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Globalne zagrozenia zdrowia dzieci i mlodziezy

Global health risk of children and youth
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STRESZCZENIE

Globalizacja jest procesem powodujacym wiele pozytywnych zmian w sferze zdrowia publicznego, ale takze generu-
jacym nowe zagrozenia. Niniejsza praca przedstawia wybrane spoteczne i ekonomiczne i Srodowiskowe zagrozenia
zdrowia dzieci i mlodziezy w aspekcie globalnym.

Z danych WHO wynika, iz corocznie umiera 7 mln dzieci ponizej 5 roku zycia (r.z.), przy czym 98% z nich pochodzi
z krajow rozwijajacych si¢. Az 54% przyczyn zgondw dzieci ponizej 5 r.z. zwigzana jest z niedozywieniem, podczas
gdy w krajach rozwijajacych si¢ naglacym problemem staje si¢ otylos¢ dzieci i mtodziezy.

Jednym z najwigkszych zagrozen dla zdrowia i rozwoju dzieci jest ubostwo. Z danych GUS wynika, ze w 2012 r.
ustawowa granica ubdstwa w Polsce wzrosta do 7,0% (z 6,7% w 2011 r.), a granica ubostwa skrajnego do 6,7%
(2 6,5% w 2011 r.). Wzrosto zagrozenie ubdstwem w rodzinach z co najmniej 4 dzieci, w rodzinach niepetnych oraz
wychowujacych dzieci niepelnosprawne.

Istotny wptyw na zdrowie majg narazenia srodowiskowe, oceniane wedlug WHO z wykorzystaniem miernika stanu
zdrowia populacji — DALY. W skali globalnej rysuje si¢ obraz podstawowych $srodowiskowych czynnikow ryzyka,
typowych dla krajow rozwijajacych sie (brak czystej wody, dostepu do sanitariatdw, choroby przenoszone przez wek-
tory) oraz nowych zagrozen srodowiskowych, charakterystycznych dla krajow rozwinigtych (degradacja srodowiska,
niebezpieczne uzywanie i skladowanie substancji chemicznych). Problemem stajg si¢ rowniez mikrointoksykacje,
m.in. olowiem, spowodowane dlugotrwatym narazeniem na niskie st¢zenia typowe dla ekspozycji sSrodowiskowe;.
Zwigzane z globalizacjg zagrozenia dla rozwoju dzieci i mtodziezy znane sg juz od dziesigcioleci i stanowig priorytety
w polityce zdrowotnej w kraju i na $wiecie. Ich rozwigzanie wymaga planu strategicznego i konsekwentnych, zinte-
growanych dziatan.
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ABSTRACT

Globalization is a process that brings a number of positive developments in the field of public health, however, it also
generates new risks. This paper presents some environmental, social and economic health risks to children and youth
in a global context.
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According to WHO, 7 million children under 5 years old die each year and 98% of them come from developing coun-
tries. Up to 54% of causes of death among children under the age of five is associated with malnutrition, whereas
in developing countries, obese children and adolescents is becoming an urgent problem.

One of the greatest threats to children’s health is poverty. According to data published by Central Statistical Office
in 2012, statutory poverty in Poland increased in comparison to 2011 (from 6.7% to 7.0%). Extreme poverty increased
as well (from 6.5% to 6.7%). The risk of poverty increased in families with at least four children, single parent fami-
lies, and those families with disabled children.

Environmental risk factors, evaluated by WHO with the use of DALY as a measure of population health condition,
have a significant impact on health. Worldwide there are environmental risk factors typical for developing countries
(lack of access to clean water and sanitation, vector-borne diseases) and new environmental risks specific to the devel-
oped world (environmental degradation, unsafe use and storage of chemicals). Microintoxication, (e.g.: lead poison-
ing), occurring as a result of prolonged exposure to low concentrations typical for environmental exposure, is becom-
ing a problem as well. The health risks to children and young people connected with globalization have been known
for decades. They constitute priorities in health policy in the country and around the world. Strategic planning and
consistent, integrated actions are needed to eliminate them.
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WSTEP

Koncepcja nowego zdrowia publicznego uwzglednia
holistyczne podejscie do zdrowia. Dzi§ juz nikt
nie kwestionuje wptywu spolecznych, ekonomicznych
i psychologicznych czynnikéw na stan zdrowia popu-
lacji. Mozna powiedzie¢, ze jest on pochodng uwarun-
kowan spotecznych, politycznych, kulturowych,
a takze geograficznych, fizycznych i srodowiskowych.
W tym konteks$cie sytuacja polityczna i gospodarcza
panstwa, obowigzujace w nim obyczaje i tradycja, stan
srodowiska naturalnego beda wptywac na profil zdro-
wotny obywateli. Biorgc pod uwage te fakty, nie moz-
na nie zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem, ze globalizacja
jest dzi§ bardziej niz kiedykolwiek domena zdrowia
publicznego, a kierunek rozwoju przysztej kondycji
zdrowotnej populacji w duzej mierze bedzie modelo-
wany procesami globalizacji [1].

Zmiany zachodzace w globalnym $wiecie w sposob
pozytywny i negatywny oddziatuja na stan zdrowia
populacji. Z jednej strony wzrost ekonomiczny po-
prawia jako$¢ zycia i jego oczekiwang dlugosc
w wielu populacjach, z drugiej utrzymuje i poglebia
roznice w dochodach zaréwno w obrgbie krajow,
jak i miedzy nimi, tworzac tym samym stan zdrowia
uwarunkowany ekonomicznie (poglgbiane granice
migdzy bogatymi i biednymi). Nie bez znaczenia
pozostaja tutaj wahania rynkow ekonomicznych
czy kryzys gospodarczy. Globalizacja dotyka zdrowia
jednostki 1 populacji rowniez w sposob posredni —
— przez oddziatywanie na $rodowisko. Dla przyktadu
mozna wskaza¢ zanieczyszczenie powietrza atmosfe-
rycznego, degradacje krajobrazu i $rodowiska. Grupg
szczegdlnie wrazliwg na wszelkie zmiany, zar6wno
pozytywne, jak i negatywne, sg dzieci i mlodziez.

W pracy przedstawiono wybrane $rodowiskowe, spo-
feczne 1 ekonomiczne zagrozenia zdrowia dzieci
i mlodziezy w aspekcie globalnym.

Umieralno$¢ niemowlat i dzieci

Nieréwnosci w zdrowiu dzieci i mtodziezy uwidacz-
niajg si¢ wyraznie w skali globalnej i zwigzane
sa z narazeniem Srodowiskowym, spotecznym i eko-
nomicznym. Sytuacje taka doskonale obrazuja wskaz-
niki umieralno$ci. Z danych WHO wynika, ze w 2011 r.
zmarto niemal 7 mln dzieci ponizej 5 roku zycia (r.z.)
[2]. Przyczynom ponad potowy tych zgonéw mozna
bylo zapobiec stosujac proste i systematyczne pro-
gramy profilaktyczne.

Glownymi przyczynami zgondw wsrod dzieci ponizej
5 r.z. sg zapalenia phluc, komplikacje okotoporodowe,
biegunki, malaria [2].

Zatrwazajacy jest fakt, ze okolo 1/3 zgonow dzieci
zwigzana jest z niedozywieniem. Dla kontrastu,
w krajach rozwijajacych si¢ naglacym problemem
staje si¢ otylos¢ dzieci i mtodziezy, a tym samym
rosnace wskazniki epidemiologiczne w przypadku
chorob cywilizacyjnych [3]. Szczegdlnie niekorzystna
sytuacja dla rozwoju dzieci i miodziezy wystepuje
w Afryce, gdzie ryzyko zgonu jest prawie 17-krotnie
wyzsze niz w krajach rozwinigtych. Geograficznie
mapa umieralnosci dzieci i niemowlat skupia si¢ prze-
de wszystkim na Afryce [2,3]. Regionu tego dotyczy
az 70% wszystkich zgonow dzieci. Gtownym czyn-
nikiem warunkujagcym ten stan jest ubostwo. Za-
mieszkiwanie w ubogich dzielnicach, brak dostepu
do czystej wody, brak odpowiedniej opieki medycz-
nej, profilaktyki w postaci szczepien zmniejsza kazdo-
razowo szanse na przezycie nowo narodzonego dziec-
ka [3].

Najnowszy raport realizacji Milenijnych Celow Roz-
woju przynosi jednak pozytywne wiesci [4]. Umieral-
no$¢ dzieci do 5 r.z. zmniejszyta sie z 12,6 min
w 1990 r. do 6,3 min w 2012 r., codziennie jednak
umiera na §wiecie 18 tys. dzieci w tym wieku. Dzigki
takim dziataniom WHO, jak szerzenie zasad higieny,
budowa latryn, wprowadzenie systemu nawadniania
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doustnego, udalo si¢ zmniejszy¢ umieralno$¢ z powo-
du biegunki. Pierwszg przyczyna zgondw jest obecnie
zapalenie ptuc, co w krajach ubogich spowodowane
jest brakiem odpowiedniego sprzg¢tu do wentylacji
mechanicznej w krytycznym momencie niewydolno-
$ci oddechowej, czestej u dzieci ponizej 5 r.z. w prze-
biegu zapalenia pluic czy obturacyjnych zapalen
oskrzelikoéw i oskrzeli.

Ubostwo

Wyrazem walki z ubdstwem i innymi czynnikami
ograniczajacymi prawidlowy rozwoj dzieci i mlodzie-
zy bylo przedsiewzigcie ,,Milenijne Cele Rozwoju”
podjete w 2000 r. na szczycie ONZ [5]. Jest to zobo-
wigzane 189 panstw czlonkowskich do poprawy wa-
runkow rozwoju i stanu zdrowia populacji, w tym
dzieci 1 mtodziezy do 2015 r. Walka ze skrajnym
ubdstwem stata si¢ kluczowym i nadrzednym celem.
Ubdstwo to nie tylko niskie dochody i brak srodkow
materialnych. Deprywacja ekonomiczna niesie ze soba
powazniejsze skutki, takie jak zamieszkiwanie
w biedniejszych dzielnicach, brak dostepu do odpo-
wiedniego zaplecza sanitarnego, gorsze $rodowisko
zamieszkania, wykluczenie spoteczne i dyskryminacja
[3]. Ubdstwo $ciSle wigze si¢ z nizszym poziomem
wyksztalcenia, gorzej optacang praca lub jej brakiem.
W ujeciu makrospotecznym mozna wskazywaé po-
nadto na ubdstwo polityczne i gospodarcze panstwa,
ktére bedzie wptywac na kondycj¢ zdrowotng spote-
czenstwa. Warto zwr6oci¢ uwage, ze wymienione
czynniki oddzialuja w sposéb dwukierunkowy: moga
przyczyni¢ si¢ do ubostwa badz je poglebiaé. Dlatego
tez walka ze skrajnym ubdstwem jest kluczem
do powodzenia realizacji pozostatych celow.

Fakty méwia same za siebie. Prawie co pigty miesz-
kaniec naszego globu zyje za mniej niz 1 dolara
dziennie, a polowa ludnosci za mniej niz 2 dolary
dziennie. Wickszo$¢ wytwarzanych dobr jest konsu-
mowana przez 20% ludnosci globu, pochodzacych
glownie z krajow bogatych [3,4]. Na $wiecie udato si¢
zmniejszy¢ liczbe ludzi zyjacych w skrajnym ubo-
stwie o 700 mln. W krajach rozwijajacych si¢ odsetek
populacji Zyjacej za mniej niz 1 dolara dziennie
zmniejszyt si¢ z 47% w 1990 r. do 22% w 2010 [4],
jednak mimo imponujacego sukcesu potowa ludzi
w Afryce Subsaharyjskiej nadal zyje w skrajnej nedzy.
Wedtug prognoz Banku Swiatowego, w 2015 r. liczba
mieszkancoOw Ziemi zyjacych za mniej niz 1 dolara
dziennie bedzie wynosita 970 mln, co stanowié¢ bedzie
ok 14% populacji §wiata. Jedynym regionem, w kto-
rym nie uda si¢ osiggnaé pierwszego celu deklaracji
milenijnej do 2015 r. bedzie Afryka Subsaharyjska
[4]. Na sytuacje te wptywa kilka czynnikdéw. Zty stan
zdrowia spowodowany epidemig AIDS (69% zarazo-
nych HIV na $wiecie mieszka w Afryce Subsaharyj-
skiej), brak edukacji, a tym samym niski poziom wy-
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ksztalcenia pozbawiaja mieszkancéw produktywnego
zatrudnienia [6]. Ponadto korupcja i konflikty zbrojne,
toczace si¢ m.in. w Sudanie, Czadzie, Demokratycznej
Republice Konga, Zimbabwe, zniechecaja prywatnych
inwestorow.

Ubodstwo 1 deprywacja materialna dotycza rowniez
dzieci z krajow rozwinigtych, najbardziej — jak wyka-
zuje przeprowadzone w 2009 r. badanie EU-SILC
(Europejskie Badanie Warunkéw Zycia Ludnosci) —
zRumunii  (72,6%), Bulgarii (56,6%), Wegier
i Lotwy (31,9%) oraz Portugalii (24,7%) i Polski
(20,9%) [7]. Dzieci te nie maja dostgpu do dwoch lub
wigcej dobr z 14-punktowej listy, m.in. takich jak:
trzy positki dziennie, codziennie $§wieze warzywa
i owoce, ksigzki odpowiednie do rozwoju, sprzet do
zabaw na powietrzu, $rodki finansowe na wycieczki
szkolne, nowe ubrania, obuwie stosowne do pogody,
dostep do Internetu, mozliwo$¢ $wietowania specjal-
nych okazji, takich jak: urodziny, imieniny czy $wigta
religijne [7]. Niekorzystnym czynnikiem w walce
z ub6stwem dzieci i mlodziezy w krajach rozwinie-
tych jest kryzys gospodarczy. Swiadczenia socjalne
Z pewnoS$cig sa ograniczane, a liczba potrzebujacych
stale wzrasta. Raport opracowany w 2011 r. przez IFS
(Institute for Fiscal Studies) w Wielkiej Brytanii
wskazuje, ze osiggnicty postep w minimalizowaniu
ubdstwa wsrod dzieci i miodziezy moze zostaé za-
przepaszczony [8]. Zgodnie z prognozami, w 2020 r.
zasieg wzglednego i bezwzglednego ubodstwa dzieci
osiggnie odpowiednio 24% i 23% w poréwnaniu
z zaktadanymi 10% i 5%. Oznacza to powr6t do stanu
sprzed 1998 r. [8]. Réwniez w Polsce ubostwo dzieci
stanowi wielki problem. Wedlug danych GUS,
w 2012 r. dzieci i mtodziez stanowily prawie 1/3 po-
pulacji zagrozonej ubostwem skrajnym [13]. Ubostwo
skrajne najczesciej dotyka rodziny wielodzietnie
z czworka 1 wigksza liczbg dzieci. W 2012 r. ponizej
minimum egzystencji zyto ok. 27% takich rodzin [9].

Glod i niedozywienie

Ubdstwo czesto idzie w parze z glodem i niedozywie-
niem. Wedhig szacunkéw FAO (Organizacja Naro-
dow Zjednoczonych ds. Wyzywienia i Rolnictwa —
Food and Agriculture Organization of the United
Nations), co 6smy mieszkaniec Ziemi cierpi na chro-
niczne niedozywienie [10]. Zdecydowana wigkszos¢
znich mieszka w krajach rozwijajacych si¢. Kraje
rozwini¢te rowniez nie s3 wolne od tego problemu,
chociaz nie przybiera on tu tak spektakularnych roz-
miaréw. Szacuje si¢, ze 16 mln niedozywionych osdb
mieszka w krajach o pelnym dostatku. Ostatnie lata
pokazuja pewna pozytywng tendencje. Zmniejszyla
si¢ proporcja os6b niedozywionych w krajach rozwija-
jacych sie z 23,2% w latach 1990-1992 do 14,9%
w latach 20102012 [4]. Wskazniki te sugeruja po-
step, zwlaszcza w zakresie realizacji pierwszego mile-
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nijnego celu rozwoju (likwidacja skrajnego ubostwa
i glodu). Co wigcej, w Azji Potudniowo-Wschodniej
cel ten udato si¢ juz osiagna¢, glownie dzigki spotecz-
no-ekonomicznemu wzrostowi w wielu krajach tego
regionu [4]. Widoczny postep odnotowano réwniez
w Azji Wschodniej i Srodkowej, w krajach Kaukazu
i w Ameryce Lacinskiej. W wielu regionach $wiata
liczba oséb niedozywionych zmniejsza si¢ jednak zbyt
wolno, zeby mozna byto méwi¢ o szansach realizacji
pierwszego milenijnego celu rozwoju. Dotyczy to
szczegblnie Karaibow, Azji Potudniowej, Oceanii
i Afryki Subsaharyjskiej [4]. W tym ostatnim regionie
co czwarta osoba cierpi glod.

Najczestszymi ofiarami niedozywienia i glodu sa
dzieci. Nieadekwatne zywienie badz brak wtasciwych
sktadnikéw odzywczych odpowiada za potowg zgo-
now wérod dzieci. Szacuje sig, ze kazdego roku ok.
5 min dzieci umiera z przyczyn powstatych na skutek
niedozywienia i gtodu [11,12]. Niedozywienie sprzyja
tez zachorowalnosci na takie choroby, jak: odra, mala-
ria, zapalenie pluc, biegunki. Do powstania stanu
niedozywienia organizmu moga réwniez przyczyniac
si¢ r6znego rodzaju choroby, zmniejszajac zdolnosé
do przyswajania niezbednych pierwiastkéw i sktadni-
kéw odzywezych [11,12].

Dane epidemiologiczne nie napawajg nadziejg. Szacu-
je sie, ze na $wiecie zyje az 101 mln niedozywionych
dzieci, ktére nie ukonczyly 5 r.z. [4]. Oznacza to,
ze Wtym przedziale wiekowym co szoste dziecko
cierpi gtéd. Ponad 70% niedozywionych dzieci zyje
W Azji, 26% w Afryce oraz 4% w Ameryce Lacinskiej
i na Karaibach [4]. W wielu przypadkach ich rozwoj
determinowany jest jeszcze przed urodzeniem, 0 czym
moéwi hipoteza Barkera odnoszaca rozwdj dziecka
i wystepowanie niektérych chorob do zaburzonych
mechanizméw programowania wewnatrzmacicznego,
gdy rozwdj dziecka w okresie ptodowym zostaje zabu-
rzony wskutek niedozywienia matek. Prowadzi to
do trwatych zmian organicznych i nieprawidtowego
programowania metabolicznego wskutek wpltywu
na o$ podwzgorze—przysadka—nadnercza [13]. W kra-
jach rozwijajacych si¢ niedozywienie jest powodem
niskiej urodzeniowej masy ciata u co szostego nowo-
rodka, stwarzajac wigksze ryzyko zgonu i prowadzac
do roznego rodzaju niepetnosprawnosci fizycznych
i umystowych [13].

W 2011 r. liczba niedozywionych dzieci zmniejszyta
sic 0 36% w stosunku do szacowanych w 1990 r.
159 min [4]. Mimo to postep jest niewystarczajacy
do uzyskania zatozen milenijnego celu rozwoju,
tj. zmniejszenia do 2015 1. o polowe liczby 0sob cier-
piacych z powodu glodu.

Glod $cisle zwigzany jest z pozostatymi opisywanymi
tu czynnikami ryzyka zagrazajacymi prawidlowemu
rozwojowi dzieci 1 mlodziezy, przede wszystkim
z ubostwem, ktore w skrajnej postaci nie pozwala
zaspokoi¢ podstawowych potrzeb zyciowych, a takze

z konfliktami zbrojnymi pogltebiajacymi klgske glodu
(kryzys polityczny i1 gospodarczy kraju, koniecznosc¢
przesiedlen 1 migracji, ograniczony dost¢p do dobr
powszechnych) oraz zmianami $rodowiskowymi
i klimatycznymi.

Konflikty zbrojne a zdrowie

Bezposrednim negatywnym skutkiem konfliktow
zbrojnych jest rosnaca liczba wskaznikow zgondéw
i niepelnosprawnosci. Wojna niszczy kulture, rodzi-
ny, burzy dotychczasowy porzadek spoteczny, infra-
strukture  zdrowia publicznego. Zmusza ludzi
do opuszczenia domoéw, przyczynia si¢ do migracji,
przesiedlen. Narusza prawa czltowieka, promuje prze-
moc jako sposob rozwigzywania spornych kwestii,
prowadzi do degradacji Srodowiska [14].

Swiat ciagle nie pozostaje wolny od konfliktéw zbroj-
nych. Niesie to ze soba réznego rodzaju konsekwen-
cje, w tym zdrowotne. Konieczno$¢ przesiedlen sku-
pia miliony ludzi w obozach dla uchodzcow, czgsto
w warunkach niegodnych czlowieka. Brak zaplecza
sanitarnego, pitnej wody lub jej zta jakos¢, duze sku-
piska ludnosci sprzyjaja rozwojowi chorob infekcyj-
nych. Do tego dochodzi brak $rodkéw na finansowa-
nie tymczasowych szpitali, opieke nad matka i dziec-
kiem oraz biezace leczenie.

Wedtug danych ONZ, pod koniec 2012 r. ponad
45 mln osob musiato opusci¢ swoj kraj ze wzgledu
na toczace si¢ w nim konflikty zbrojne, a okoto 1 min
poszukuje azylu [4]. W 2012 r. zanotowano najwiek-
sza od 1994 r. liczb¢ uchodzcow [9], w wigkszoSci
(ponad 55%) z Afganistanu, Iraku, Somalii, Sudanu
i Syryjskiej Republiki Arabskiej [4]. Problemem,
z ktorym musi zmierzy¢ si¢ Unia Europejska, jest
masowa emigracja ludnosci z Afryki Péinocnej, droga
morska na wtoska wyspe Lampedusg, spowodowana
zardbwno ubostwem, jak i zmianami klimatycznymi
oraz poszerzaniem sie strefy pustynnej, co przewidy-
wali juz przed kilku laty eksperci WHO zajmujacy
si¢ zmianami klimatycznymi.

Obecnie jednym z najglosniejszych konfliktow zbroj-
nych na $wiecie jest brutalna i krwawa wojna w Sy-
ryjskiej Republice Arabskiej [15], toczaca si¢ od mar-
ca 2011 r., ktéra pochtongta juz ponad 200 tys. ofiar,
najczesciej ludnosci cywilnej, gtownie dzieci, kobiet
i ludzi starszych. Codzienno$¢ w Syrii to przede
wszystkim nasilone ataki na cywilow, zniszczone
miasta, infrastruktura, szpitale. To niemoznos$¢ przy-
gotowania cieptego positku, dostepu do czystej wody,
schronienia si¢. Brak lekéw i zaplecza szpitalnego
powoduje wzrost zgondw z przyczyn, ktorym mozna
zapobiega¢ [15]. Sytuacja polityczna kraju szczegdl-
nie dotyka dzieci. To one ptacg najwyzsza cene
za toczacy si¢ konflikt. Spos$réd miliona uchodzcow
syryjskich polowe stanowig dzieci. W obozach dla
uchodzcow sa one obok kobiet najbardziej narazone
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na zte warunki sanitarno-higieniczne, przyczyniajace
si¢ do rozwoju chordb zakaznych, ostrych niewydol-
nosci oddechowych i1 choréb skornych, jak np.
swierzb [15]. Dzieci, ktore pozostaty w kraju, staty
si¢ ofiarami przemocy, tortur, aresztowan, gwaltow,
sa rekrutowane sita do armii badz wykorzystywane
jako zywe tarcze [15]. Podstawowe prawa czlowicka
sa systematycznie tamane, nie wspominajac o prawie
do zycia, ktore pozostaje jedynie martwym przepisem.
Pod koniec sierpnia 2013 r. pod Damaszkiem doszto
do ataku z uzyciem broni chemicznej. Wedlug danych
Syryjskiego Obserwatorium Praw Czlowieka, wskutek
ataku zginegty 502 osoby, z czego potoweg stanowily
kobiety i dzieci [16]. Konflikt syryjski ogranicza row-
niez mozliwo$¢ ksztatcenia si¢. Co pigta szkola
w Syrii ulegta zniszczeniu lub zostata przeksztatcona
na schroniska dla rodzin. Oznacza to przerwanie nauki
dla setek tysiecy dzieci. Skutki tego beda zapewne
widoczne w najblizszej przysztosci. Juz dzi§ stawia
si¢ pytania, czy dzisiejsze pokolenie dzieci syryjskich
mozna zaliczy¢ do ,straconej generacji” [15]. Brak
mozliwo$ci zdobycia wyksztalcenia wplywa bowiem
na poglebianie i utrwalanie biedy oraz przekazywanie
jej kolejnym pokoleniom, rzutuje na mozliwosci roz-
woju gospodarczego kraju oraz ksztaltuje panstwo
stabe politycznie.

Srodowiskowe uwarunkowania zdrowia dzieci

Srodowisko i jego udzial w ksztaltowaniu zdrowia
populacji zostalo docenione juz przez Lalonde’a,
zdaniem ktoérego sytuacja zdrowotna determinowana
jest przez wiele czynnikow zwigzanych ze stylem
zycia, genetyka i srodowiskiem [17]. Wsrod determi-
nant ksztattujagcych  zdrowie populacji  szacuje
si¢ obecnie, ze czynniki genetyczne w 20%, srodowi-
sko w 20%, styl zycia w 50%, a opieka medyczna
w 10% wptywajg na stan zdrowia populacji. Zagad-
nienie dotyczace wplywu S$rodowiska na zdrowie,
atakze pytania, w jakim stopniu mozna zapobiec
chorobom poprzez ksztattowanie ,,zdrowszego” $ro-
dowiska, sg przedmiotem nieustannych rozwazan
naukowcow 1 réznych instytucji zajmujacych
si¢ zdrowiem publicznym.

Szacujac udzial srodowiska w powstawaniu choroby,
tzw. environmental disease burden, WHO wykorzy-
stuje wskaznik DALY (disability adjusted life years —
— utracona dlugo$¢ zycia korygowana niepetnospraw-
noscig), uwzgledniajacy zaréwno dhlugos¢ zycia,
jak 1 obnizenie jego jako$ci wskutek niepetnospraw-
nosci i inwalidztwa. Jeden DALY oznacza utrate jed-
nego roku zycia w zdrowiu. Wskaznik ten pozwala
zobiektywizowa¢ 1 oszacowa¢ wplyw $rodowiska
i porownac sytuacje w ré6znych subregionach.

Wedlug WHO, 23% zgonéw mozna odnies¢ do czyn-
nikéw srodowiskowych. Wyodrgbniono 102 choroby,
w tym urazy przypadkowe i komunikacyjne, ktore
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zostaly uznane przez ekspertow tej organizacji
za choroby uwarunkowane czynnikami $rodowisko-
wymi [18]. Analizujagc dane statystyczne oceniajace
zagadnienie wplywu $rodowiska na powstawanie
choréb, mozna zauwazy¢, ze zaréwno dzieci, jak
i kobiety cigzarne stanowig grupy szczegoélnie wraz-
liwe na oddzialtywanie czynnikow Srodowiskowych,
obserwuje si¢ tez duze roznice regionalne w zakresie
udzialu $rodowiska w chorobowos$ci i umieralnosci.
Ponad 25% zgondéw wsrdd dzieci w regionach rozwi-
jajacych si¢ mozna odnie$¢ do uwarunkowan $rodowi-
skowych i az 17% w krajach rozwinigtych [18].
Najwigkszy udzial §rodowiska w umieralnosci obser-
wuje si¢ w takich subregionach, jak Afryka Subsaha-
ryjska i Centralna (350—500 zgondéw na 100 tys. popu-
lacji). Wskaznik zgondw jest mniejszy w pozostatych
subregionach Afryki, Rosji i subkontynencie indyj-
skim — 200-350 na 100 tys. Udziat $rodowiska
W ksztattowaniu  umieralno$ci  jest najmniejszy
w Europie, Ameryce Poéinocnej i Potudniowej oraz
Auwstralii i wynosi 100-150 zgonéw na 100 tys. [18].
Chorobami, w ktorych obciazenie srodowiskowe mie-
rzone w DALY jest najwicksze, sa (uszeregowane
wedlug malejacego wskaznika): biegunka, infekcje
dolnych drég oddechowych, przypadkowe urazy,
malaria, urazy komunikacyjne, COPD (przewlekta
obturacyjna choroba phluc), przyczyny perinatalne,
srodowiskowe zatrucie otowiem, HIV/AIDS oraz
niedozywienie, a takze inne wymienione w raporcie
WHO opublikowanym w 2008 r. [19].

Nadal istothym problemem wymagajacym dziatan
na poziomie populacyjnym jest srodowiskowe zatru-
cie metalami ciezkimi, takimi jak otéw, rte¢ i kadm,
narazenie na liczne S$rodki chemiczne powszechnie
obecne w otoczeniu dzieci. Uwaza si¢, ze rosnie ryzy-
ko nagtych zdarzen zwiazanych z katastrofami i wy-
padkami przemystowymi, w czasie ktérych wystepuje
zwigkszone narazenie populacji generalnej na rozne
zwiazki chemiczne oraz zwiazki radioaktywne (kata-
strofy elektrowni atomowych w Czarnobylu, Fuku-
shimie) [20].

W  przypadku $rodowiskowego zatrucia olowiem
U dzieci w populacjach krajow rozwinigtych dominu-
jaca formg zatrucia nie sg ostre zatrucia, ale mikroin-
toksykacje. Wartosci otowiu uznawane w poprzednich
latach za dopuszczalne u dzieci — 10 pg/dl — sa
w $wietle obecnych badan naukowych zbyt wysokie.
Liczne badania nuerobehawioralne oraz morfome-
tryczne mézgu za pomoca rezonansu magnetycznego
potwierdzilty szkodliwe oddziatywanie otowiu na
uktad nerwowy dzieci. Wykazano korelacje miedzy
zmniejszeniem pewnych obszarow w moézgu a testami
oceniajgcymi sprawnos$¢ motoryczng [21].

Badania u dzieci przeprowadzone na Slasku w ramach
programu zapobiegania zatruciu olowiem u dzieci
wykazaty neurotoksyczne oddziatywanie otowiu na
poziomie populacyjnym [22]. W aspekcie indywidu-



J. Kasznia-Kocot i wsp. GLOBALIZACJA | ZDROWIE

alnym i populacyjnym najwieksze znaczenie ma
obnizony iloraz inteligencji, wystepujacy takze przy
stezeniach we krwi znacznie ponizej 10 pg/dl. Przy
takich stezeniach otowiu stwierdzono oddzialywanie
na narzad stuchu, réwnowagi i wzroku. Dysfunkcja
socjalna i emocjonalna, zaburzenia koncentracji
i uwagi, wzmozona pobudliwos¢ nerwowa, impul-
sywnos$¢, pewna dezorganizacja w dzialaniu wplywaja
na gorsze osiagnigcia szkolne [21,22].

Wedlug WHO, obcigzenie spoteczenstw tagodnym
uposledzeniem umystowym i chorobami uktadu kra-
zenia spowodowanymi przez olow Sszacowane jest
na 9 min DALY [23]. W niektorych krajach (Niemcy,
USA) wskutek dziatan z zakresu zdrowia publicznego
udato si¢ osiggnaé u dzieci w wieku 1-5 lat $rednie
wartosci otowiu okoto 2 pg/dl. W Polsce w tej grupie
wickowej warto$ci otowiu wynosza okoto 4 ng/dl,
a dziatalno$¢ profilaktyczna prowadzona jest tylko
przez organizacje pozarzadowe: Fundacje na rzecz
Dzieci Zaglgbia Miedziowego, Fundacje na rzecz
Dzieci Miasteczko Slaskie oraz Stowarzyszenie Po-
mocy Dzieciom ,,Bratek” z Piekar Slaskich.

Aktualnie komitet doradczy CDC (Centers for Disea-
ses Control and Prevention) proponuje, aby wartosci
ofowiu powyzej 97,5 percentyla uzyskane w bada-
niach NHANES (National Health and Nutrition Exa-
mination Survey) grupy w wieku 1-5 lat postuzylty
do identyfikacji dzieci, wymagajacych dziatan profi-
laktycznych i leczniczych. Aktualnie w populacji
amerykanskiej jest to warto$¢ otowiu we krwi wyno-
szaca 5 pg/dl. Dzieci z warto$ciami wyzszymi powin-
ny by¢ objete dzialaniami z zakresu profilaktyki pier-
wotnej. Proponuje si¢ edukacje¢ dzieci i rodzin, bada-
nia srodowiskowe oraz monitoring medyczny prowa-
dzony przez lekarzy pierwszego kontaktu (ocena stanu
odzywienia, wyréwnanie niedoboréw zelaza, wapnia
i innych makro- i mikroelementow) [24]. W krajach
rozwijajacych si¢ problematyka s$rodowiskowego
skazenia ofowiem oraz innymi metalami jest niedoce-
niana, dlatego WHO prowadzi systematyczne dziata-
nia edukacyjne i kieruje do spoteczenstw tych krajow
rozne programy profilaktyczne [23].

Kolejnym waznym problemem z zakresu $rodowi-
skowych zagrozen zdrowia jest dazenie do zreduko-
wania 1 zmniejszenia efektow toksycznych, zwiaza-
nych z akumulacja rtgci w $rodowisku, co spowodo-
wane jest m.in. cyklem globalnym rteci, jej akumula-

cja w ekosystemach oraz biomagnifikacja. Toksyczne
oddzialywanie rteci na organizm ludzki zostato po-
znane na przykladzie masowego zatrucia w Japonii
wokot zatoki Minamata. Na niebezpieczenstwo skaze-
nia organicznym zwigzkiem rteci — metylortecia —
narazone moga by¢ populacje spozywajace znaczne
ilosci ryb i owocéw morza. Stad liczne badania
nad toksycznoscia metylorteci na poziomie popula-
cyjnym oraz dzialania zmierzajagce do ograniczenia
depozycji zwiazkow rteci w srodowisku i ograniczenia
zuzycia rteci.

Wedtug ocen UNEP (The United Nations Environ-
mental Programme), w 2005 r. dentySci na $wiecie
zuzyli 240-300 ton rteci w postaci wypetnien amal-
gamatowych. Spotkanie przedstawicieli 147 rzadow
W pazdzierniku 2013 r. w Minamata miato na celu
opracowanie wytycznych ograniczenia zuzycia rtgci —
m.in. niestosowanie wypelnien amalgamatowych
(wczesniej zastosowaly to kraje skandynawskie),
zakaz stosowania termometréw i manometrow rtgcio-
wych (zakaz wprowadzita juz Unia Europejska,
ale nadal termometry rteciowe powszechnie uzywane
sa w innych regionach $wiata).

Znaczne zagrozenie dla dzieci krajow rozwijajacych
si¢ wynika z uzywania rtgci w procesiec wytopu metali
szlachetnych, a w procesie produkcji uczestniczg
czesto dzieci, dlatego istnieje potrzeba podjecia dzia-
fan profilaktycznych zalecanych przez ekspertow
WHO.

PODSUMOWANIE

Wystepujace globalnie zagrozenia dla rozwoju dzieci
i mtodziezy znane sa juz od dziesigcioleci i stanowig
priorytety w polityce zdrowotnej w kraju i na §wiecie.
Zasygnalizowane w niniejszej pracy problemy w roz-
nym stopniu dotykaja poszczegodlnych regionow §wia-
ta. Zrozumienie mechanizmoéw ich powstawania nie-
watpliwie musi opiera¢ si¢ na analizie nie tylko
samych wskaznikow medycznych i zdrowotnych,
ale siega¢ dalej — do podloza spoteczno-ekonomicz-
nego. Rozwiazanie zasygnalizowanych problemow
wymaga planu strategicznego oraz konsekwentnych,
zintegrowanych i migdzynarodowych dziatan na rzecz
zdrowia.
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