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Srodowiskowe konteksty nieréwnosci w zdrowiu
na przyktadzie epidemiologii choréb nowotworowych
w Polsce i wojewédztwie slaskim

Wprowadzenie teoretyczne

W ostatnim czasie w opisywaniu stanu zdrowia populacji i tworzeniu
krajowych polityk zdrowotnych coraz wieksza uwage zwraca sie na
nieréwnos$ci w zdrowiu, ktére oznaczaja, ze w danej grupie ludnosci
pogorszenie stanu zdrowia obserwowane jest czeSciej niz w innych.
Szczegélnie duzy nacisk kladzie sie na tzw. spoleczne nieréwnosci
w zdrowiu. Podkredla sie, ze mamy z nimi do czynienia, kiedy osoby
z zajmujacej gorsza pozycje grupy spoltecznej charakteryzuje gorszy
stan zdrowia oraz wieksze narazenie na ryzyko jego utraty niz oso-
by z grup bardziej uprzywilejowanych. Mowa tu przede wszystkim
o tych réznicach, ktére uznaje sie za mozliwe do unikniecia, krzyw-
dzace i niesprawiedliwe'. Nieréwno$ci w zdrowiu nie zawsze jednak
maja charakter spoleczny, moga tez by¢é uwarunkowane czynnikami
biologicznymi (genetycznymi) czy zwigzanymi ze §rodowiskiem zycia.
Zgodnie z zalozeniami spolecznej psychologii srodowiskowej, ,kazdy
czlowiek realizuje czynnosci zyciowe zawsze w jakim$ Srodowisku.

'J. Mazur: Czynniki spoleczno-ekonomiczne warunkujgce zdrowie, nie-
réwnosci spoteczne i nieréwnosci w zdrowiu. W: Edukacja zdrowotna. Podstawy
teoretyczne, metodyka, praktyka. Red. B. Woynarowska. Warszawa: Wy-
dawnictwo Naukowe PWN, 2017, s. 7.
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Srodowisko w zaleznosci od uksztaltowania moze sprzyjaé lub prze-
szkadzaé realizacji codziennych czynnosci zyciowych, moze wptywaé
dodatnio lub ujemnie na samopoczucie, moze tez rozwija¢ lub degra-
dowaé zachowania czlowieka”

W odniesieniu do zdrowia srodowisko Zycia jest najogélniej definio-
wane jako wszystko to, co jest zewnetrzne wobec czlowieka i na co nie
ma on bezposredniego wptywu. W tym kontekscie jednostce na przy-
ktad trudno jest ocenié, ,czy zywno$é, woda, kosmetyki, leki itp. sg
bezpieczne i niezanieczyszczone, czy zagrozenia w powietrzu, wodzie,
hatas sg kontrolowane; czy $mieci sa wlasciwie utylizowane; czy wyste-
puja zagrozenia dla zdrowia w §rodowisku spolecznym™. Jak wskazujg
dane szacunkowe udostepnione w 2016 roku, $rednio 12,6 mln zgonéw
na $wiecie spowodowanych bylo czynnikami zwigzanymi ze $rodowi-
skiem - powietrze, woda, zywno$¢ i ekosystemy, w ktérych zyjemy,
globalnie dopowiadajg za 23% wszystkich zgondéw, a odsetek ten roénie
do 26% w przypadku dzieci w wieku 0-5 lat oraz do 25% w odniesie-
niu do dorostych w wieku 50-75 lat*. Badania Swiatowej Organizacji
Zdrowia prowadzone w 3 tysigcach miast ze 103 krajéw dowodza, ze
na $wiecie 80% ludzi mieszkajacych w miastach oddycha powietrzem,
ktérego normy jakosci sa przekroczone, przy czym istnieje w tym za-
kresie réznica miedzy panistwami bogatymi (56%) i biednymi (98%).
Oddychanie zanieczyszczonym powietrzem zwieksza ryzyko wysta-
pienia takich probleméw zdrowotnych, jak wylew, choroba serca, no-
wotwor ptuc oraz ostre i przewlekle choroby ukiadu oddechowego, na
przyktad astma®. Warto dodaé, ze sposrdd objetych badaniem 65 miast
w Polsce tylko w 6 zanieczyszczenie powietrza miescito sie w normie.
Podkresla sie, ze koszty zwigzane z przedwczesnymi zgonami i cho-

> A. Banika: Spoteczna psychologia srodowiskowa. Warszawa: Wydawnic-
two Naukowe Scholar, 2002, s. 25.

® B. Woynarowska: Modele czynnikéw warunkujqcych zdrowie. W: Edu-
kacja zdrowotna..., s. 43.

* Zdrowe Srodowisko, zdrowi ludzie. Streszczenie. Raport tematyczny. Sesja
poswiecona przegladowi polityk. Druga sesja Zgromadzenia Srodowiskowe-
go Narodéw Zjednoczonych Programu Narodéw Zjednoczonych ds. Srodo-
wiska. Nairobi, 23-27 maja 2016. https://gridw.pl/images/documents/geo6/
GEO6_streszczenie_PL_web.pdf [14.02.2019], 5. 3; E. Syrek: Srodowisko zycia
czlowieka - niektére zagrozenia zdrowia publicznego. W: Srodowiska uczestnictwa
spotecznego jednostek, kategorii i grup (doswiadczenia socjalizacyjne i biograficz-
ne). Red. J. Modrzewski, A. Matysiak-Btaszczyk, E. Wlodar-
czyk. Poznan: Wydawnictwo Naukowe UAM, 2018, s. 143.

5 WHO Global Urban Ambient Air Pollution Database (update 2016). https://
www.who.int/phe/health_topics/outdoorair/databases/cities/en/ [14.02.2019)].



Srodowiskowe konteksty nieréwnoéci w zdrowiu...

robami powstatymi na skutek zanieczyszczenia powietrza w Europie
szacowane sg na 1,5 biliona dolaréw®.

O wadze oméwionych kwestii §wiadczy fakt, ze znajduja one od-
zwierciedlenie w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-20207,
ktérego celem strategicznym jest ,wydtuzenie zycia w zdrowiu, po-
prawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz zmniej-
szenie nieréwnosci spotecznych w zdrowiu”, a jeden z szedciu celéw
operacyjnych, ktére maja poméc w osiggnieciu celu strategicznego,
stanowi ,ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen
fizycznych, chemicznych i biologicznych w §rodowisku zewnetrznym,
miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki”. Do realizacji za-
mierzonych celéw zaplanowano wielosektorowe dziatania zwigzane
miedzy innymi z przekazywaniem informacji o zagrozeniach $rodowi-
skowych, pokazywaniem sposobéw zapobiegania chorobom wywoty-
wanym zanieczyszczeniem Srodowiska oraz badaniem wpltywéw sze-
roko rozumianego $rodowiska na zdrowie®. Analizowane zagadnienia
podejmowane sg takze w Agendzie na rzecz zréznowazonego rozwoju 2030
(OECD), w ktérej wskazuje sie w odniesieniu do Polski na kluczowe
zwiazki miedzy rozwojem, srodowiskiem, zdrowiem oraz jakoscig zy-
cia i opisuje jednoczeénie ich uwarunkowania, takie jak niekontro-
lowana urbanizacja, niezdrowy styl zycia, niezréwnowazone wzory
konsumpcji i produkcji oraz nieréwnosci spoteczne’.

Wydaje sie, ze wszystkie czynniki przyczyniajace sie do powstawania
nieréwnosci w zdrowiu, ze szczegélnym uwzglednieniem czynnikéw
$rodowiskowych, sa obserwowane w wojewddztwie $laskim, bedacym
specyficznym obszarem polskiej przestrzeni, przed ktérym stoja po-
wazne wyzwania wynikajace z duzej koncentracji ludnosci oraz nega-
tywnych proceséw i prognoz demograficznych. Wojewédztwo $laskie
jest zamieszkiwane przez 4,57 mln oséb, co stanowi 12% mieszkanicéw
Polski; jednoczeénie jest najbardziej zurbanizowanym (77% ludnosci
miejskiej) i najgeéciej zaludnionym regionem kraju (371 oséb na km?,
podczas gdy $rednia krajowa to 123 osoby/km?). Czynniki $rodowi-
skowe, a zwlaszcza wysoka emisja zanieczyszczen pylowych i gazo-

¢ E. Syrek: Srodowisko zycia cztowieka..., s. 144.

’ Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Na-
rodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020. Dz.U. 2016, poz. 1492. http://
prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160001492 [14.02.2019)].

® E. Syrek: Srodowisko zycia cztowieka..., 5. 145.

° Agenda na Rzecz Zréwnowazonego Rozwoju 2030: w kierunku pomyslnego
wdrazania w Polsce. OECD, listopad 2017. https://www.oecd.org/poland/Better
-Policy-Series-Poland-Nov-2017-PL.pdf [14.02.2019]; por. E. Syrek: Srodowi-
sko zycia cztowieka..., s. 143.
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wych sytuujaca ten obszar odpowiednio na 2. i 3. miejscu w kraju pod
wzgledem zanieczyszczenia powietrza, degradacja gruntéw zwiazana
z wysokim poziomem uzytkowania gospodarczego zasobéw oraz dtu-
gotrwata dziatalnoscig przemystu silnie wplywajacego na srodowisko,
a takze historycznie utrwalony styl zycia znajdujg odzwierciedlenie
w niepokojacych wskaznikach stanu zdrowia mieszkancéw. Analiza
wartosci wskaznika przecigtnego trwania zycia noworodka w momen-
cie urodzenia pokazuje, ze wojewddztwo Slaskie nalezy uznaé za je-
den z najgorszych obszaréw w kraju pod wzgledem zanieczyszczenia.
W wojewédztwie $laskim wspéiczynnik zgonéw na 100 tysiecy ludno-
Sci plasuje ten region na 3. miejscu w Polsce. Na szczegélne podkresle-
nie zastuguje niekorzystny wynik poréwnania wartosci wskaznikéw
umieralno$ci przedwczesnej oséb w wieku 0-64 lat w wojewddztwie
$laskim do parametréw ogdlnopolskich, przy czym na 2. miejscu na
liscie najczestszych przyczyn zgonéw na Slasku znajduja sie choroby
nowotworowe.

Obiektywne dane dowodza, ze podjecie na terenie wojewédztwa $la-
skiego dziatant badawczych dotyczacych nieréwnosci w zdrowiu jest
zasadne i potrzebne.

Metodologia badan wiasnych

Wyniki badan prezentowanych w niniejszym artykule sa wycinkiem
szerszych dziatan diagnostycznych, ktére zostalty podjete w ramach
grantu pt. Promocja zdrowego sposobu odzywiania i aktywnosci fizycznej
w szkotach podstawowych na terenie miasta Bytomia - diagnoza potrzeb
edukacyjnych w kontekscie planowania skutecznych dziatar z zakresu pier-
wotnej profilaktyki choréb nowotworowych, finansowanego ze srodkéw
Polskiej Ligi Walki z Rakiem. Sformutowana na potrzeby projektu
problematyka badawcza byta spéjna ze Strategig walki z rakiem w Pol-
sce 2015-2024, a konkretnie z jej celem 10: Promowanie zdrowego sposobu
odzywiania i aktywnosci fizycznej. Jedno z pytan badawczych dotyczyto
epidemiologii na terenie wojewédztwa $laskiego choréb nowotworo-
wych powiazanych z niska aktywnoscia fizyczng i nieprawidtowsg die-
ta. Wyniki badann w tym zakresie staty si¢ przedmiotem niniejszego
opracowania.

10 priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej. Slaski Urzad Wojewédz-
ki w Katowicach. Data aktualizacji: 2016. http://www.katowice.uw.gov.pl/
wydzial/wydzial-zdrowia/priorytety-dla-regionalnej-polityki-zdrowotnej
[4.12.2018], s. 2.
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W ramach przeprowadzonych dziatan diagnostycznych dokonano
miedzy innymi analizy dokumentéw zastanych dotyczacych zacho-
rowalnoéci i umieralno$ci na wybrane typy nowotwordw. Analizie
poddano dane statystyczne zamieszczone w Krajowym Rejestrze No-
wotworéw' odnoszace sie do nowotworu: jelita grubego, piersi, trzo-
nu macicy, przetyku, zotadka, jamy ustnej, watroby, woreczka zétcio-
wego i nerki. Dane opisujace zachorowania i zgony w wojewédztwie
$laskim poréwnano z danymi ogélnopolskimi. Skoncentrowano sie na
tzw. wskaznikach surowych, okreslajacych ilos¢ zachorowan/zgonéw
na 100 tysiecy mieszkancéw. Aby lepiej okre$li¢ dynamike badanych
zjawisk, analizie poddano zachorowalno$¢ i umieralno$¢ w okresie
dekady, tj. w latach 2006-2015. Zamkniecie badan na roku 2015 po-
dyktowane bylo faktem, ze najnowsze opracowania statystyczne pub-
likowane w oficjalnych informatorach'? pochodza wtasnie z tego roku.

Wyniki badan wiasnych

Jak ustalono, w wojewddztwie §laskim w trakcie analizowanych 10 lat
odnotowano Srednio wiecej zachorowan na wiekszo$¢ analizowanych
typéw nowotworéw niz w pozostatych regionach Polski. W badanej de-
kadzie jedynie zachorowan na nowotwor piersi i woreczka zélciowego
bylo érednio wiecej w skali calego kraju niz na Slasku.

W Polsce zachorowalno$é¢ na poszczegélne typy nowotwordéw w cig-
gu badanych 10 lat przedstawia sie nastepujaco (w kolejnosci od naj-
czesciej do najrzedziej wystepujacych):

1) nowotwdr piersi;

2) nowotwoér jelita grubego;

3) nowotwdr zotadka;

4) nowotwér trzonu macicy;

5) nowotwor nerki;

) nowotwér przetyku;

7) nowotwér watroby;

8) nowotwdr woreczka zdétciowego;
9) nowotwér jamy ustnej.

(&)

"' Dieta. Krajowy Rejestr Nowotwordw. http://onkologia.org.pl/dieta/
[14.02.2019]; Aktywnosé fizyczna. Krajowy Rejestr Nowotworéw. http://onkolo
gia.org.pl/aktywnosc-fizyczna/ [14.02.2019].

2 [Raporty]. Krajowy Rejestr Nowotworéw. http://onkologia.org.pl/raporty/
[2.01.2019]; Raporty Wydziatu Zdrowia Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego
w  Katowicach. http://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia/
zadania-oddzialu-analiz-i-statystyki-medycznej [24.11.2018].



388

Katarzyna Borzucka-Sitkiewicz, Karina Leksy

Opisana tendencja jest taka sama w wojewddztwie $§lgskim i na tere-
nie calego kraju. W ciggu 10 lat odnotowano zauwazalny wzrost liczby
zachorowan na nowotwory piersi, jelita grubego i trzonu macicy za-
réwno na Slasku, jak i w catej Polsce.

Podobnie jak w przypadku zachorowalnoéci, w odniesieniu do umie-
ralno$ci uwage zwraca fakt, iz §rednia liczba zgonéw na wiekszo$¢ ana-
lizowanych typéw nowotworéw na 100 tysiecy mieszkaricow jest na Sla-
sku wieksza niz w calym kraju. Odwrotna tendencje mozna zauwazyé
jedynie w przypadku nowotworu woreczka zétciowego. Oznacza to, ze
$rednia liczba zgonéw na nowotwor piersi na 100 tysiecy mieszkancéw
jest wieksza na Slasku, mimo iz §rednia liczba zachorowan w skali ca-
tego kraju jest wyzsza niz $rednia liczba zachorowan w wojewddztwie
$laskim. Jest to istotne wskazanie dla profilaktyki tego typu nowotwo-
réw, poniewaz najwyrazniej w wojewédztwie §laskim rozpoznawane sa
one zbyt pézno, a zatem zmniejsza si¢ szansa na ich wyleczenie.

Na podstawie $redniej z 10 lat mozna ustalié¢, ktére typy nowotwo-
réw s3 najczestsza przyczyna zgonéw (dotyczy to zaréwno Slaska, jak
i calej Polski):

1) nowotwdr jelita grubego;

2) nowotwér piersi;

3) nowotwdr zotadka;

4) nowotwoér nerki;

5) nowotwér watroby;

6) nowotwdér przetyku;

7) nowotwdr trzonu macicy;

8) nowotwér woreczka z6tciowego;
9) nowotwér jamy ustnej.

Zwraca uwage wieksza $rednia umieralno$é niz $rednia zachoro-
walno$¢ na nowotwor jelita grubego i watroby. Na tej podstawie moz-
na wysungé¢ wniosek o zbyt péZnym wykrywaniu wymienionych ty-
péw nowotworéw. Ponadto, podobnie jak w przypadku zachorowan,
w ciaggu dekady zauwazyé mozna wyrazny wzrost liczby zgonéw spo-
wodowanych nowotworem jelita grubego, piersi i trzonu macicy - od-
notowano to zaréwno w statystykach dotyczacych Slaska, jak i ogélno-
polskich (tabela 1).

Oprécz danych odnoszacych sie do ogétu populacji w trakcie badan
wlasnych analizowano takze dane dotyczace zachorowalnosci i umie-
ralno$ci na wybrane typy nowotworéw wsréd kobiet i mezczyzn.
W grupie kobiet lista zachorowan na poszczegélne typy nowotwordw
od najcze$ciej do narzadziej wystepujacych ustalona na podstawie
10-letniej sredniej jest taka sama dla Slaska oraz dla calego kraju i jest
podobna do listy zachorowan dotyczacej calej populacji, uwzglednia-
jacej obie picie.
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Tabela 1

Srednia zachorowalno$é i umieralno$é na nowotwory powigzane

z niskg aktywnoscia fizyczng i nieprawidtowym sposobem odzywiania sie -
dane dotyczace wojewédztwa $laskiego i Polski (2006-2015)

(na 100 tys. mieszkaficéw)

Typy Kobiety Mezczyzni Ogélem
nowotwordw
wraz z ich
oznaczeniami |Slask|Polska|Slask|Polska|Slask |Polska|Slask|Polska|Slask|Polska |Slask|Polska

Z U Z U Z U

Jamy ustnej 06| 056 04|03 (21| 1,7 (15| 1,2 |1,3]| 1,1 |09 0,7
(Co4)

Przelyku ,7| 1,4 |20 1,5 |67 | 55 | 82| 63 |41 33 |50/ 39
(C15)

Zotadka (C16) |10,3| 9,5 [11,2| 9,6 [20,5| 18,6 [22,6| 18,7 [15,2| 13,9 16,7 | 14,1

Jelita grubego |22,8| 22,2 |18,7| 16,6 |26,9| 26,1 |22,4| 20,3 |24,8| 24,1 {20,5| 18,5
(c18)

Watroby 291 3,1 | 48| 47 (46| 43 | 65| 57 |3,7| 3,6 | 56| 52
(C22)

Woreczka 3,3| 40 |42| 45 (09|11 |1,1| L2 |21 2,6 |27 2,9
z6tciowego

(c23)

Piersi (C50) |79,4| 80,8 [32,6] 28,0 | 0,5| 0,6 | 0,4 | 0,3 [41,4| 42,0 [17,0| 14,5

Trzonu 27,8 26,5 | 6,0 | 5,6 - - - - 14,4| 13,7 | 3,1 | 3,0
macicy (C54)

Nerki (C64) | 9,6 | 91 |55 4,8 [150] 14,8 [ 9,4 | 8,5 (12,2119 | 74 | 6,6

Objasnienie: U - umieralnoéé; Z - zachorowalno$¢.

W tabeli wyrézniono te dane dotyczace Slaska lub calej Polski, ktére wskazuja na przewage zachorowan/
zgonéw w danej populacji.

Poszczegélne typy nowotwordéw od najczesciej do narzadziej wyste-
pujacych w populacji to:
1) nowotwdr piersi;
2) nowotwdr trzonu macicy;
3) nowotwdr jelita grubego;
4) nowotwoér zotadka;
5) nowotwdr nerki;
6) nowotwdr woreczka zbtciowego;
7) nowotwér watroby;
8) nowotwdr przetyku;
9) nowotwér jamy ustnej.
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W trakcie analizowanej dekady w populacji kobiet zaréwno w woje-
wodztwie §laskim, jak i w calej Polsce szczegélnie dynamicznie wzrosta
liczba zachorowan na nowotwory piersi, trzonu macicy i jelita grubego.
Przeklada sie to niestety takze na zauwazalny wzrost liczby zgonéw
spowodowanych tymi trzema rodzajami nowotworéw - wzrost ten
w przypadku nowotworu trzonu macicy jest az dwukrotny. Dodatko-
wo, na podstawie §redniej zachorowan obliczonej dla okresu 10-letniego
mozna stwierdzié, ze zachorowania na wiekszo$¢ analizowanych ty-
péw nowotworéw wystepuja czeiciej wéréd kobiet na Slasku niz wiréd
kobiet w skali catego kraju - odwrotna tendencje zaobserwowano tylko
w przypadku zachorowan na nowotwér piersi, woreczka zélciowego
i watroby. Po odniesieniu tych wynikéw do danych dotyczacych umie-
ralnoéci okazuje sie jednak, ze $rednia liczba zgonéw mieszkanek Sla-
ska na nowotwor piersi i watroby jest wieksza niz $rednia liczba takich
zgonéw na terenie catej Polski. Uzyskane wyniki moga zatem $wiad-
czy¢ o zbyt péZnym wykrywaniu nowotwordéw tych typéw na terenie
wojewddztwa.

Tymczasem lista zgonéw kobiet na analizowane rodzaje nowotwo-
réw od najczesciej do najrzadziej odnotowywanych jest taka sama dla
obu badanych obszaréw i obejmuje nowotwory:

1) piersi;

2) jelita grubego;

3) zotadka;

4) trzonu macicy;

5) nerki;

6) watroby;

7) woreczka zétciowego;
8) przetyku;

9) jamy ustnej.

Analiza listy zachorowan i listy przyczyn zgonéw w populacji kobiet
pozwala dostrzec, ze wyzej na drugiej z list znalazly sie¢ nowotwory
jelita grubego i zotadka, zatem wiecej chorujacych kobiet umiera na
te nowotwory niz na inne typy nowotworéw, co nalezatoby uwzgled-
ni¢ w planowaniu dziatan profilaktyczno-edukacyjnych. Dodatnia dy-
namika zgonéw kobiet jest szczegblnie zauwazalna w przypadku no-
wotworéw trzonu macicy (dwukrotny wzrost $redniej liczby zgonéw)
i piersi, a dodatkowo na Slasku - nowotworéw jelita grubego i nerki.

W grupie mezczyzn uwage zwraca fakt, ze zaréwno liczba zachoro-
wan, jak i liczba zgonéw na wybrane typy nowotwordw jest tu znacznie
wieksza niz w grupie kobiet (w przypadku nowotworéw zotadka i nerki
prawie dwukrotnie, a w przypadku nowotworéw przetyku i jamy ust-
nej - ponad dwukrotnie). Wyjatek stanowi jedynie nowotwér woreczka
zbtciowego - zapada na niego wiecej kobiet niz mezczyzn. Podobnie jak



Srodowiskowe konteksty nieréwnoéci w zdrowiu...

w populacji kobiet, takze wsiréd mezczyzn obserwowana jest wyzsza
$rednia liczba zachorowan i zgonéw na prawie wszystkie analizowa-
ne rodzaje nowotwordéw na 100 tysiecy mieszkancéw w wojewddztwie
$laskim anizeli na terenie catego kraju - odwrotna tendencja dotyczy
tylko nowotworéw piersi/sutka i woreczka zdétciowego.

W populacji mezczyzn w okresie 10 lat lista zachorowan na nowo-
twory od najczesciej do najrzadziej wystepujacych ksztattuje sie po-
dobnie na Slasku oraz w catej Polsce. Do najczeéciej wystepujacych
nowotwordw nalezg:

1) nowotwdr jelita grubego;

2) nowotwér zotadka;

3) nowotwdr nerki;

4) nowotwér przetyku;

5) nowotwér watroby;

6) nowotwdér jamy ustnej;

7) nowotwér woreczka zétciowego;
8) nowotwdr piersi/sutka.

Mozna zatem stwierdzié, ze listy zachorowan na poszczegdlne typy
nowotworéw w grupie kobiet i mezczyzn - nie liczagc nowotworéw po-
wigzanych z cechami plciowymi, jak nowotwor piersi i trzonu macicy -
sg zasadniczo do siebie podobne, z wyjatkiem wiekszej zapadalnosci na
nowotwor przetyku i jamy ustnej wiréd mezczyzn oraz na nowotwor
woreczka zétciowego wéréd kobiet. Dynamika zachorowan w populacji
mezczyzn nie jest jednak tak duza jak w populacji kobiet - w ciggu
dekady daje sie zaobserwowac jedynie zauwazalny wzrost zapadalnosci
na nowotwor jelita grubego.

W ciggu analizowanych 10 lat wyraznie zaznacza sie wyzsza w wo-
jewédztwie $laskim $rednia liczba zgonéw mezczyzn na analizowa-
ne typy nowotwordw na 100 tysiecy mieszkancéw od $redniej liczby
zgondéw w tej grupie w catym kraju - z odwrotna sytuacja mamy do
czynienia tylko w przypadku nowotworu woreczka zéiciowego. Listy
opracowane na podstawie $rednich liczb zgonéw na poszczegdlne typy
nowotworéw na 100 tysiecy mieszkaricéw dotyczace Slaska i Polski
ustalone dla okresu 10 lat sa podobne. W wojewddztwie $laskim lista
zgonéw obejmuje (w kolejnoéci od najczestszej przyczyny zgonu):

1) nowotwér zotadka;

2) nowotwor jelita grubego;

3) nowotwor nerki;

4) nowotwér przetyku;

5) nowotwér watroby;

6) nowotwdér jamy ustnej;

7) nowotwér woreczka z6tciowego;
8) nowotwér piersi/sutka.
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Na pierwszym miejscu listy obejmujacej populacje catej Polski znaj-
duje sie nowotwor jelita grubego, a na drugim - nowotwér zotadka.
Pozostata czes¢ listy pokrywa sie z lista opracowana dla wojewddz-
twa $laskiego. Na tej podstawie mozna wysnu¢ wniosek, Ze istnieje ko-
nieczno$¢ zwiekszenia intensywnosci oddzialywan profilaktycznych
dotyczacych nowotworu zotadka wéréd mezczyzn zamieszkujacych
wojewddztwo $laskie. Jesli odniesiemy te dane do dynamiki umieralno-
$ci na wybrane typy nowotwordéw wérdd mezczyzn, to mozemy stwier-
dzi¢, ze w ciggu dekady obserwowalny jest nieznaczny wzrost zgonéw
na nowotwor jelita grubego i nerki. Z poréwnania umieralnosci kobiet
i mezczyzn wynika z kolei, ze mezczyzni czesciej niz kobiety umieraja
na nowotwor przelyku i jamy ustnej

Wnioski

W podsumowaniu przeprowadzonej analizy odnoszacej sie do zachoro-

walno$ci i umieralnoéci na nowotwory powiazane z niska aktywnoscia

fizyczna i nieprawidtowg dieta sformutowaé mozna nastepujace wnio-
ski dotyczace oddziatywan interwencyjnych, profilaktycznych i edu-
kacyjnych:

1. Potrzebne jest zintensyfikowanie dziatan profilaktycznych zorien-
towanych wtasciwie na wszystkie analizowane typy nowotwordw,
zwlaszcza na terenie Slaska, gdzie zaréwno $rednia zachorowal-
nos¢, jak i $rednia umieralno$¢ na uwzglednione w badaniach cho-
roby nowotworowe jest wieksza niz $rednia dla catego kraju. Dzia-
ania te powinny obejmowac¢ elementy edukacji dotyczacej wczesnej
diagnostyki analizowanych choréb, jak réwniez mozliwosci zapo-
biegania im poprzez prozdrowotne zmiany w stylu zycia.

2. Szczegblng uwage w planowaniu oddziatywan profilaktycznych
warto skoncentrowaé¢ na mezczyznach - w tej grupie wskazniki
zachorowan i zgonéw sg znacznie wyzsze niz w populacji kobiet.
Dzialania profilaktyczne podejmowane wirdéd mezczyzn powinny
dotyczy¢ w pierwszej kolejnosci nowotworéw przetyku, jamy ust-
nej, jelita grubego, nerki, a takze - zwlaszcza w wojewddztwie §la-
skim - nowotworu zotadka.

3. W odniesieniu do kobiet w planowaniu oddziatywan profilaktycz-
no-edukacyjnych szczegélny nacisk nalezy polozy¢é na edukacje
w zakresie zapobiegania takim rodzajom nowotworéw, jak nowo-
twory piersi, trzonu macicy i watroby, a w wojewddztwie $laskim
dodatkowo nowotwory jelita grubego i nerki.

4. W zwigzku z zaobserwowanymi nieréwno$ciami w zdrowiu za-
leznymi od miejsca zamieszkania wydaje sie, ze szczegélnie na
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obszarach wiekszej degradacji srodowiskowej potrzebne jest zin-
tensyfikowanie dzialann zwiekszajacych $wiadomo$é zdrowotna
mieszkanicéw oraz ich kapitat spoleczny, ktéry - jak dowiedziono -
ma istotne znaczenie dla zdrowia i ujawnia sie poprzez:

- gesto$¢ sieci wspélnotowych (community networks);

- zaangazowanie obywatelskie (civic engagement);

- poczucie tozsamosci lokalnej (local civic identity);

- wzajemno$¢ relacji i wzorce wspdtpracy zwigzane z pewnoscia
otrzymania pomocy w trudnej sytuacji (recipriocity and norms of
cooperation);

- zaufanie spoteczne (trust in the community)®.

Warto zaznaczy¢, ze wymienione wskazania otwieraja nowe pola
interwencji w zakresie promocji zdrowia. Jest to szczegélnie istotne
ze wzgledu na fakt, ze - pomimo wysokich w wojewédztwie $laskim
w poréwnaniu z calym krajem wskaZnikéw infrastruktury i kadr
stuzby zdrowia - zapotrzebowanie na ustugi medyczne w tym re-
gionie jest bardzo duze, o czym $wiadczy dtugi czas oczekiwania na
leczenie i ograniczona dostepno$é¢ do wybranych $wiadczen zdrowot-
nych'. Dowodzi to wyraznie, ze lepiej zapobiegaé, niz leczyé, co wska-
zuje z kolei na pilng potrzebe podjecia oddzialtywan profilaktycznych
i edukacyjnych, a co za tym idzie - na rosngce znaczenie pracownikéw
systemu pomocy spotecznej i edukacji, w tym pedagogéw spotecznych,
w promocji zdrowia. Jej zadania wpisujg si¢ bowiem w coraz wiek-
szym stopniu w obszar pracy w $rodowisku'® i jako takie wymagaja
duzego zaangazowania przedstawicieli stuzb spolecznych. Podkresla
sie, ze kapitat spoteczny mozna wzmocnié¢ poprzez spoteczng oferte
dotyczaca dbalosci o zdrowie, zwigzang na przyklad z istniejacg in-
frastruktura, propozycjami instytucji dziatajacych w obszarze zdro-
wia czy mozliwo$cia korzystania z dzialan zorientowanych na wzmac-
nianie zdrowia'®. W konteks$cie edukacyjnym z kolei gléwnym celem
dziatan z zakresu promocji zdrowia jest opracowywanie i wdrazanie
kompleksowych programéw edukacji zdrowotnej ukierunkowanych

® A. Matkowska-Szkutnik: Wsparcie spoteczne a zdrowie. W: Edukacja
zdrowotna..., s. 71.

* Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej..., s. 3; Dieta. Krajowy Rejestr
Nowotworéw. http://onkologia.org.pl/dieta/ [14.02.2019]; Aktywnos¢ fizyczna.
Krajowy Rejestr Nowotworéw. http://onkologia.org.pl/aktywnosc-fizyczna/
[14.02.2019].

® E. Syrek: Mozliwosci dziatania pedagogéw spotecznych w obszarze promocji
zdrowia. W: Pedagog spoteczny w meandrach srodowiska lokalnego. Red. B. Kro-
molicka. Szczecin: Katedra Pedagogiki Spolecznej Uniwersytetu Szczecin-
skiego - Ars Atelier, 2008, s. 216.

* A. Matkowska-Szkutnik: Wsparcie spoteczne a zdrowie...
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na $rodowiska spoteczne kluczowe dla ksztattowania zdrowia'’. War-

to podkreslié, ze zgodnie ze wspblczesng wiedza na temat nieréwnosci

w zdrowiu, w realizacji edukacji zdrowotnej nalezy wzigé pod uwage:

1) dostosowanie programéw edukacyjnych do okreslonej grupy odbior-
cow;

2) sformutowanie celéw nie tylko w kategoriach zmiany poziomu sku-
teczno$ci dziatan, lecz takze zmniejszania réznic miedzy grupami
spolecznymi/demograficznymi;

3) dokonanie oceny skutecznoéci wdrazanych programéw nie tylko
w skali ogdlnej, lecz takze w grupach spotecznych'.

Oprécz dziatan edukacyjnych wazne jest aktywizowanie miesz-
kancéw i wiadz samorzadowych do podejmowania inicjatyw na rzecz
poprawy zdrowia spolecznoéci lokalnej. Tworzenie wspdlnych koalicji
na rzecz zdrowia skutkuje bowiem lepszym samopoczuciem jednostek
i spotecznosci, co pozwala unikna¢ znacznych strat ludzkich i kapi-
tatowych, a w konsekwencji przyczynia sie do wiekszego dobrostanu
(wellbeing) w skali catego kraju®.
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Environmental Contexts of Health Inequalities
on the Example of Data on Cancer Epidemiology
in Poland and in the Silesian Voivodeship

Summary: Health inequalities are being increasingly considered in describ-
ing population health and creating health policies. Particular emphasis is put
on the so-called social inequalities, however, it is emphasized that they may
also be conditioned by biological or environmental factors. The latter type of
inequalities is the subject of interest in the present study. The presented re-
search results are a part of wider diagnostic activities that were undertaken
within the Onkogranty II project. They include a comparison of data on the epi-
demiology of cancer caused by low physical activity and poor diet in the prov-
ince of Silesia and throughout the country.
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Milieubedingte Kontexte der Ungleichheiten im Gesundheitswesen
nach den Daten aus dem Bereich

der Epidemiologie der Krebskrankheiten

in Polen und in Schlesischer Woiwodschaft

Zusammenfassung: Bei Schilderung des Gesundheitszustandes einer Popula-
tion und Entwicklung inlédndischer Gesundheitspolitiken wird immer gréfRe-
re Aufmerksamkeit den im Gesundheitsbereich festgestellten Ungleichheiten
geschenkt. Beriicksichtigt werden vor allem sog. soziale Ungleichheiten, die
aber auch durch biologische oder milieubedingte Faktoren verursacht werden
konnen. Die letztgenannte Art der Ungleichheiten ist Gegenstand des vorlie-
genden Beitrags. Die hier zu prédsentierten Forschungsergebnisse stellen einen
Teil umfangreicherer diagnostischer Mafdnahmen dar, welche im Rahmen des
Projektes Onkogranty II ergriffen werden. Sie umfassen eine Aufstellung von
Daten tiber Epidemiologie der Krebskrankheiten auf dem Gebiet der Schlesi-
scher Woiwodschaft und in ganz Polen, die mit niedriger korperlicher Aktivi-
tat und schlechter Didt verbunden sind.

Schliisselwérter: Ungleichheiten im Gesundheitsbereich, Milieu, Epidemiolo-
gie der Krebskrankheiten, Diit, korperliche Aktivitét



