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POLICY BRIEF

Przedstawione ponizej argumenty dotyczace szkdd zdrowotnych spowodowanych
nierdwnosciami spotecznymi potwierdzajg, ze nie sg one prostg konsekwencjg nieréwnosci
w dostepie do opieki zdrowotnej, wiec w konsekwencji sama poprawa tego dostepu nie pozwoli
na wyeliminowanie tych szkdd. W zwigzku z coraz szerszg akceptacjg podejscia do zdrowia jako
fundamentalnego prawa cztowieka, umozliwiajgcego realizacje pozostatych praw, w tym
wolnosci osobistej i wolnosci gospodarczej, wielodyscyplinarna dziatalno$¢ na rzecz
wyréwnania nieréwnosci spotecznych ma kluczowe znaczenie. Najistotniejsze zadania w tym
zakresie stanowig domene populacyjnego podejscia do zdrowia i prewencji chordb. Instytucje
wchodzace w sktad systemu opieki zdrowotnej nie majg kompetencji ani sSrodkéw do wykonania
wiekszosci z nich. Zadania nalezy kierowa¢ do organéw ustawodawczych panistwa, rzadu,
samorzadow oraz innych instytucji pozytku publicznego.

Po okresie zapasci ekonomicznej rewolucyjne przemiany polityczno-spoteczne po roku 1989
rozpoczety okres dynamicznego wzrostu ekonomicznego. Wzrost gospodarczy, ktéry zmniejsza
dystans pomiedzy Polskg a najbogatszymi krajami, jest korzystny dla stanu zdrowia populacji
polskiej, o czym Swiadczg spadkowe trendy umieralnosci i wzrost oczekiwanej dtugosci zycia.
Jednakze dalszy wptyw rozwoju gospodarczego na zdrowie bedzie zalezat od tego, w jakim
stopniu bedzie wspdtistniat z optymalnym podziatem dobrobytu i zréwnowazonym rozwojem
catego spoteczenstwa. Jedng z przeszkdd jest to, ze w pierwszych dekadach przemian ustroju
spoteczno-gospodarczego po roku 1989 doszto do istotnej dywersyfikacji spofeczenstwa.
Obecnie spoteczenistwo jest mniej egalitarne niz przed przemianami. W krajach Europy
Srodkowo-Wschodniej transformacja ustrojowa przyczynita sie do zwiekszenia nieréwnosci
ekonomicznych, a szczegdlnie nasilony wzrost miat miejsce w latach 90. XX w. W Polsce
wspotczynnik Giniego wyraZznie zwiekszyt sie z poziomu ok. 0,25 w latach 80. do poziomu
ok. 0,33 w roku 2010, natomiast pdZniej obserwowany byt spadkowy trend i w roku 2019

wspotczynnik Giniego przyjat wartosé 0,288 [1-2].

Polska jest krajem, w ktérym rola panstwa w zapewnianiu podstawowych ustug niezbednych
dla zdrowia (takich jak dostep do czystej wody, ogdlne warunki sanitarne itp.) oraz regulacje
dotyczgce dostepnosci produktéw i ustug majgcych powazny wptyw na zdrowie (takie jak tyton,
alkohol i zywnos¢) jest bardzo duza, a nawet w niektdrych obszarach wiodgca. Przyjete
dotychczas regulacje prawne sg w wielu obszarach korzystne dla zdrowia populacji. Podobnie
korzystnego efektu zdrowotnego mozna sie spodziewaé¢ po podjetych w ostatnim
dziesiecioleciu dziataniach na rzecz ograniczenia bezrobocia i ubdstwa, w tym szczegdlnie
ubdstwa wsrod dzieci, a takze ograniczenia takich czynnikow jak wykluczenie ze wzgledu na
miejsce zamieszkania, nieréwnosci w rozwoju regiondw itp. Jednakze konieczna jest
konsekwentna realizacja podejscia ,,zdrowie we wszystkich politykach” (Health in All Policies),
ktore zaktada systematyczne uwzglednianie wptywu na zdrowie decyzji podejmowanych we
wszystkich sektorach, a takze poszukiwanie synergii miedzy politykami publicznymi w zakresie
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poprawy zdrowia i unikania szkodliwych skutkéw dla zdrowia [3]. Zatem argument zdrowotny
powinien by¢ obecny i rzeczowo rozwazany we wszystkich decyzjach, ktére majg istotny wptyw
na warunki codziennego zycia, w ktorych ludzie rodzg sie, rosng, mieszkajg, pracujg i starzejq sie.

W eksperckim raporcie dotyczagcym nieréwnosci w zdrowiu przygotowanym dla WHO
zaproponowano konkretne rozwigzania dla instytucji publicznych, niepublicznych, osrodkow
badawczych oraz spoteczenstwa obywatelskiego uczestniczagcego w budowaniu polityk
publicznych. Jednym z istotnych postulatow jest ustanowienie mechanizméw finansowania
dziatann ukierunkowanych na spoteczne uwarunkowania zdrowia oraz sprawiedliwy podziat
srodkdw pomiedzy regionami geograficznymi i grupami spotecznymi. Eksperci proponujg takze
prowadzenie szkoledn na temat spofecznych uwarunkowan zdrowia dla podmiotéow
odpowiedzialnych za wyznaczanie kierunkéw polityki zarzgdzania w opiece zdrowotnej, a takze
inwestycje w podnoszenie $wiadomosci spotecznej w tym zakresie oraz wtgczenie tematu
spotecznych uwarunkowan zdrowia do ksztatcenia lekarzy i innych zawoddéw medycznych [4].

Instytucje ustawodawcze, rzad i samorzady mogg pomdc w wyeliminowaniu ubdstwa,
ztagodzeniu nierdownosci spotecznych poprzez stanowienie prawa i przyjmowanie rozwigzan,
ktére w szczegdlnosci powinny zapewni¢ mechanizmy wyliczone w ponizszej tabeli.

Utrwalenie i dopracowanie istniejgcych systemowych rozwigzan w ochronie socjalnej,
1. | z uwzglednieniem standardu zdrowego zycia, ponizej ktdrego nikt nie powinien znalez¢ sie
z powodu okolicznosci pozostajgcych poza jego kontrola.

Utrzymanie bezrobocia na mozliwie najnizszym poziomie oraz wspieranie uwarunkowan
zapewniajgcych godziwe i godne zatrudnienie.

3. | Promowanie réwnosci zdrowotnej miedzy obszarami wiejskimi, matymi i duzymi miastami.

Identyfikacje zjawisk i proceséw prowadzacych do kazdego rodzaju wykluczenia (spotecznego,

4,
komunikacyjnego, cyfrowego) jednostek lub grup spotecznych i przeciwdziatanie im.
5 Utrzymanie wiodgacej pozycji sektora publicznego w zakresie zapewnienia powszechnego
" | dostepu i finansowania opieki zdrowotne;j.
Wypracowanie i wdrozenie polityki zdrowotnej, ktéra bedzie uwzgledniata uwarunkowania
6 spoteczne, ekonomiczne i Srodowiskowe i ktdora bedzie miata na celu przezwyciezenie

nierownosci w dostepie do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych zgodnych z aktualnymi
zaleceniami dotyczgcymi praktyki klinicznej.

Dalszy rozwdj opieki zdrowotnej w oparciu o zasady réownosci, z naciskiem na promocje
7. | zdrowia i zapobieganie chorobom ze szczegdlnym uwzglednieniem roli, jakg w tym zakresie
odgrywa podstawowa opieka zdrowotna.

Zapewnienie rutynowego systemu monitorowania stanu zdrowia z uwzglednieniem problemu
jego rownosci i spotecznych determinantdw zdrowia oraz poszerzenie zakresu informacji
dotyczacej uwarunkowan spotecznych i nieréwnosci w zdrowiu dostepnej w systemie
statystyki publiczne;j.
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W poréwnaniach miedzynarodowych uderzajgca jest pozytywna zaleznos$¢ pomiedzy dtugoscia
Zycia a zamoznoscig spoteczenstwa okreslong wielkoscig dochodu narodowego na gtowe.
Zaleznosc nie jest liniowa. Zwigzek jest bardzo wyrazny w krajach o niskim i srednim dochodzie,
a zanika po przekroczeniu pewnego poziomu dobrobytu, ktéry jest usytuowany powyzej stanu,
ktéry wystepuje w Polsce i w innych krajach Europy Srodkowo-Wschodniej (wykres 1) [5-6].
W Europie podobng relacje z dochodem narodowym per capita obserwuje sie dla umieralnosci
ze wszystkich przyczyn tgcznie oraz z powodu chordéb, ktére sg najczestszg przyczyng zgonow,
tj. choréb ukfadu krazenia.
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Wykres 1. Zaleznos¢ pomiedzy dochodem narodowym per capita a oczekiwang dtugoscia zycia
w krajach Europy
Zrédto: wg [6].

Dochdd nie jest jednak jedynym, a nawet najistotniejszym wyznacznikiem stanu zdrowia.
Wyniki badan naukowych zgodnie wskazujg na istotng role poziomu wyksztatcenia. W Polsce
w okresie kilku ostatnich dekad umieralno$¢ z powodu wszystkich przyczyn tgcznie
charakteryzowat trend spadkowy i dtugos¢ zycia wyraznie sie zwiekszyta. Te korzystne zmiany
przerwata pandemia COVID-19 [7]. Najwiekszy wzrost dtugosci zycia, ktéry zaobserwowano
pomiedzy rokiem 1991 a koncem pierwszej dekady lat 2000., odzwierciedlat zmniejszenie sie
umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia, ktdre sg przyczyng okoto potowy zgondw
w Polsce. W analizie umieralnosci z powodu chordb uktadu krgzenia przeprowadzonej dla lat
1991-2012 stwierdzono istotne réznice w zaleznosci od wyksztatcenia. W trzech obserwacjach
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wykonanych w tym czasie umieralnos¢ z powodu chordob uktadu krazenia byta najwieksza
u oséb z wyksztatceniem podstawowym lub nizszym, a najmniejsza u 0sdb z wyzszym
wyksztatceniem. Stwierdzono ponadto, ze spadek umieralnosci byt najmniejszy w grupie
o najnizszym wyksztatceniu i najwiekszy w grupie z najwyzszym wyksztatceniem [8] (wykres 2).
PdZniejsze obserwacje potwierdzity dalszy wzrost réznic w dtugosci zycia wedtug poziomu
wyksztatcenia. W roku 2017 w Polsce rdéznica dtugosci trwania zycia kobiet w wieku 30 lat
pomiedzy najnizszym a najwyzszym poziomem wyksztatcenia wynosita okoto 5 lat, a u mezczyzn
ponad 11 lat [9].

Poziom wyksztatcenia to nie tylko zaséb wiedzy i umiejetnosci. Wyzsze wyksztatcenie wigze sie
z wiekszymi mozliwosciami rozwoju, w tym takze zwiekszania swoich kompetenc;ji
zdrowotnych. Ponadto jest zwigzane z mniejszym ryzykiem bezrobocia, dtuzszym zachowaniem
aktywnosci  zawodowej, osigganiem wyzszych dochoddéw i ich racjonalniejszym
wykorzystaniem, co czesto prowadzi do wiekszego stanu posiadania [10-11]. Wszystko to
determinuje pozycje jednostki w spoteczenstwie. Edukacje nalezy zatem traktowac jako jeden
z istotnych wyznacznikdw tej pozycji. Wyniki analizy, ktore przedstawiono na wykresie 1,
wskazujg zatem, ze w Polsce wystepujg pogtebiajgce sie nieréwnosci w stanie zdrowia
populacji, ktore sg zalezne od pozycji spoteczno-ekonomicznej i nie ograniczajg sie wytacznie
do problemu ubdstwa.

500

Mezczyzni Kobiety

Wspétczynnik na 100 tys. ludnosci

Wyzsze Srednie i Zasad. Podstawowe Wyzsze Srednie i Zasad. Podstawowe
policealne zawodowe policealne zawodowe

®1991-1993 m®2001-2003 =2010-2012

Wykres 2. Umieralnos¢ z powodu choréb uktadu krgzenia w Polsce w latach 1995-2015 wedtug
poziomu wyksztatcenia
Zrédto: wg [8].

Pozycja spoteczno-ekonomiczna to konstrukt wielowymiarowy. Poza osiggnietym poziomem
edukacji oraz czynnikami scisle ekonomicznymi, jak dochdd i stan posiadania, istotnymi jej
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wyznacznikami s3: pozycja zawodowa, powigzania spoteczne (w tym takze posiadanie
zyciowego partnera), prestiz spoteczny, subiektywna ocena pozycji w spotecznosci, na ktérg
wptywajg doswiadczania zwigzane z wykluczeniem spotecznym czy dyskryminacjg [11]. Te
czynniki wptywaja na zdrowie, funkcjonowanie fizyczne i psychiczne, na jakos¢ zycia oraz na
dostep do opieki zdrowotnej i sg okreslane jako socjoekonomiczne determinanty zdrowia.
Socjoekonomiczne determinanty zdrowia mozna okresli¢ jako strukturalne wyznaczniki i warunki,
w jakich ludzie rodzg sie, dorastajg, zyjg, pracujg i starzejg sie, ktére decydujg o potencjale
zachowania zdrowia przez cate zycie oraz powodzeniu lub niepowodzeniu interwencji majgcych
na celu jego poprawe [4, 11].

Czesto, pomimo rownosci prawnej, osoby o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym maja
gorszy dostep do opieki medycznej. Jednak juz od ponad 40 lat wiadomo, ze spoteczne
nierownosci w zdrowiu nie sg prostg konsekwencjg réznic w dostepie do opieki zdrowotnej, a ich
narastanie zostato zaobserwowane réwniez w krajach, gdzie powszechnos$é dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej od dawna pozostaje standardem [12]. Wskazuje sie, ze osoby
0 nizszej pozycji spotecznej niezaleznie od mozliwosci korzystania z ustug zdrowotnych
otrzymujg mniej informacji dotyczgcych ochrony witasnego zdrowia i s3 mniej chetne do
uczestniczenia w programach prewencji i rehabilitacji [13]. Ponadto czynniki socjoekonomiczne,
a zwtaszcza osiggniety poziom edukacji, wptywajg na zdolno$¢ rozumienia i korzystania
z informacji dotyczacych zdrowia i choroby (tzw. kompetencje zdrowotne) i w konsekwencji na
wiedze dotyczacg ksztattowania wtasnego stanu zdrowia oraz znaczenia czynnikow ryzyka [14].
Te sg zas szczegdlnie stabe w spotecznosciach mniej uprzywilejowanych [13, 15-16]. Narzuca
sie opinia, ze poza czynnikami zwigzanymi z jakoscig opieki zdrowotnej w mechanizmie
zaleznosci pomiedzy pozycjg socjoekonomiczng a wystepowaniem chordb i ich nastepstw
wiedza odgrywa posredni wptyw na zachowania zdrowotne oraz wystepowanie niewykrytych
czynnikéw ryzyka (np. palenie tytoniu, niezdrowa dieta, nadwaga i otyto$¢ oraz niski poziom
aktywnosci fizycznej), ktore sg czestsze wsrdd biedniejszych populacji. Osoby o nizszym statusie
spoteczno-ekonomicznym sg zatem bardziej narazone na wptyw stylu zycia, srodowiska i na
wystepowanie metabolicznych czynnikow ryzyka [17]. Natomiast czynniki takie jak korzystne
srodowisko spoteczne zwigzane z miejscem zamieszkania, spéjnos¢ spoteczna, wsparcie
spoteczne i dobre relacje rodzinne mogg by¢ korzystne dla zdrowia [10, 18].

Badania w ostatnich latach zwrécity uwage na fundamentalne znaczenie zdrowia psychicznego
i spoteczno-ekonomicznych determinantéw dla stanu zdrowia sercowo-naczyniowego.
Nieréwnosci spoteczno-ekonomiczne generujg przewlekty stres psychospoteczny i obnizenie
nastroju (depresje) u oséb mniej uprzywilejowanych w hierarchii spotecznej, co ma negatywny
wptyw na ich stan zdrowia. Natomiast pozytywne cechy zdrowia psychicznego takie jak
optymizm, posiadanie celu w zyciu, poczucie panowania nad swojg sytuacjg zyciowa
i Srodowiskiem, swiadomos¢ korzysci wynikajgcych z petnionych rél spotecznych i umiejetnosé
radzenia sobie z zyciowymi problemami sg powigzane z lepszym zdrowiem [10].

Mechanizmy wptywu czynnikdw psychospotecznych na stan zdrowia fizycznego nie sg w petni
jasne. Wiele wskazuje na niekorzystny wptyw przewlektego stresu psychospotecznego na stan
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narzgdow ustroju ludzkiego poprzez oS podwzgorze—przysadka—nadnercza i poprzez
naruszenie rownowagi autonomicznego uktadu nerwowego. W mechanizmie rozwoju choréb
ukfadu krazenia istotne mogg by¢ réwniez takie zmiany fizjologiczne jak odpowiedz zapalna,
wptyw na gospodarke weglowodanowa i lipidowg oraz na mechanizmy krzepniecia, ktore sg
zwigzane z przewlektym stresem, oraz tzw. preznosci psychicznej (zbior wtasciwosci
osobowosciowych oraz umiejetnosci i kompetencji wspomagajacych radzenie sobie ze stresem,
trauma, problemami zyciowymi oraz przeciwnosciami losu [19]), ktére promujg lub pogarszajg
zdrowie lub tez tagodzg szkodliwe skutki stresujgcych doswiadczen [11, 20-23]. Wyniki badan
sugerujg, ze interwencje majace na celu poprawe zdrowia psychicznego mogg miec korzystny
wptyw na zdrowie fizyczne, w tym gtéwnie na zdrowie sercowo-naczyniowe [11, 20]. W polskich
badaniach obserwacyjnych akumulacja psychospotecznych czynnikéw ryzyka wigzata sie ze
zwiekszonym ryzykiem chordb sercowo-naczyniowych. U kobiet okoto jednej trzeciej
zachorowan na choroby sercowo-naczyniowe mozna byto przypisa¢ niezaleznemu wptywowi
psychospotecznych czynnikéw ryzyka, natomiast u mezczyzn zaleznos¢ w duzym stopniu mozna
byto wyjasni¢ posrednim wptywem wystepowania klasycznych czynnikdw ryzyka [24].

Opieka >
zdrowotna
> | Zdrowie N
| psychiczne -
Stres Py
System psycho-
eigﬁfngigfn_y Sty Stan
| Nierownosci | ] _| Czynniki > zdrowia
spoteczno- "I ryzyka
ekonomiczne ) -, Zachorowania
Zachowania _
zdrowotne

Schemat 1. Uproszczony, koncepcyjny schemat powigzan pomiedzy stanem zdrowia a pozycja
socjoekonomiczng

Zrédto: opracowanie wiasne.

Rozwarstwienie spoteczno-ekonomiczne prowadzi zatem do nierdwnosci w zdrowiu, ktore
mozna okresli¢ jako systemowe, mozliwe do unikniecia, czesto niesprawiedliwe czynniki
spoteczne lub praktyki strukturalne i dyskryminujgce, ktére tworzg bariery dla mozliwosci
rozwoju i polepszania pozycji jednostki oraz skutkujg mozliwym do unikniecia niekorzystnym
stanem zdrowia [25].
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Najlepiej poznany jest wptyw czynnikdow psychosocjoekonomicznych na zachorowalnosé
i umieralnosé z powodu choréb sercowo-naczyniowych. Aktualne rekomendacje wskazuja, ze
zwigzek z podwyzszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym majg takie cechy jak: wyczerpanie
zyciowe, depresja, lek, wrogosé, wykluczenie spoteczne i niekorzystne doswiadczenia
w dziecinstwie [26]. W badaniach przeprowadzonych w Polsce potwierdzono silny zwigzek
pomiedzy ryzykiem zgonu z powodu choréb ukfadu krazenia i ze wszystkich przyczyn tacznie
a poczuciem kontroli i depresjg [27-28]. Ponadto, w analizach, w ktérych pozycje
socjoekonomiczng okreslono przy uzyciu kompleksowego wskaznika obejmujgcego poziom
wyksztatcenia, aktywnosé zawodowg, posiadane dobra i sytuacje ekonomiczng, stwierdzono,
ze wysokg pozycje socjoekonomiczng mozna uznac za czynnik ochronny przed wystgpieniem
chordb sercowo-naczyniowych. Zaobserwowano takze istotny zwigzek pomiedzy wertykalng
mobilnoscig spoteczng a umieralnoscig z powodu chordb sercowo-naczyniowych. Przy czym
u mezczyzn silniej manifestowat sie korzystny wptyw awansu spotecznego, a u kobiet silniejszy
byt wptyw degradacji spotecznej [29].

W odrdznieniu od choréb sercowo-naczyniowych zaleznos¢ pomiedzy pozycjg socjoekonomiczng
a zachorowalnoscig i umieralnoscig z powodu nowotwordéw ztosliwych jest bardziej ztozona.
W wielu badaniach stwierdzono, ze niska pozycja spofeczna jest zwigzana z wyzszg
zachorowalnoscig i umieralnosciag z powodu wszystkich nowotworéw ztosliwych tgcznie, a takze
z gorszg wykrywalnoscig i mniejszg skutecznoscig leczenia. Jednakze istniejg réznice w zaleznosci
od umiejscowienia i rodzaju nowotworu. Niska pozycja socjoekonomiczna jest zwigzana
z wyzszym ryzykiem zachorowania i zgonu m.in. z powodu raka ptuca, jamy ustnej, przetyku
i krtani, zofadka, a takze szyjki macicy i watroby, natomiast z nizszym ryzykiem raka piersi, raka
prostaty i czerniaka ztosliwego. Zaleznosci te mogg zmieniac sie w zaleznosci od czasu i miejsca
oceny. Na przyktad w badaniach z lat 90. ryzyko raka okreznicy zwiekszato sie ze wzrostem
pozycji socjoekonomicznej, natomiast w bardziej aktualnych badaniach zaleznos¢ byta
odwrotna [30]. W analizie miedzynarodowej stwierdzono, ze populacje o wyzszym poziomie
wyksztatcenia, wyzszych dochodach oraz z mniejszymi nieréwnosciami spotecznymi
charakteryzowata mniejsza umieralnos¢ i wieksza przezywalnos¢ w czterech nowotworach
ztosliwych (rak ptuca, rak piersi, rak okreznicy i rak szyjki macicy) [31]. Z kolei wyniki badania
w 14 krajach Europy sugerujg, ze wysoka pozycja spoteczno-ekonomiczna w dziecinstwie jest
zwigzana z wiekszym ryzykiem nowotworu ztosliwego, aczkolwiek wynik oceny byt
zroznicowany w zaleznosci od umiejscowienia nowotworu [32].

Niska pozycja spoteczna jest zwigzana rowniez z wiekszym ryzykiem przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc, aczkolwiek w tym przypadku zwraca sie uwage na istotng, posredniczaca role
czestszego palenia papierosow [33-34]. W analizie przeprowadzonej na probach z trzech krajow
Europy Srodkowo-Wschodniej, w tym jednej z Polski, stwierdzono istotny zwigzek pomiedzy
wystepowaniem urazéw a podupadtym stanem materialnym i innymi cechami spoteczno-
ekonomicznymi oraz spozyciem alkoholu. Wyniki te nie tylko zwracajg uwage na istotng role
nieréwnosci spotecznych w zakresie tej grupy zaburzen zdrowia, ale takze sugerowaty, ze tych
nieréwnosci nie mozna w petni wyjasni¢ posredniczgca rolg wiekszego spozycia alkoholu [35].
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Doniesienia z rdznych stron Swiata wskazujg na istotny zwigzek niskiej pozycji spotecznej
z zachorowalnoscig i umieralnoscia z powodu COVID-19, potwierdzajgc wczesniejsze
obserwacje dotyczgce zwigzku czynnikdw psychosocjoekonomicznych z zachorowaniami na
choroby zakazne [36-38].

Wyniki badan wskazujg rowniez na istotng role czynnikdw psychosocjoekonomicznych
w procesie starzenia sie [39-40]. W ostatnio przeprowadzonym polskim badaniu stwierdzono,
ze trajektorie funkcjonowania fizycznego pomiedzy wiekiem srednim a podesztym réznity sie
w zaleznosci od pozycji spofeczno-ekonomicznej w dziecinstwie i w wieku dorostym oraz
w odniesieniu do mobilnosci spotecznej. Niska pozycja spoteczno-ekonomiczna w dziecinstwie
i w wieku dorostym byta zwigzana z nizszym poziomem funkcjonowania fizycznego. Obnizenie
pozycji spotecznej w okresie pomiedzy dziecinstwem a wiekiem $rednim byto zwigzane
z gorszym funkcjonowaniem fizycznym, podczas gdy awans spoteczny wydawat sie w duzej
mierze kompensowac efekt niskiej pozycji spoteczno-ekonomicznej w dziecinstwie. Osoby,
ktore awansowaty z niskiej pozycji w dziecinstwie do wysokiej w wieku dorostym, miaty
funkcjonowanie fizyczne na podobnym poziomie jak osoby, ktére na obu etapach zycia miaty
wysoka pozycje spoteczno-ekonomiczng. Natomiast funkcjonowanie fizyczne u osdb, ktére
obnizyty swg pozycje spoteczno-ekonomiczng, byto na poziomie osdb z niskg pozycjg tak
w dziecinstwie, jak i w zyciu dorostym. Jednakze tylko u osdb z wysoka pozycjg spoteczno-
ekonomiczng zaréwno w dziecinstwie, jak i w wieku dorostym stwierdzono istotnie wolniejsze
obnizanie sie funkcjonowania fizycznego pomiedzy wiekiem srednim a podesztym (wykres 3) [41].
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Wykres 3. Trajektorie funkcjonowania fizycznego w zaleznosci od pozycji socjoekonomicznej
Zrédto: wg [41].
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Trajektorie funkcjonowania fizycznego odzwierciedlajg procesy starzenia sie. W zwigzku
z tym wyniki tego badania wskazujg, ze pozycja spoteczna i mobilnos¢ spoteczna determinuja
zdrowe starzenie sie. Tym bardziej, ze potwierdzono rowniez ich zwigzek z innymi cechami
starzenia sie, jak pogorszenie sie funkcji oddechowych i kompleksowy wskaznik zdrowego
starzenia sie [42].

Wyniki te potwierdzajg réwniez, ze nierdwnosci zdrowotne majg swoje zrodto we wczesnym
okresie zycia. Sg dowody réwniez na to, ze nieréwnosci zaczynajg sie jeszcze przed urodzeniem
dziecka, a zdrowie uktadu krgzenia matki moze mie¢ wptyw zdrowie potomstwa w jego
pozniejszym zyciu [43-44]. Ludzie rodzg sie w $rodowisku o okreslonej pozycji spoteczno-
ekonomicznej, co determinuje ich stan zdrowia, a zmiany pozycji spoteczno-ekonomicznej
w pozniejszych okresach zycia (tzw. wertykalna mobilnos$¢ spoteczna) mogg wptywaé na
poprawe lub pogorszenie tego stanu.
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