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Przecietna dtugos¢ zycia w Polsce
jest krotsza niz w krajach ,,starej” Unii
Europejskiej. Gtéwna przyczyna jest
umieralnos¢ spowodowana chorobami
uktadu krazenia, ktéra wyraznie wzro-
sta w latach 1970-1991. W roku 1992
ten niekorzystny trend odwrécit sie
i od tego czasu umieralnosé z powodu
choréb uktadu krazenia obnizyta sie
o ponad 30%, jednak nadal Polacy zyja krécej niz obywate-
le krajow Europy Zachodniej. Nie ma jasnosci co do przy-
czyn odwrbécenia sie trendu umieralnosci. Zaobserwowana
koincydencja ze zmianami w stylu zycia, w szczegélnosci
w czestosci palenia i w sposobie odzywiania sie, nie jest do-
wodem zaleznosci przyczynowo-skutkowej, aczkolwiek zmia-
ny te z pewnoscig miaty znaczenie w dtugofalowym ksztat-
towaniu sie trendu w latach p6zniejszych. W prowadzonych
w tamtych czasach badaniach POL-MONICA stwierdzono,
ze zmiany w narazeniu na gtéwne czynniki ryzyka byty nie-
wielkie i miaty r6zny kierunek, a co za tym idzie — w niewiel-
kim stopniu wyjasniaty zachowanie sie trendéw umieralno-
Sci. Jest zatem prawdopodobne, ze odwrdcenie sig i dalszy
spadek umieralnosci miaty rowniez inne istotne przyczyny.
Przetom dekad 1980/1990 to okres dynamicznych przemian
politycznych, spotecznych i ekonomicznych w Europie Srod-
kowej. W krajach, w ktérych przemiany te uznano za zde-
cydowanie korzystne, tj. m.in. na Wegrzech i w Republice
Czech, trendy umieralnosci z powodu choréb uktadu kraze-
nia zachowywaty sie podobnie jak w Polsce, natomiast
w krajach, w ktérych przemiany byty mniej korzystne lub
byty postrzegane jako takie przez znaczna czes¢ spoteczen-
stwa, umieralnos¢ wzrosta. Skojarzenie opisanych powyzej
obserwacji rodzi dwa istotne pytania: 1) czy i w jakim stop-
niu zmiany w psychospotecznych czynnikach ryzyka, ktére
odzwierciedlaty przemiany spoteczno-ekonomiczne w Pol-
sce, przyczynity sie do obnizenia sie umieralnosci, oraz
2) czy i w jakim stopniu psychospoteczne czynniki ryzyka
wyjasniaja ré6znice w umieralnosci z powodu choréb ukta-
du krazenia i w przecietnej dtugosci zycia pomiedzy Polska
a ,stara” Unig Europejska? W kontekscie tych pytan zain-
teresowanie polskich badaczy problemem wsparcia spotecz-
nego wydaje sie bardzo uzasadnione.

Wsparcie spoteczne nalezy do grupy psychospotecznych
czynnikéw ryzyka. W sktad tej grupy czynnikéw ryzyka wcho-
dza cechy zwigzane ze stopniem zaawansowania catej po-
pulacji w rozwoju spoteczno-ekonomicznym, cechy zwigza-
ne z pozycja jednostki w spoteczenstwie, nagte zdarzenia
i przewlekte uwarunkowania zycia, ktére wptywaja na zdro-
wie psychiczne oraz reakcje, stany i cechy psychiczne, a tak-
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Ze zaburzenia i choroby psychiczne. Czynniki te czesto ob-
ciazaja te same osoby i grupy spoteczne. Brak wiezi spotecz-
nych i wsparcia spotecznego (izolacja spoteczna) sa przy-
czynami zwiekszonego narazenia na przewlekty stres
psychospoteczny, ktéry z kolei jest czynnikiem ryzyka de-
presji. Mechanizm podwyzszonego ryzyka choréb uktadu
krazenia u 0séb narazonych na przewlekty stres psychospo-
teczny nie jest w petni wyjasniony. Wiele wskazuje na to, ze
stres psychospoteczny ma niekorzystny wptyw na stan ukta-
du neuroendokrynologicznego oraz na rownowage autono-
micznego uktadu nerwowego. Wykazano tez zwigzki pomie-
dzy psychospotecznymi czynnikami ryzyka, w tym
wsparciem spotecznym, a zespotem metabolicznym i jego
komponentami. Praca dr A. Pakalskiej-Korcali i wsp. wpisu-
je sie w ten zakres dowodéw naukowych, wskazujac réw-
niez na istotne obcigzenie populacji polskiej izolacja spo-
teczna i brakiem wsparcia spotecznego.

Wsparcie spoteczne odzwierciedla zaréwno ilos¢, jak i ja-
kos¢é pozytywnych spotecznych powiazan jednostki z inny-
mi osobami. Takie wspotzaleznosci moga poprawiac zdrowie
zaréwno na drodze emocjonalnej, jak i instrumentalne;j. 1zo-
lacja spoteczna moze wywotywac niepozadany stan umystu
i odwrotnie — otoczenie moze buforowaé srodowiskowe czyn-
niki stresujace i wptywac korzystnie na stan pobudzenia emo-
cjonalnego. Otoczenie moze takze stymulowaé pozytywne
zachowania zdrowotne i pietnowaé zwyczaje, ktére wiaza
sie z ryzykiem zdrowotnym. Warto jednak wspomnieg, ze
koncepcja wsparcia spotecznego nie jest akceptowana przez
wszystkich i jej przeciwnicy wskazuja, ze brak uczestnictwa
w zyciu spotecznym moze réwniez by¢ po prostu wynikiem
subklinicznej postaci choroby wieficowej, a ponadto, ze po-
mimo znacznego zainteresowania wparciem spotecznym nie
ma petnej zgody, w jaki sposéb je mierzy¢. Warto takze zwr6-
ci¢ uwage na toczaca sie debate wokét definicji zespotu me-
tabolicznego, a zwtaszcza na argumenty dotyczace poréwan
sity predykcji choroby niedokrwiennej serca na podstawie
rozpoznania zespotu metabolicznego z sita predykcji na pod-
stawie poszczegblnych jego objawéw, ktére wypadaja ko-
rzystniej dla tych ostatnich.

W podsumowaniu nalezy zauwazyé¢, ze Autorzy pracy
wykazali wtasciwy sceptycyzm naukowy i rzetelnie wskaza-
li ograniczenia interpretacji swoich wynikéw, z ktérych naj-
istotniejsze wiaza sie z tym, ze mogli wykonac¢ analizy ty!-
ko na podstawie badania przekrojowego przeprowadzonego
na stosunkowo niewielkiej grupie. Trudno jednak traktowac
przedstawione wyniki inaczej niz jako potwierdzenie roli
wsparcia spotecznego w populacji polskiej jako determinan-
ty zdrowia i jako wskazanie na potrzebe dalszych badan
nad psychospotecznymi czynnikami ryzyka w Polsce.



