniowanie ultrafioletowe [6].
Oddzialywanie posrednie na zdrowie moze by¢ rezultatem
degradacji ekosystemdéw, powodujacych ograniczenie za-
opatrzenia w wode i ZywnoS$¢, co w nastgpstwie moze mieé
wplyw na wystepowanie choréb zakaznych i pogorszenie
stanow odzywienia ludnosci [7].

GLOBALNE ZMIANY KLIMATU

Najbardziej dyskutowanym dzisiaj aspektem globalnych
zmian §rodowiskowych jest problem zmian klimatu na Zie-
mi, ktéry uwaza si¢ za jedno z najwiekszych wspotczesnych
zagrozen dla zdrowia ludzkiego. Emisje tzw. gazéw cieplar-
nianych do atmosfery ziemskiej, gtéwnie dwutlenku wegla
i metanu, niosa ze soba powazne implikacje dla klimatu na
kuli ziemskiej. Powotany przy ONZ Miedzynarodowy Panel
do sprawy zmian klimatu (IPCC) prognozuje wzrost Sredniej
temperatury powietrza w Europie w ostatnim dwudziesto-
leciu biezacego stulecia (2080-2099) o 2,3°C do 5,8°C [8].
To przyspieszone tempo wzrostu temperatury na ziemi staje
si¢ przyczyna m.in. czgstszego niz dotychczas wystepowania
okresow ekstremalnie goracego klimatu w réznych czesciach
Europy. W okresie od 1976 do 1999 czestotliwo$¢ wystepo-
wania ekstremalnie wysokich temperatur w Europie byta
dwukrotnie wigksza niz przewidywaly prognozy [9].

Wysokie temperatury, ktére wystapity w roku 2003, po-
ciagnety za soba Smier¢ okoto 35 tys. oséb w Europie. We
Francji w okresie od 4 do 12 sierpnia 2003 r. byly przyczyna
11435 zgonéw, a w Portugalii zmarto 1316 os6b. Przyczy-
nami zgonéw w wyniku fali goraca byly gtéwnie choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, naczyfh mézgowych i uktadu
oddechowego, przewaznie u 0sob starszych i u ludzi z wezes-
niej nabytymi chorobami [10].

W swoim ostatnim raporcie IPCC stwierdza, ze istnieja
juz niepodwazalne dowody na postepujace ocieplanie klima-
tu na ziemi [10]. Ten postepujacy proces ocieplania klimatu
niesie ze sobg dajace si¢ przewidzie¢ narastanie zmian
ekologicznych, ktére nie pozostang bez wptywu na zdrowie
populacji, zaréwno w skali regionalnej, jak i globalne;.

Zmiany temperatury, wilgotnosci, intensywnosci opadow
deszczu oraz podnoszenie si¢ poziomu moérz, beda miaty
wplyw na przemieszczanie si¢ ognisk chorob zakaznych
i ich czestotliwos¢, z powodu powiekszania si¢ obszarow
dogodnych dla zycia i rozwoju organizmdéw przenoszacych
zarazki oraz wydtuzania okresow sprzyjajacych inkubacji
zarazkéw u ich nosicieli [11].

Malaria wystepuje obecnie na obszarach 101 krajow
zamieszkiwanych przez okoto 40% ludnosci §wiata, pochta-
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niajac 1 do 2 milionéw ofiar §miertelnych rocznie, gtdwnie
dzieci. Badanie oparte na modelu biologicznym i dobranych
scenariuszach przebiegu zmian klimatu prognozuje, ze do
roku 2080 nastapi przyrost ludno$ci na powigkszonych ob-
szarach ryzyka przenoszenia zarazka malarii do liczby od
260 do 320 milionéw, co stanowi wzrost o 2-4% ludnosci
zagrozonej malarig [12].

Podobnie, odpowiednio dostosowany model biologiczny
uwzgledniajacy wpltyw temperatury na replikacje wirusa
denni i prognozy ocieplenia klimatu na ziemi, pozwoli-
ly ustali¢, Ze stosunkowo niewielkie wzrosty temperatury
w regionach o umiarkowanym klimacie spowoduja wzrost
ryzyka epidemii tej choroby [13].

Obserwowane w ostatnich latach w Szwecji poszerze-
nie w kierunku péinocnym strefy wystgpowania kleszczy
i choréb wywotanych przenoszona przez kleszcze bakteria
borelia, przypisuje si¢ tagodniejszemu niz dotychczas kli-
matowi w sezonie zimowym [14]. Trudniej jest przewidzie¢
potencjalne dalsze rozprzestrzenianie si¢ leiszmaniozy. Ba-
dania przeprowadzone we Wtloszech wskazuja, Ze zmiany
klimatyczne stwarzaja wysokie ryzyko rozprzestrzenienia
si¢ tej choroby na obszary pétnocnych Wioch [15].

Ale zmiany klimatu to nie tylko wiazace si¢ z nimi zmiany
w rozprzestrzenianiu si¢ choréb zakaznych. Pojawiajace
si¢ dowody wskazuja, ze tym zmianom towarzyszy¢ beda
rowniez zjawiska majace bezpoSredni wplyw na pogorsze-
nie stanu zdrowia z powodu niedozywienia oraz z powodu
chordéb i urazéw, bedacych rezultatem czestszych powodzi,
sztormow, pozardw i suszy. Nalezy oczekiwac wzrostu cze-
stotliwosci epidemii biegunkowych, jak réwniez wzrostu
zachorowan na choroby uktadu sercowo-naczyniowego w po-
wigzaniu ze wzrostem narazenia na ozon [16].

URBANIZACJA

Zycie w srodowisku miejskim jest dominujacym elemen-
tem wspotczesnej ekologii cztowieka [17]. Od 1900 r. liczba
ludnoSci na Swiecie zwigkszyta si¢ ponad trzykrotnie, nato-
miast ludno$¢ miejska — 26 razy. Obecnie mieszkafcy miast
stanowig ponad potowe mieszkancow globu. W krajach
wysoko rozwinigtych procent ludnoSci miejskiej jest szcze-
golnie wysoki (Belgia — 96,6%; Wielka Brytania — 91,5%;
Japonia — 77,4%; Niemcy — 85,3%). Przewiduje si¢, ze do
roku 2030 przecietna liczba ludnoSci Swiata zamieszkujacej
w mieScie wyniesie 65% [18].

Skala oddziatywan Srodowiska miejskiego na zdrowie i zy-
cie mieszkancow jest bardzo duza. Wspétczesne Srodowisko
miejskie charakteryzuje uprzemystowienie, przeludnienie,
wytwarzanie wielkiej ilo$ci odpaddw, gesta sie¢ transportu
i charakterystyczne potaczenie z obszarami ubdstwa na
obrzezach wielu miast w krajach rozwijajacych si¢ lub w sta-
rych dzielnicach miast, jak ma to miejsce w krajach gospo-
darczo zaawansowanych. Takie warunki stwarzaja powazne
zagrozenia Srodowiskowe i spoleczne dla zdrowia [19].

Jednym z powaznych Zrddet zagrozen Srodowiskowych
zdrowia w miastach jest transport samochodowy. Przecia-
zony ruch samochodowy w miastach jest dzisiaj zjawiskiem
powszechnym. Mozna wyrdznic trzy gtéwne kategorie za-
grozeh dla zdrowia publicznego, stwarzane przez ruch sa-
mochodowy w miastach:

— wypadki samochodowe — rocznie na $wiecie ginie ponad

750 000 os6b [20]
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— emisje spalin samochodowych, powodujace lokalne za-
nieczyszczenie powietrza i wytwarzanie fotochemicznego
smogu w miescie w okresie letnim; zanieczyszczenie
powietrza w Srodowisku urbanistycznym jest dzisiaj prob-
lemem zdrowia publicznego w skali Swiatowej. 130 000
przedwczesnych zgonéw i 50-70 miliondéw przypadkéw
choréb uktadu oddechowego powoduja rocznie epizody
zanieczyszczefnh powietrza w krajach rozwijajacych sie
[21];

— emisje spalin samochodowych maja udzial w powstawaniu
kwasnych deszczy i w globalnej kumulacji dwutlenku
wegla w atmosferze, powigkszajac efekt cieplarniany
—w krajach rozwinietych spaliny samochodowe sa Zrod-
tem okoto 25% catkowitej emisji CO, do powietrza at-
mosferycznego.

Srodowisko miejskie stwarza duzy potencjat dla rozprze-
strzeniania si¢ chorob zakaznych. Czynnikami potegujacymi
ten proces sa: przeludnienie, mobilno$¢ mieszkancéw, braki
w zakresie zabezpieczenia whasciwych warunkéw sanitarnych
i usuwania odpadéw komunalnych, zwlaszcza w dzielnicach
ubdstwa miejskiego. Przykladowo, wystepowanie gruzlicy
u dzieci w zattoczonej dzielnicy Bronx w Nowym Jorku jest
szeSciokrotnie wigksze w poréwnaniu do Sredniej wartoSci
dla catego miasta. Podobnie czesto$¢ przypadkow gruzlicy
jest znaczaco wieksza w Londynie wsréd bezrobotnych
i lokatoréw tanich i zaniedbanych mieszkaf. Zwigkszona
zapadalno$¢ na choroby niezakazne jest réwniez cecha §ro-
dowiska miejskiego. Obserwowany w calym §wiecie rozwoj
choroby otytoSci jest charakterystyczny dla zycia w mieScie.
Skutki zdrowotne okreséw ekstremalnie wysokich tempera-
tur powietrza, zwigzanych z procesem globalnym ocieplania
si¢ klimatu, sa znacznie bardziej odczuwalne w miastach
niz poza Srodowiskiem miejskim [18]. Planowanie i rozwoj
urbanistyczny w znacznym stopniu pozostaja w oderwaniu
od zasad i potrzeb zdrowia publicznego.

EKSPLOATACJA ZASOBOW NATURALNYCH

Globalne zmiany Srodowiskowe sa odbiciem postepuja-
cego przyrostu ludno$ci na §wiecie i powszechnie rosnacego
konsumpcjonizmu. Zasoby biosfery, niezbedne dla podtrzy-
mania zdrowia i zycia ludzi, sa nadmiernie eksploatowane
idegradowane. Wedtug Living Planet Report [21], ludzkos¢
eksploatuje ponad 20% zasob6w naturalnych rocznie wigcej
niz natura jest w stanie zregenerowaé. Wsréd naukowcow
panuje zgodne przekonanie, Ze ten proces zmian przyniesie
bardzo powazne konsekwencje dla bezpieczenstwa zyw-
noSciowego, rozwoju gospodarczego i dla zdrowia ludzkiej
populacji, jesli nie zostanie zahamowany [22].

Mogtoby sie¢ wydawad, ze globalne zmiany Srodowiskowe
ograniczajace niezbedne dla zycia i zdrowia zasoby natu-
ralne, powinny juz mie¢ swoje odbicie w globalnych wskaz-
nikach zdrowia ludzkiej populacji. Tymczasem, mimo tak
ostro zarysowujacych si¢ zmian ekologicznych, obserwujemy
w dalszym ciagu korzystny zintegrowany wskaznik zdrowia
w postaci wydtuzania si¢ spodziewanej dtugoSci zycia. Te
pozorna sprzeczno$¢ mozna wythumaczy¢ po pierwsze tym,
ze musi jeszcze uplynac czas od chwili zaobserwowanego
pogorszenia ekologicznych uwarunkowan zdrowia i zycia do
momentu pojawienia si¢ mierzalnych skutkéw dla zdrowia
populacji. Po drugie, skutki zdrowotne prawdopodobnie juz
wystepuja, ale — poniewaz zmiany ekologiczne maja charak-
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ter globalny — brakuje punktu odniesienia, ktory pozwolitby
ustalié, czy korzystne zmiany w zdrowiu nie bylyby jeszcze
wigksze, gdyby globalne zmiany Srodowiskowe nie mialy
miejsca lub nastepowaly ze znacznie mniejszym natezeniem,
niz to si¢ dzieje dzisiaj [1].

NOWE KIERUNKI BADAN

Okres ostatnich lat z przetomu stuleci przynidst znacza-
cy postep w rozwoju badan naukowych, ktére pozwalaja
poznawac i coraz lepiej przewidywaé potencjalne skutki
dla zdrowia globalnych zmian ekologicznych. Wyniki do-
tychczasowych badan obrazuja obecny stan wiedzy, doty-
czacy nowego charakteru ztozonych proceséw powiazan
miedzy czlowiekiem, Srodowiskiem naturalnym i zdrowiem
publicznym [2, 18]. W szczegdlnosci odnosi sie to do pro-
cesOw zmiany klimatu, zmniejszania warstwy ozonowej
w stratosferze, wyczerpywanie zasobéw wodnych na ziemi
i do ekologicznego podtoza rozprzestrzeniania si¢ choréb
zakaZnych. Niemniej jednak dzisiejszy stan wiedzy w tym
zakresie jest wciaz peten znakow zapytania. Wynikajace
z nich nowe potrzeby badawcze, jak dotad w niewielkim tyl-
ko stopniu znajdujq swoje miejsce w gléwnym nurcie badan
naukowych zdrowia publicznego [24, 25]. Wskazuje to na
trudnos$ci metodyczne, na jakie napotykaja epidemiolodzy.
Poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, w jaki sposob zmiany
w globalnym ekosystemie na przestrzeni czasu oddzialywaja
na zdrowie populacyjne, jest nowym i trudnym wyzwaniem
badawczym w dziedzinie zdrowia publicznego.

Eksperci w zakresie ekologii cztowieka i zdrowia pub-
licznego wskazuja na potrzebe trzech kategorii badan na-
ukowych:

— badania empiryczne, ktére pomoga ustalié, jak i w jakim
stopniu dokonujace si¢ zmiany Srodowiskowe i ekologicz-
ne ksztattuja ryzyko dla zdrowia populacyjnego;

— badania w kierunku wyjasnienia, czy i jakie zmiany
w zdrowiu juz si¢ dokonaly pod wptywem globalnych
zmian Srodowiskowych;

— okreslenie przysztych zmian ryzyka zdrowia populacji
w oparciu o mozliwie najbardziej wiarygodne scenariusze
zachodzacych zmian w ekosystemach [25].

Powyzsze zadania s3 trudnym do podjecia wyzwaniem
dla prowadzacych badania w zakresie zdrowia publiczne-
go, a dla epidemiologéw w szczegdlnosci. Nowe badania
epidemiologiczne oddzialywania na zdrowie populacyjne
kompleksu proceséw zmian demograficznych, spoleczno-
-ekonomicznych i globalnych zmian Srodowiskowych po-
winny uwzgledni¢ nowy, poszerzony zakres odpowiednio
dobranych determinant zdrowia publicznego.

TrudnosSci w przeprowadzeniu badan epidemiologicznych
iw ocenie potencjalnego ryzyka zdrowotnego, stwarzanego
przez globalne zmiany Srodowiskowe, sa wielorakie [1].
Wykrycie wezesnych zmian w stanie zdrowia populacji pod
wplywem wiekszoSci tych zmian globalnych jest na biezacym
etapie niezmiernie trudne lub wrecz niemozliwe, ponie-
waz globalne zmiany Srodowiskowe znajduja si¢ jeszcze we
wzglednie wczesnej fazie rozwojowej. Oczekiwane skutki
zdrowotne moga stac si¢ wyraznie dostrzegalne dopiero po
uptywie kilku nastepnych dekad [26].

Te i inne trudnoSci powoduja nieustanne koncentrowa-
nie si¢ na badaniach biomedycznych i czynnikach ryzyka,
pozostawiajac na marginesie potrzebe poszerzonych ba-
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dan eko-epidemiologicznych, ktére w sposdb bezposredni
uwzglednialyby wieloczynnikowe i wielopoziomowe zwiazki
przyczynowe w procesach zdrowia i choréb, Scilej wiazac
epidemiologie ze zdrowiem publicznym [27-29].

Wspolczesna epidemiologia, skoncentrowana na paradyg-
macie czynnika ryzyka, ma nie do przecenienia ogromne
zastugi w pomnazaniu wiedzy w zakresie etiologii choréb
i podstaw dla prewencji. Niemniej jednak w ciggu ostatnich
lat pojawiaja si¢ coraz czeSciej gtosy samokrytyki, wskazu-
jace na niepetna adekwatno$¢ dotychczasowego zakresu ba-
dan epidemiologicznych jako podstawowego Zrddta wiedzy
dla potrzeb zdrowia publicznego. Krytycy podkreSlaja, ze
w badaniach etiologii choréb sa pomijane aspekty, wazne
z punktu widzenia zdrowia publicznego [30]. Ich zdaniem
jednym z gtéwnych zarzutéw jest pomijanie znaczenia Srodo-
wiska spotecznego, w ktérym wystepuje choroba. Interakcje
osobowe, zachodzace wewnatrz zbiorowosci oraz pomiedzy
osobnikami zbiorowoSci i ich §rodowiskiem, sa generalnie
poza zakresem wickszosci badan. Badania koncentruja si¢
raczej na opisaniu czynnika ryzyka, niz na wyttumaczeniu
proceséw prowadzacych do obnizenia potencjatu zdrowot-
nego w populacjach ludzi [30, 31].

Prezentowane niedoskonatosci dotychczasowego modelu
badan epidemiologicznych staty si¢ zaczatkiem rozwazafi
i propozycji nowego paradygmatu eko-epidemiologicznego,
wedtug ktérego badania epidemiologiczne powinny wy-
chodzi¢ poza zakres identyfikacji i oceny indywidualnych
czynnikow ryzyka. Zakres przedmiotowy badan epidemio-
logicznych powinien obejmowac badania charakterystyki
przebiegu proceséw zdrowia i choroby w obrebie populacji
zuwzglednieniem wielopoziomowych oddziatywan §rodowi-
ska naturalnego i spotecznego, uwarunkowan genetycznych
i behawioralnych oraz trendéw czasowych. Uwzglednienie
tych wszystkich elementéw w sposdb zintegrowany jest wa-
runkiem pozyskiwania istotnej dla zdrowia publicznego
wiedzy o ksztaltowaniu zdrowia i choroby [29].

Mimo ze istnieje rosnace przekonanie o potrzebie badan
epidemiologicznych, silniej powiazanych ze ztozona proble-
matyka zdrowia publicznego, brak jest ciagle jasnosci, co do
sposobu realizacji zalozen nowego paradygmatu eko-epide-
miologii. Istniejace modele badafi i techniki analityczne nie
sg jeszcze dostatecznie dostosowane do potrzeb wyjasniania
proceséw zachodzacych na poziomie populacyjnym, pod
wptywem wielorakich czynnikéw na wielorakich poziomach
oddzialywania [30].

WNIOSKI

Istnieja niepodwazalne dowody, ze zdrowie spoleczenstw
jest w gtéwnej mierze ksztattowane warunkami ekologicz-
nymi i stanowi produkt interakcji populacji ludzkich ze
Srodowiskiem i z procesami zachodzacymi w réznorodnych
ekosystemach, bedacych czeScia sktadowa Srodowiska czto-
wieka i Zrodlem zasobow naturalnych, bez ktérych zdrowie
i Zycie spofeczenstw staloby si¢ niemozliwe. Aktualnym
wyzwaniem cywilizacyjnym, istotnym z punktu widzenia
zdrowia publicznego, jest sprostanie rosngcym potrzebom
zachowania zréwnowazonego poziomu zasobow w przyro-
dzie, niezbednych dla zachowania zdrowia i Zycia ludzi.

Przyszly obraz stanu zdrowia i chordb ludzi w wymiarze
populacyjnym w narastajacym stopniu staje si¢ zalezny od
zachodzacych proceséw globalnych zmian Srodowiskowych
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bedacych odbiciem niezréwnowazonego rozwoju ekono-
micznego i postepu technologicznego w Swiecie. Rezultatem
tych zmian sa zmniejszajace si¢ rezerwuary naturalnych za-
sobow, co stwarza powigkszajace si¢ zagrozenie dla zdrowia
i zycia w skali globalne;j.

Globalne zmiany Srodowiskowe w potaczeniu z szybko
zachodzacymi zmianami spoteczno-gospodarczymi i zmia-
nami demograficznymi stwarzaja — zaréwno w dziedzinie
badan naukowych, jak i w dziedzinach polityki i praktyki
zdrowia publicznego — potrzebe przyjecia i zastosowania
szerokiej koncepcji determinant zdrowia populacyjnego [32].
Przed epidemiologia pojawito si¢ nowe wyzwanie — potrzeba
przeksztalcenia si¢ z nauki, ktora zajmuje si¢ identyfikacja
czynnikow ryzyka chordb, w nauke, ktéra analizuje przyczy-
ny i procesy prowadzace do powstania okreslonych choréb
w populacjach ludzi [33].

Dziatanie na rzecz potrzeby zrozumienia koniecznosci
zahamowania i odwrdcenia obecnych trendéw niezréw-
nowazonego rozwoju i zmian ekologicznych jest zadaniem
wymagajacym zaangazowania wielu domen nauki, polityki
i gospodarki. Zadaniem naukowcéw i specjalistow w dzie-
dzinie zdrowia publicznego jest przyczyni¢ si¢ do zrozu-
mienia przez politykdw i spoteczenstwo, ze zrownowazony
ekosystem, uzyskany na drodze zréwnowazonego rozwoju,
jest podstawa dla zachowania i wzmocnienia zdrowia w jego
wymiarze fizycznym i spotecznym.

Poszerzenie teorii i praktyki zdrowia publicznego o per-
spektywe ekologii cztowieka stwarza ramy dla zintegrowane-
go procesu decyzji politycznych i realizacji zadafi w zakresie
ochrony i promocji zdrowia w spoleczefnstwie. Takie ramy
w Polsce stwarza w duzej mierze Narodowy Program Zdro-
wia przyjety przez Rzad na lata 2007-2015.
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