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Filip Raciborski', Paulina Mularczyk-Tomczewska?, Natalia Miller'*,

Beata Sinska3, Alicja Kucharska3?

' Zaktad Profilaktyki Zagrozer Srodowiskowych, Alergologii i Immunologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Zwirki i Wigury 61,

02-091 Warszawa

? Zaktad Zdrowia Publicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Zwirki i Wigury 61, 02- 091 Warszawa
3 Zaktad Dietetyki Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa

e-mail do korespondencji*: natalia.miller@wum.edu.pl

DIAGNOZA | OCENA SPOSOBU ZYWIENIA | STANU ODZYWIENIA
UCZNIOW Z TERENU WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO

Wstep: Problem nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy
stanowi jedno z kluczowych wyzwanh zdrowia publicz-
nego. Obserwowane zmiany spoteczno-ekonomiczne
istotnie wptywajg na wybory w zakresie stylu zycia, co
w konsekwencji oddziatuje na mase ciata dzieci i mto-
dziezy. Od 1975 r. liczba otytych dzieci (powyzej 5. roku
zycia) i mtodziezy wzrostaz 11 min do 124 min w 2016 .
WHO wskazuje, ze przy zachowaniu obecnych trendoéw,
do 2025 r. na Swiecie bedzie ok. 70 min dzieci (do 5.
roku zycia) z nadmierng masg ciata. Zgodnie z danymi
Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej, problem
nadwagi i otylosci w Polsce, dotyczy okoto 10% matych
dzieci (1-3 lata), 30% dzieci w wieku wczesnoszkolnym
i niemal 22% mtodziezy do 15. roku zycia. Ogoélnopolskie
badanie Instytutu Zywnosci i Zywienia wérod ucznidéw
w wieku 10-16 lat wykazato, ze u co pigtego ucznia wy-
stapit problem nadmiernej masy ciata. Nadwaga i oty-
to$¢ najczesciej wystepowaty wsréd ucznidw z woje-
wobdztwa mazowieckiego i t6dzkiego.

Cel badania: Celem pracy byta diagnoza i ocena spo-
sobu zywienia i stanu odzywienia uczniéw klas VII-VIII
szkét podstawowych oraz uczniéw szkét ponadpodsta-
wowych z terenu wojewddztwa mazowieckiego wraz
z oceng stanu wiedzy z zakresu zywienia czlowieka
wsréd nauczycieli i rodzicéw/opiekunéw dzieci i mio-
dziezy.

Materialy i metody: Badanie iloSciowe zrealizowane
zostato przez Warszawski Uniwersytet Medyczny w for-
mie on-line za pomocg autorskiego kwestionariusza
badawczego. Dobor respondentéw do badania zostat

przeprowadzony z wykorzystaniem metod naukowych
opartych na rachunku prawdopodobienistwa, tak by
dobrana préba miata charakter reprezentatywny dla
wojewddztwa mazowieckiego, co pozwala na wycigga-
nie wnioskdw w odniesieniu do catego wojewddztwa.
Badanie realizowane byto w okresie od marca do czerw-
ca 2023 r. przy uzyciu narzedzi on-line za posrednic-
twem platformy LIBRUS.

Wyniki: Zaobserwowano czeste jedzenie zbyt matej
liczby positkbw. Powszechnym zjawiskiem jest pomi-
janie $niadania. Zaobserwowano braki w zakresie cze-
stego spozywania produktow prozdrowotnych. Zbyt
czeste spozycie produktéw o niekorzystnym wplywie
na organizm. Aktywnos¢ fizyczna zmniejszata sie wraz
z wiekiem dzieci i mtodziezy. Poziom wiedzy na temat
zywienia byt dostateczny, ale widoczne sg ewidentne
luki. Gtownym zrédtem informacji o zywieniu sg rodzice.
Jednakze media spotecznos$ciowe staly sie rowniez jed-
nym z najwazniejszych zrédet wiedzy.

Whnioski: Widoczne s3 liczne btedy dot. spozycia pro-
duktow o charakterze prozdrowotnym i niezdrowym.
Zmiany, ktére nalezatoby wprowadzi¢, powinny by¢
spdjne z zaleceniami ,Talerza zdrowego zywienia”.
Aktywnos¢ fizyczna i odpowiednia ilo$¢ snu sg czynnika-
mi spajajacymi wszystkie elementy zdrowego stylu zy-
cia. Niezbedne jest podjecie dziatan na rzecz aktywnosci
fizycznej oraz higieny snu.

Stowa kluczowe: zywienie, dzieci i mtodziez
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Aleksandra Hyzy", Mariusz Jaworski’, llona Cieslak', Mariusz Panczyk?,

Joanna Gotlib’

' Zaktad Edukacji i Badann w Naukach o Zdrowiu WUM, ul. Litewska 14/16, 00-581 Warszawa

CZY EDUKACJA ZYWIENIOWA POPULAC)I SENIOROW
JEST SKUTECZNA? BADANIA WSTEPNE

Wstep: Populacja oséb starszych, ktoéra definiowana
jest jako osoby po 60. roku zycia systematycznie wzra-
sta na catym Swiecie. Zgodnie z danymi prezentowany-
mi przez World Population Prospects: the 2017 Revi-
sion w Europie bedzie mieszkato 35% ludnosci w wieku
60 lat i wiecej w 2050 r. i 36% w 2100 r. Co wiecej, glo-
balny wzrost populacji oséb powyzej 80 lat wzros$nie
do prawie 909 milionéw w 2100 r. Ma to swoje prze-
tozenie na oczekiwania tych oséb wobec jakosci opie-
ki medycznej oraz promocji zdrowia. W zwigzku z tym
wspotczesne systemy opieki medycznej starajg sie juz
sprosta¢ tym oczekiwaniom i wprowadzi¢ odpowied-
nie dziatania. Jednym z tych dziatan jest wykorzystanie
interwencji edukacyjnych. Zwtaszcza w kontekscie pro-
mowania aktywnego starzenia sie oraz zdrowego stylu
zycia, a szczegblnie prozdrowotnych zachowan zywie-
niowych.

Cel badania: Celem badania byta ocena efektywnosci
edukacji dietetycznej w grupie senioréw z wysokim po-
czuciem wiasnej skutecznosci.

Materialy i metody: Przeprowadzono badanie
pseudoeksperymentalne z wykorzystaniem pre-testu
i post-testu. Edukacyjna interwencja zywieniowa skta-

dajaca sie z cyklu pieciu warsztatow zostata prze-
prowadzona ws$réd 32 osob powyzej 60. roku zycia.
Poziomy poczucia wilasnej skutecznosci i poczucia
odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie zostaty ocenio-
ne z uzyciem standaryzowanych narzedzi GSES and
HSRS. Efektywnosc¢ interwencji byta mierzona poprzez
poréwnanie wynikéw testu wiedzy przed i po interwen-
cji.

Wyniki: Analiza efektywnosci interwencji wykazata
wzrost wiedzy zaréwno na poziomie ogdélnym (p 0,01),
jak i w czesci zwigzanej z talerzem zdrowego zywienia
(p <0,01). Nie zaobserwowano zmian w zakresie wiedzy
zywieniowej.

Whioski: Interwencja edukacyjna majgca na celu po-
prawe wiedzy zywieniowej w populacji oséb starszych
z wysokim poczuciem wiasnej skutecznosci jest efek-
tywna. Jednakze rola zmiennych psychologicznych
w efektywnosci interwencji pozostaje niejasna i wyma-
ga dalszych badan.

Stowa kluczowe: seniorzy, edukacja zywieniowa, inter-
wencja dietetyczna
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Adam Kubicki-Fraczek', Michat Ordak’*, Tadeusz Nasierowski?

' Zaktad Farmakoterapii i Opieki Farmaceutycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ul. Banacha 1, 02-097 Warszawa
2 Katedra i Klinika Psychiatryczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ul. Nowowiejska 27, 00-665 Warszawa

e-mail do korespondencji*: michal.ordak@wum.edu.pl

SPOZYWANIE MUCHOMORA CZERWONEGO
JAKO NOWY PROBLEM ZDROWIA PUBLICZNEGO

Wstep: Wprowadzenie coraz wiekszej liczby przepiséw
zwigzanych z polityka narkotykowa przyczynito sie do
wzrostu poszukiwan legalnych i tatwo dostepnych sub-
stancji. W ostatnich miesigcach mozna zaobserwowac
narastajacy trend spozywania muchomora czerwone-
go. Influencerzy publikuja regularnie w mediach posty,
w ktérych namawiajg na zbieranie oraz spozywanie
tego grzyba.

Cel badania: Celem przeprowadzonych badan byto
przeanalizowanie, w jakim celu spozywany jest mucho-
mor czerwony.

Materialy i metody: Przeprowadzone badanie opar-
te byto na przeanalizowaniu wypowiedzi zwolennikéw
spozywania muchomora czerwonego, ktérzy w specjal-
nych grupach portalu Facebook wyrazili swojg opinie
w tym zakresie. Oceniane byty powody oraz efekty
uboczne z tym faktem zwigzane.

Wyniki: Sposrdod przeanalizowanych wypowiedzi doty-
czacych spozywania muchomora czerwonego istotnie
statystycznie mniejszg cze$¢ (p < 0,001) stanowity te
dotyczace efektow ubocznych. Do gtéwnych powodoéw
spozywania tego grzyba nalezaty: poprawa humoru,
snu, tagodzenie bélu, pomoc w rzuceniu natogu oraz
leczenie depresji. Na uwage zwraca fakt wskazywania
jednoczesnie wiecej niz jednego z wymienionych powo-
dow. Przyktadem jest spozywanie muchomora czerwo-
nego celem poprawy humoru oraz poprawy komunika-
cji z innymi.

Whnioski: Nalezy ktas¢ wiekszy nacisk na prowadze-
nie edukacyjnych kampanii oraz zaawansowanych
badan biochemicznych dotyczacych muchomora
czerwonego.

Stowa kluczowe: muchomor czerwony
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Marta Karol'*, Katarzyna Syroka-Marczewska'

' Wydziat Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego, ul. Krakowskie Przedmiescie 26/28, 00-927 Warszawa

e-mail do korespondencji*: m.karol@student.uw.edu.pl

ZDROWIE PSYCHICZNE JAKO PRZYKEAD
WSPOLCZESNEGO WYZWANIA ZDROWIA PUBLICZNEGO.

WYBRANE ASPEKTY PRAWNE

Wstep: Podstawowym aktem prawnym dotyczacym
zdrowia psychicznego jest ustawa z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Swiadomos¢
prawna moze postuzy¢ kazdemu, co oznacza, ze zaréw-
no pacjent/pacjentka, jak i osoby mu bliskie, rodzina,
wspotpracownicy bedg znali narzedzia prawne, z kto-
rych mozna skorzysta¢. Oczywiscie kazdorazowo sko-
rzystanie z tej wiedzy bedzie kwestig autonomicznej
decyzji danej osoby lub grupy os6b. Ponadto warto wie-
dzie¢, jakie sg zatozenia Narodowego Programu Ochro-
ny Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030.

Cel badania: Celem badania byto zwiekszanie $wiado-
mosci prawnej.

Materialy i metody: Analiza regulacji prawnych oraz
orzecznictwa krajowego i miedzynarodowego dot.
zdrowia psychicznego.

Wyniki: W naszej ocenie istnieje potrzeba dziatan po-
dejmowanych m.in. przez administracje publiczng ma-
jaca na celu przede wszystkim zapewnienie osobom

z zaburzeniami psychicznymi zintegrowanej, komplek-
sowej, wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbed-
nych do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym
oraz ksztattowanie wobec 0s6b z zaburzeniami psy-
chicznymi wiasciwych postaw spotecznych, w szcze-
gblnosci zrozumienia, akceptacji, zyczliwosci, a takze
przeciwdziatania ich dyskryminacji.

Whioski: W przepisach prawa nie ma definicji legalnej
zdrowia psychicznego. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia zdrowie psychiczne to dobrostan fizyczny,
psychiczny i spoteczny cztowieka, a takze zdolno$¢ do
rozwoju i samorealizacji. Pojecia uzyte w tej definicji
majg szerokie znaczenia. Ich rozumienie jest subiek-
tywne, uwarunkowane kulturowo i Srodowiskowo.
W naszej ocenie konieczna jest wyktadnia przepiséw
prawa, ktéra bedzie uwzgledniata specyfike okolicz-
nosci faktycznych towarzyszacych ochronie zdrowia
psychicznego.

Stowa kluczowe: prawo, zdrowie psychiczne, pacjent
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Konrad Dyda'”

' Zaktad Edukacji Zdrowotnej, Szkota Doktorska Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, ul. Stanistawa Staszica 4, 20-081 Lublin

e-mail do korespondencji*: konrad.dyda@gmail.com

PROFILAKTYKA ZABURZEN PSYCHICZNYCH
- KLUGZOWE WYZWANIE PO PANDEMII?

Wstep: Pandemia COVID-19 bez watpienia stanowita
jedno z kluczowych wydarzen z punktu widzenia zaréw-
no zdrowia publicznego, jak i zdrowia jednostek. Nalezy
podkresli¢, ze pandemia pociggneta ze sobg réwniez
szereg istotnych skutkédw w sferze spotecznej i gospo-
darczej, zwtaszcza z powodu przyjetej przez wtadze wie-
lu panstw strategii walki z jej rozszerzaniem sie przede
wszystkim poprzez wprowadzenie dystansu spoteczne-
g0. Z punktu widzenia specyfiki choréb o etiologii wiru-
sowej trudno negowac zasadnos¢ tej strategii, jednak
z drugiej strony bez watpienia spowodowata ona sze-
reg negatywnych skutkéw, réwniez w obszarze zdrowia
psychicznego.

Cel badania: Celem prezentowanych badan jest ana-
liza wptywu skali zaburzen psychicznych wystepuja-
cych w zwigzku z pandemig COVID-19 na podejmowa-
nie odpowiednich dziatan profilaktycznych, poprzez
udzielenie odpowiedzi na pytanie, w jaki spos6b nalezy
projektowac i przeprowadzac tego rodzaju dziatania
w zwigzku ze skutkami pandemii w sferze zdrowia psy-
chicznego.

Materialy i metody: Materiatem pracy sg dotychczas
opublikowane prace naukowe dotyczgce powiktan po
przebyciu COVID-19, zwtaszcza z uwzglednieniem ba-
dan dotyczacych zaburzen psychicznych, traktowanych
zaréwno jako powiktanie zachorowania na COVID-19,
jak i szerzej jako konsekwencja szeroko pojetych ,,obo-

strzen covidowych”. W pracy wykorzystano takze do-
stepne badania opinii publicznej zwigzanej z oceng
przez Polakéw stanu swojego zdrowia psychicznego
po przejsciu pandemii. W zwigzku z tym skorzystano
przede wszystkim z metody monograficznej pozwala-
jacej na uporzadkowanie zebranego materiatu, jego
opracowanie i wyciggniecie odpowiednich wnioskéw.
Pomocniczo siegnieto rowniez po metode dogmatycz-
no-prawng, w celu dokonania witasciwej wyktadni prze-
piséw prawa regulujacych podejmowanie i realizacje
dziatan profilaktycznych w Polsce.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonych badan ustalono,
ze zaburzenia psychiczne sg jednym z najwazniejszych
skutkéw pandemii COVID-19, wynikajgcym przede
wszystkim z prowadzonej polityki ,,obostrzeh covido-
wych” oraz ze skutkdéw spotecznych i gospodarczych,
jakie one wywotaly. Nie bez znaczenia jest takze czyn-
nik zwigzany z trauma po stracie bliskich oséb czy prze-
chorowaniu COVID-19, a takze powikfania tej choroby
sensu stricto.

Whioski: Profilaktyka zaburzen psychicznych powinna
sta¢ sie centralnym zadaniem publicznych organéw
wiadzy odpowiedzialnych za prowadzenie polityki zdro-
wotnej.

Stowa kluczowe: profilaktyka, zdrowie psychiczne,
pandemia COVID-19
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WYPALENIE ZAWODOWE | STRES 0S0B
WYKONUJACYCH ZAWOD LEKARZA W TRAKCIE
KSZTALCENIA SPECIALIZACYINEGO W POLSCE

Wstep: Osoby wykonujgce zawdd lekarza sg grupa
w wysokim stopniu narazong na wypalenie zawodo-
we i stres. W zwigzku z tym badania w tym obszarze
ukierunkowane na okreslenie stanu rzeczy i rozpozna-
nie czynnikdéw ryzyka moga mied istotne znaczenie dla
efektywnosci systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

Cel badania: Celem badania byto okreslenie w grupie
lekarzy odbywajagcych ksztatcenie podyplomowe w Pol-
sce poszczegdlnych wymiaréw wypalenia zawodowe-
g0, poziomu odczuwanego stresu, sytuacji zawodowej
i okredlenie ich wzajemnych relacji.

Materiaty i metody: Wsréd lekarzy odbywajacych spe-
cjalizacje, uczestniczacych w obowigzkowych kursach
organizowanych przez CMKP w 2022 r. przeprowadzo-
no anonimowg ankiete online sktadajaca sie z 3 czesci,
tj.: charakterystyki zawodowej, poziomu wypalenia za-
wodowego (Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego,
Link Burnout Questionnaire, LBQ) i odczuwanego stre-
su (Skala Odczuwanego Stresu, Perceived Stress Scale,
PSS).

Wyniki: Wsrod 460 respondentow 65,0% stanowity ko-
biety. Sredni wiek wynosit 31,2 lat. Wiekszo$¢ odbywata
specjalizacje niezabiegowe. W LBQ 51,2% responden-
tow odczuwata wysokie wyczerpanie psychofizyczne,
51,0% wysokie rozczarowanie, 48,5% wysokie pogor-
szenie relacji, a 46,5% wysoka nieefektywnos¢ zawodo-
wa. Ponadto okoto 64% odczuwato wysoki poziom stre-
su. LBQ we wszystkich wymiarach korelowat dodatnio
z PSS. Na poziom odczuwanego stresu oraz wypalenia
zawodowego wptyw miaty wiek, pte¢, miejsce pracy
oraz tryb specjalizacji.

Whnioski: Respondentéw charakteryzowaty alarmujgco
wysoki poziom wypalenia zawodowego i odczuwanego
stresu. Uzyskane wyniki wskazujg na potrzebe pilnych
systemowych rozwigzan obejmujacych spektrum inter-
wencji w celu poprawy sytuacji. Interwencje powinny
by¢ skierowane w pierwszej kolejnosci do 0s6b z grup
najwiekszego ryzyka, tj. oséb pracujacych w szpitalach
wojewddzkich, odbywajacych specjalizacje w trybie re-
zydenckim.

Stowa kluczowe: lekarze, wypalenie zawodowe, stres
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PROFIL KOMPETENCI ZAWODOWYCH

PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH W ZAKRESIE REALIZAC)!
SWIADCZEN DIAGNOSTYCZNYCH, W SYTUACI POBIERANIA
MATERIALOW ANALITYCZNYCH DO BADAN

Wstep: Uwzgledniajac strukture wiekowg oraz potrze-
by zdrowotne spoteczenstwa, daje sie zauwazy¢ po-
stepujacy popyt na Swiadczenia zdrowotne, w tym te
zwigzane z diagnostyka laboratoryjng. Wazng role od-
grywa tu sprawna, optymalna i racjonalna organizacja
pracy oraz wykorzystanie potencjatlu kompetencyjne-
go poszczegdélnych specjalistéw medycznych. Badania
laboratoryjne stuzg w gtéwnej mierze ocenie ryzyka
wystepowania choréb, jako element wczesnego rozpo-
znawania chordb oraz w procesie monitorowania ich
przebiegu i postepéw w leczeniu.

Cel badania: Celem gtownym byta charakterystyka
kompetencji zawodowych pracownikéw medycznych
w zakresie realizacji Swiadczen diagnostycznych.

Materiaty i metody: Analizie poddano regulacje praw-
ne i wytyczne dotyczace Swiadczen diagnostycznych.

Wyniki: Kazdy rodzaj materiatu niezbednego do wy-
konania badania laboratoryjnego zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng pobieraé¢ moze tylko osoba posiada-
jaca prawo wykonywania zawodu lekarza. Diagnosta
laboratoryjny, licencjat analityki medycznej oraz techni-
cy analityki medycznej, majg uprawnienia do pobiera-
nia: krwi zylnej z zyt obwodowych, krwi wtosniczkowe;j
z opuszki palca i palucha, z pietki i ptatka ucha, wyma-
z6w z powtok skérnych, gardta, przewodu stuchowego
zewnetrznego, przedsionka nosa, worka spojéwkowe-

go i odbytu, zeskrobiny z paznokci i skory. Pielegniar-
ki i potozne moga pobiera¢ do celéw diagnostycznych
bez zlecenia lekarskiego kazdy rodzaj materiatu do
badania, ktérego pobranie wynika z uprawnien zawo-
dowych nabytych w ramach ksztatcenia przeddyplomo-
wego i podyplomowego, w szczegdlnosci krew zylng,
mocz, $line, kal, wiosy, wyskrobiny z paznokci, wymaz
z gbérnych drég oddechowych, wymaz z rany, wymaz
z drog moczowych i narzaddw ptciowych, wymaz z od-
bytu, wymaz z oka, wymaz z policzka i wymazy cytolo-
giczne. Ratownicy w mysl zapiséw o zawodzie ratowni-
ka medycznego majg mozliwos¢ pobierania krwi zylnej
i wtosniczkowej do badan diagnostycznych. Absolwent
szkoty prowadzacej ksztatcenie w zawodzie opiekuna
medycznego, zgodnie z MED. 14, przygotowany jest
m.in. do wspétpracy z pielegniarkami i lekarzami oraz
innym personelem medycznym oraz do wykonywania
czynnosci z zakresu pobierania krwi zylnej i wiosniczko-
wej i innych materiatow do badan.

Whnioski: Wykorzystanie wskazanych uprawnien wsrod
wszystkich zatrudnionych specjalistbw medycznych
w punktach przyje¢ badan analitycznych zwieksza real-
nie szanse dostepu pacjentéw do tego rodzaju $wiad-
czen, umozliwia zmniejszenie kosztéw ich realizacji
oraz wzmacnianie kompetencji zawodowych nowych
pracownikéw w systemie ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: punkt pobran, kompetencje zawodowe
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OCENA SKUTECZNOSCI PROGRAMU
CHRONIC DISEASE SELF-MANAGEMENT
WSROD PACJENTOW CHORUJACYCH PRZEWLEKLE

Wstep: W Polsce obserwuje sie wzrost zachorowalno-
$ci na choroby przewlekte, co stawia przed systemem
opieki zdrowotnej oraz pacjentami liczne wyzwania.
W odpowiedzi na rosngcg potrzebe skutecznych stra-
tegii zarzadzania chorobami przewlektymi zalecanym
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) progra-
mem jest,,Chronic Disease Self-Management Program”
(CDSMP). Stworzono go na Uniwersytecie Stanforda,
a realizowany jest w 35 krajach, dotychczas nieznany
w Polsce.

Cel badania: Ocena efektywnosci 6-tygodniowych
warsztatéw ,Chronic Disease Self-Management Pro-
gram” (CDSMP) wsréd osdb chorujacych przewlekle
w Polsce, a takze identyfikacja potencjalnych obszaréw
doskonalenia oraz rozpowszechnienia programu.

Materialy i metody: Badanie zostato przeprowadzo-
ne w okresie od stycznia do listopada 2023 r. Do ba-
dania wiaczono 73 osoby chorujace przewlekle, ktére
uczestniczyly w co najmniej 3 z 6 sesji warsztatowych
i wypetnity w wersji elektronicznej lub papierowej kwe-
stionariusz PHQ-9, MiniCOPE, SF-36, Chronic Disease
Self-Efficacy Scales (Original 33-ltem) oraz autorski
kwestionariusz ankiety dwukrotnie - na pierwszej i sz6-

stej sesji. Warsztaty byty prowadzone online oraz sta-
cjonarnie przez certyfikowanych lideréw. Uczestnicy
spotykali sie raz w tygodniu, a kazde spotkanie trwato
okoto 2,5 godziny.

Wyniki: Wsrod uczestnikbw zauwazono poprawe
w 11-stopniowej skali bélu (p = 0,022) oraz probleméw
ze snem (p < 0,001), a takze w skalach poczucia wtasnej
skutecznosci w chorobach przewlektych (Chronic Dis-
ease Self-Efficacy Scales), w szczegblnosci w podej-
mowaniu dziatan redukujgcych wptyw choroby na co-
dzienne funkcjonowanie (p = 0,021), kontrolowaniu
objawoéw i probleméw zdrowotnych (p < 0,001), podej-
mowaniu dziatan przeciwdziatajgcych przygnebieniu
(p = 0,006), poczuciu samotnosci (p = 0,009) czy znie-
checenia (p = 0,005). Ponadto zaobserwowano popra-
we wartosci wskaznika PHQ-9 (p = 0,034).

Whnioski: Program wykazuje skuteczno$¢ w wymie-
nionych powyzej obszarach, w grupach pacjentéow
zroznicowanych pod wzgledem przewlektej jednostki
chorobowej. Uzyskane wyniki wskazujg na potencjat
programu w zastosowaniu w szerszej skali spoteczne;j.

Stowa kluczowe: choroby przewlekte; edukacja zdro-
wotna; zdrowie publiczne
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WYZWANIA W ORGANIZACII PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN
REZONANSU MAGNETYCZNEGO | TOMOGRAFII KOMPUTEROWE)

W POLSCE

Wstep: Badania rezonansu magnetycznego i tomogra-
fii komputerowej nalezg do grupy badan diagnostyki
obrazowej. Umozliwiajg one diagnoze, leczenie i mo-
nitorowanie stanu zdrowia pacjenta. Z perspektywy
zdrowia publicznego istotne jest, aby dostep do tych
Swiadczen byt réwny dla kazdego oraz mozliwie szybki
(przy zachowaniu odpowiedniej jakosci). Istnieje jednak
szereg czynnikéw, ktére mogg uniemozliwi¢ osiggniecie
tych celow.

Cel badania: Zadaniem w tej pracy byta analiza czyn-
nikéw, ktére moga utrudnia¢ osiggniecie celow zwig-
zanych ze $wiadczeniem badan rezonansu magnetycz-
nego i tomografii komputerowej. Wybrane czynniki
poddano analizie, w celu sprawdzenia, w jakim stopniu
problem widoczny jest w Polsce.

Materiaty i metody: W pracy wykorzystano dane udo-
stepnione w bazie danych OECD, Biuletynach Staty-
stycznych Ministra Zdrowia oraz Rocznikach Demogra-
ficznych Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Dokonano
takze przegladu aktéw prawnych, raportéw Najwyzszej
Izby Kontroli oraz dokumentéw strategicznych, poru-
szajgcych kwestie zdrowia w Polsce (m.in. map potrzeb
zdrowotnych). Skorzystano réwniez ze strony inter-
netowej Narodowego Funduszu Zdrowia Informator
o Terminach Leczenia.

Wyniki: Czas oczekiwania na badanie rezonansu ma-
gnetycznego i tomografii komputerowej jest silnie
zréznicowany w zaleznosci od wojewddztwa i miasta.
W poszczegblnych miejscowosciach wystepujg réznice
w liczbie: radiologéw, aparatow oraz przeprowadza-
nych badan. Zidentyfikowano podmioty, ktére w pro-
cesie organizacji Swiadczen nie respektujg podziatu na
pacjenta ze skierowaniem pilnym i stabilnym, dziatajac
tym samym niezgodnie z obowigzujgcym aktem praw-
nym. Dodatkowo wykorzystanie zasobéw w Polsce,
mierzone liczbg przeprowadzanych przy uzyciu 1 urza-
dzenia badan, jest niewystarczajgce.

Whnioski: W odniesieniu do $wiadczen rezonansu
magnetycznego i tomografii komputerowej, podmio-
ty lecznicze powinny podejmowac wiecej dziatan za-
rzgdczo-administracyjnych. Nalezy zwréci¢ szczegdlng
uwage na efektywnos¢ wykorzystania zasobdéw, po-
dejmowanie prawidtowych decyzji na etapie planowa-
nia inwestycji i sposdb organizacji procesu udzielania
Swiadczen.

Stowa kluczowe: diagnostyka obrazowa, organizacja
procesu udzielania Swiadczen
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ANALIZA PROGRAMOW POLITYKI ZDROWOTNEJ DOTYCZACYCH
CHOROB 0CZU REALIZOWANYCH PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU
TERYTORIALNEGO W POLSCE W LATACH 2015-2023

Wstep: Choroby oczu sg nieodtgcznym problemem na-
szego spoteczenstwa, a czestos¢ ich wystepowania stale
rosne. Wzrok jest zmystem, ktéry odgrywa kluczowg role
w codziennym funkcjonowaniu cztowieka, a wczesne wy-
krycie chorob oczu pozwala ograniczy¢ postepowanie cho-
roby, ale rowniez zmniejszy¢ spoteczne skutki wynikajgce
z chordb oczu. Z uwagi na nowe zagrozenia cywilizacyjne
i Srodowiskowe szczegdlnie wazna jest profilaktyka cho-
réb oczu u dzieci. Programy profilaktyczne w Polsce reali-
zowane sg zar6wno na poziomie ogolnopolskim przez
instytucje centralne, jak i na poziomie lokalnym przez jed-
nostki samorzadu terytorialnego (JST). Programy polityki
zdrowotnej (ppz) realizowane przez JST wymagajg opinii
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)
przed dopuszczeniem do realizacji i finansowania ze $rod-
kow publicznych. Obecnie brak jest badan na temat pro-
gramow polityki zdrowotnej dotyczacych chordb oczu re-
alizowanych przez JST.

Cel badania: Celem pracy byta analiza programoéw polityki
zdrowotnej dotyczgcych choréb oczu realizowanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego w Polsce w latach
2015-2023.

Materiaty i metody: Analizie poddano programy polity-
ki zdrowotnej oceniane i publikowane na stronie AOTMIT
w latach 2015-2023. Programy dotyczace choréb oczu
identyfikowano na podstawie kombinacji stow kluczowych:
Loczy"; ,wzrok”; ,oczu”; ,choréb”, ,choroby”. Do ostatecznej
analizy wigczono programy, ktérych cel gtéwny dotyczyt
choréb oczu/wzroku.

Wyniki: W latach 2015-2023 ws$réd 1534 programow po-
lityki zdrowotnej zgtoszonych do AOTMIT, 2,5% (n = 39)
dotyczyto choréb oczu. Wéréd analizowanych programoéw
32 (82,1%) uzyskato pozytywng lub warunkowo pozytyw-
ng decyzje AOTMIT. W$roéd ppz dotyczgcych choréb oczu
49% ppz byto realizowane przez wojewoddztwa, 46% przez
gminy, a 5% byto realizowane przez powiaty. W analizowa-
nych programach polityki zdrowotnej populacje docelowg
stanowity najczesciej dzieci w wieku edukacji podstawowej
(85% ppz) oraz rodzice/opiekunowie prawni dzieci (74%).
Ponadto ppz dotyczgce choréb oczu skierowano do kadry
pedagogicznej (21% ppz), personelu medycznego (8% ppz),
dzieci w wieku edukacji ponadpodstawowej (8% ppz), a 5%
ppz skierowano do osob dorostych z rozpoznang chorobg
oczu. Wéréd analizowanych PPZ, 92% zapewniato dostep
do profilaktyki wtérnej, a 2,7% ppz oferowato dostep do
profilaktyki trzeciorzedowej. W 87% z analizowanych ppz
przewidziano realizacje edukacji zdrowotnej, w 92% ppz
realizowano badania przesiewowe. Najczesciej oferowa-
nym badaniem przesiewowym byto badanie ostrosci wzro-
ku (n = 33; 84,6%).

Whioski: Programy polityki zdrowotnej dotyczace cho-
rob oczu stanowig niewielki odsetek programow polityki
zdrowotnej realizowanych przez JST. Te dotyczgce chordb
oczu i realizowane przez JST byty najczesciej skierowane
do dzieci w wieku edukacji podstawowej oraz ich rodzicow
i opiekunéw prawnych. Obecnie realizowane przez JST pro-
gramy dotyczace choréb oczu w niedostatecznym stopniu
uwzgledniaty potrzeby zdrowotne mtodziezy w wieku edu-
kacji ponadpodstawowe;j.

Stowa kluczowe: programy profilaktyki zdrowotnej; choro-
by oczu; jednostki samorzadu terytorialnego
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WIRUS BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)
A NOWOTWORY LARYNGOLOGICZNE HPV-ZALEZNE

Wstep: Wirus brodawczaka ludzkiego (human papil-
lomavirus - HPV) to nieotoczony, dwuniciowy wirus,
ktéry jest czynnikiem etiologicznym licznych zmian na-
btonkowych i nowotworowych. Wirus HPV przenoszony
jest drogg ptciowa, a do czynnikéw ryzyka zalicza sie
duzg liczbe partneréw seksualnych, seks oralny, immu-
nologiczng niekompetencje, mtody wiek i bezposredni
kontakt z wykwitami wirusowymi. W ostatnich latach
udowodniono zwigzek pomiedzy zakazeniem wirusem
HPV a nowotworami gtowy i szyi, w szczegdlnosci z ra-
kiem ptaskonabtonkowym (HNSCC). Nowotwory HPV-
-zalezne sg bardziej podatne na leczenie i pacjenci majg
wiekszg szanse na wyleczenie (wiekszy odsetek przezy¢
5-letnich).

Cel badania: Szczegétowym celem pracy przeglado-
wej byto zestawienie i poréwnanie schematéw leczenia
i rokowania nowotworéw HPV-zaleznych od HPV-nieza-
leznych. Dokonano przegladu piSmiennictwa przy uzy-
ciu bazy PubMed.

Materiaty i metody: Dokonano analizy badania klinicz-
nego RTOG 0129, ktére polegato na poréwnaniu dwoch
schematéw jednoczasowej chemioradioterapii (o réz-
nych parametrach napromieniowania i dawki chemio-
terapeutyku) u pacjentéw chorych na lokoregionalnie
zaawansowane, ptaskonabtonkowe raki obszaru gtowy
i szyi. Nastepnie wykonano analize wielowariantowa,

ktérej celem byto znalezienie czynnikéw prognostycz-
nych i ocena ryzyka nawrotu rakéw ptaskonabtonko-
wych gltowy i szyi z uwzglednieniem podziatu na raki
HPV dodatnie i HPV ujemne.

Wyniki: Po przenalizowaniu dostepnych badan klinicz-
nych zauwazono, ze HPV-zalezny rak ustnej czesci gar-
dta jest odmienng jednostkg chorobowg od typowych
ptaskonabtonkowych rakéw gtowy i szyi. Pacjenci, kto-
rzy byli zarazeni HPV i chorowali na HNSCC cechowali
sie duzo lepszga tolerancjg i skutecznoscig radioterapii
oraz chemioterapii, co spowodowato poszukiwanie
nowych, mniej agresywnych metod leczenia - t3czenia
napromieniowania z lekami ukierunkowanymi moleku-
larnie, deeskalacje dawki catkowitej lub ograniczenie
radioterapii u chorych po endoskopowej chirurgii robo-
towej.

Whnioski: Wedtug danych epidemiologicznych zachoro-
walno$¢ na raki HPV-zalezne systematycznie wzrasta,
w przeciwienstwie do typowych rakéw ptaskonabton-
kowych narzadéw gtowy i szyi. Raki HPV-zalezne wy-
rézniajg sie budowg patomorfologiczng i molekularng,
przez co charakteryzujg sie 2,5-krotnym obnizeniem
ryzyka zgonu pacjenta oraz zwiekszajg szanse na zycie
wolne od nowotworu.

Stowa kluczowe: HPV, nowotwory, laryngologia
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Kuba Sekowski'*, Justyna Grudzigz-Sekowska?, Zuzanna Nojszewska'

' Zaktad Zdrowia Populacyjnego, Szkota Zdrowia Publicznego, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,
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ANALIZA OCZEKIWAN SPOLECZNYCH WOBEC INTERWENC.

MAJAGYCH NA GELU PRZECIWDZIALANIE CUKRZYCY TYPU Il -
DGOLNOPOLSKIE REPREZENTATYWNE BADANIE PRZEKROJOWE

Wstep: Cukrzyca, a w szczegélnosci cukrzyca typu 2,
stanowi powszechny i wcigz nierozwigzany problem
zdrowotny w Polsce. Liczba chorujgcych (ok. 3 min zdia-
gnozowanych i 1 min nieSwiadomych choroby) oraz
konsekwencje rozwoju stanowig przyczyne rosnacych
wydatkow publicznych (ok. 2,8 mld zt w 2017 r. na lecze-
nie cukrzycy i jej powiktan oraz ok. 3,3 mld zt na leczenie
ciezszego przebiegu choréb wspétwystepujacych). Cu-
krzyca powoduje réwniez liczne straty spoteczne i eko-
nomiczne wynikajgce z przedwczesnego zakonczenia
aktywnosci zawodowej. Z tego powodu konieczna jest
intensyfikacja dziatan profilaktycznych i diagnostycz-
nych. Warunkiem ich skutecznosci jest rozpoznanie sta-
nu $wiadomosci spotecznej na temat aktualnie podej-
mowanych interwencji oraz preferencji adresatéw tych
dziatan.

Cel badania: Celem badania byta ocena (1) zainte-
resowania dorostych mieszkancéw Polski udziatem
w dziataniach stuzgcych profilaktyce cukrzycy typu 2, (2)
ustalenie preferowanych rodzajoéw tych dziatan oraz (3)
identyfikacja czynnikéw socjodemograficznych zwigza-
nych z prezentowanymi postawami.

Materiaty i metody: Analizie poddano wyniki ogélno-
polskiego, przekrojowego badania przeprowadzonego
na nieprobabilistycznej prébie kwotowej 1046 oséb
dorostych w Polsce. Wykorzystany w badaniu kwestio-
nariusz zawierat pytania dotyczace zainteresowania
uczestnictwem i preferowanych rodzajéw interwencji
stuzacych zmniejszeniu ryzyka wystapienia cukrzycy. Do
oceny sity powigzan pomiedzy czynnikami socjodemo-

graficznymi a deklarowanymi preferencjami wykorzy-
stano wartos¢ ilorazu szans (OR) przy zachowaniu 95%
przedziatu ufnosci (95%Cl).

Wyniki: Wiekszos¢ badanych (77,3%) deklarowata chec
skorzystania z dziatarn majacych na celu zapobieganie
cukrzycy typu 2. Najwieksze zainteresowanie badanych
wzbudzity konsultacje: diabetologiczne (75,1%), lekarza
rodzinnego (74,9%), dietetyka (71,8%) oraz pomiar BMI
(70,6%). Najrzadziej wskazywano interwencje dotyczgce
stylu zycia: warsztaty dietetyczne i kulinarne (58,1%), po-
rady dotyczace aktywnosci fizycznej (61,7%) oraz zajecia
sportowe (64,3%). Wyzsze wyksztatcenie (OR 3,83, 1,64-
8,94, p = 0,002), choroba przewlekta (OR 1,36, 1,01-1,85,
p = 0,04) oraz wystepowanie cukrzycy w rodzinie (OR
1,67, 1,21-2,3, p = 0,002) byly istotnie zwigzane z wiek-
szym zainteresowaniem udzialem we wspomnianych
dziataniach.

Whioski: Wykazano, ze dorosdli w Polsce chetnie
uczestniczg w programach profilaktyki cukrzycy. Pre-
ferowane sg interwencje medyczne, a nie dziatania
ukierunkowane na styl zycia. Tylko mtodsi, lepiej wy-
ksztatceni i pracujgcy respondenci wykazywali wieksze
zainteresowanie tymi drugimi. Wyniki te podkreslaja
potrzebe gruntownej edukacji diabetologicznej, w celu
zwiekszenia $wiadomosci na temat czynnikdéw ryzyka
zwigzanych ze stylem zycia i metod zapobiegania cu-
krzycy.

Stowa kluczowe: cukrzyca, profilaktyka, oczekiwania
pacjentéw
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TRADYCYINE MEDIA CZY CHATBOT: JAK MOZEMY DOTRZEC
DO STARSZYCH DOROSLYCH Z INFORMACIAMI NA TEMAT
COVID-19, KTORYCH POTRZEBUJA?

Wstep: Obecna sytuacja epidemiologiczna zwigzana
z pandemig COVID-19 stanowi jedno z najwiekszych
wyzwan dla zdrowia publicznego i wigze sie z wieloma
negatywnymi zjawiskami, takimi jak rozprzestrzenianie
dezinformacji. Grupa najbardziej narazong na wptywy
dezinformacji sg seniorzy, ktérzy ze swoimi specyficz-
nymi potrzebami, obawami i preferowanymi zrédtami
informacji sq najbardziej wrazliwg grupa w dynamicz-
nie zmieniajagcym sie Swiecie. Ta sytuacja sktonita eks-
pertow WHO do stworzenia wielojezycznego chatbota
bedacego zrédtem udowodnionych informacji o infekcji
i szczepieniach zwigzanych z pandemig COVID-19.

Cel badania: Zidentyfikowanie obszaréw zaintere-
sowania, zrodet informacji na temat COVID-19 wsrod
0s6b starszych oraz weryfikacja ich kompetencji w za-
kresie e-zdrowia.

Materiaty i metody: Seniorzy i studenci wypehili sa-
modzielnie kwestionariusz dotyczacy zainteresowan
respondentéw, pytan i zrédet informacji na temat

COVID-19, z ktérych korzystali. Dodatkowo responden-
ci wypetnili kwestionariusz PL-eHEALS w celu pomiaru
kompetencji e-zdrowia.

Wyniki: Badanie obejmowato ogoétem 573 uczestni-
kow. Trzy kwestie, ktére najbardziej zainteresowaty
osoby starsze, to metody leczenia COVID-19 (45,5%),
objawy COVID-19 (36,6%) i wptyw COVID-19 na choro-
by przewlekte (35%). Gtéwnym zrodtem informacji na
temat COVID-19 byta telewizja (84,5%). 84% osbb star-
szych nigdy nie korzystato z chatbota, a 18% uwazato,
ze moze on by¢ wiarygodnym zrédtem informacji na
temat COVID-19.

Whnioski: Badanie to wykazato réznice miedzypoko-
leniowe w potrzebach informacyjnych dotyczacych
COVID-19. Seniorzy potrzebujg podstawowych infor-
macji na temat COVID-19 i preferujg korzystanie z tra-
dycyjnych mediow.

Stowa kluczowe: e-zdrowie; telemedycyna; Polska
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Jakub Owoc’, Matgorzata Manczak', Mykhaylo Korda?,

Oksana Shevchuk, Robert Olszewski'
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e-mail do korespondencji*: kowoc@wp.pl

WYPALENIE PERSONELU MEDYCZNEGO.
CZY WOINA NA UKRAINIE POZWOLI NAM LEPIEJ ZROZUMIEC

T0 ZJAWISKO?

Wstep: Wypalenie personelu medycznego to jedno
z najczesciej badanych zjawisk w systemie ochrony zdro-
wia. Temat ten spotkat sie z duzym zainteresowaniem
wkrotce po opisaniu go po raz pierwszy przez Herberta
Freudenberga w 1974 r. Tysigce publikacji dowodzg, ze
negatywne konsekwencje wypalenia majg wielowymia-
rowy charakter: organizacyjny, personalny, finansowy
czy jakosciowy. Pomimo dekad badan nadal brak jest
zgodnosci co do zrodet zjawiska, jego skali czy nawet sa-
mej definicji i narzedzi badawczych. Obecnie przyjmuje
sie, ze gléwnym Zrédtem wypalenia sg rézne elementy
systemowe, m.in.: skomplikowane otoczenie prawne,
biurokracja, liczne standardy czy wymagania wobec per-
sonelu. Hipoteza badawcza zaktadata, ze duzy konflikt
zbrojny moze mie¢ powazny wplyw na takie czynniki
i tym samym wptywac na poziom wypalenia.

Cel badania: Celem byto zbadanie poziomu wypale-
nia ukrainskich lekarzy i pielegniarek oraz préba oceny
wptywu trwajacego konfliktu zbrojnego na jego poziom.

Materiaty i metody: Badanie kwestionariuszowe prze-
prowadzono w okresie luty-marzec 2023 r. wsréd leka-
rzy i pielegniarek z szesciu szpitali w czterech zachodnich
regionach Ukrainy (Lwéw, Tarnopol, Zytomierz, Win-
nica). Wykorzystano skale Maslach Burnout Inventory
z 22 pytaniami i WHO-5 Well-being Index. W celu oceny,
w jakim stopniu uczestnicy sg zaangazowani w trwajacy

konflikt zbrojny, zadawano pytanie: Jak czesto w swo-
jej codziennej pracy masz do czynienia z cywilnymi lub
wojskowymi ofiarami dziatah wojennych (odpowiedz
w 6-stopniowej skali od bardzo czesto do bardzo rzadko
lub nigdy). Kryterium wypalenia byt wynik > 26 punktow
dla parametru Depersonalizacja lub > 9 punktéw dla
Wyczerpania emocjonalnego.

Wyniki: W badaniu wzigto udziat 386 lekarzy oraz 520
pielegniarek. Przyjete kryterium wypalenia spetnito
43,8% lekarzy oraz 23,5% pielegniarek. Bardzo czesto
lub czesto ofiarami wojny opiekowato sie 58% lekarzy
i 49,4% pielegniarek. Analiza wieloczynnikowa wykazata,
ze czestsza opieka nad ofiarami nie miata istotnie staty-
stycznego wptywu na poziom wypalenia. Taki wptyw od-
notowano tylko w przypadku lekarzy, ktérzy pracowali
z ofiarami bardzo czesto. Istotny statystycznie wplyw
na wypalenie miat takze poziom zmeczenia oraz zawod
(lekarz).

Whioski: Poziom wypalenia personelu medycznego wy-
daje sie relatywnie niski w poréwnaniu z innymi krajami,
co mogtoby sugerowa¢, ze zmiana codziennych warun-
kéw pracy w sytuacji konfliktu zbrojnego moze sprzyjac
ograniczeniu wypalenia zawodowego.

Stowa kluczowe: wypalenie personelu medycznego,
wojna
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ZAWODY MEDYCZNE W OBLICZU CYFRYZAC)I
- WPROWADZENIE SYSTEMU SZKOLEN Z WYKORZYSTANIEM

FILMOW INSTRUKTAZOWYCH

Wstep: W dobie dynamicznie rozwijajacej sie cyfryzacji
medycyny zastosowanie filméw instruktazowych moze
miec istotne znaczenie w procesie szkolenia personelu
medycznego. Niniejsza prezentacja przedstawia model
szkolen audiowizualnych wprowadzony w Szpitalu Spe-
cjalistycznym sw. Zofii w Warszawie wsréd personelu
potozniczego, pielegniarskiego oraz lekarskiego.

Cel badania: Celem prezentacji jest ukazanie zastoso-
wanego systemu szkolen z wykorzystaniem technik cy-
frowych jako metody przekazywania nowych rozwigzan
wprowadzanych w dokumentacji elektronicznej szpita-
la.

Materiaty i metody: Materiatami wykorzystywanymi
w projekcie sg filmy instruktazowe wykorzystywane
w obszarze szkolen personelu medycznego.

Wyniki: Dzieki rozpowszechnieniu przygotowanych
szkoleh w wersji cyfrowej personel medyczny Szpitala
Specjalistycznego $w. Zofii w Warszawie ma mozliwos¢
systematycznego poszerzania kompetencji w zakresie
nowych rozwigzan w obszarze prowadzenia elektro-
nicznej dokumentacji pacjenta.

Whioski: Zastosowanie systemu szkolen z wykorzysta-
niem filmoéw instruktazowych w sposéb znaczacy wply-
neto na dynamike wprowadzania nowych rozwigzan na
etapie szkolenia personelu medycznego. Pozwolito to
na znaczne skrécenie czasu szkolenh oraz bardziej efek-
tywne przekazywanie tresci szkoleniowych z wykorzy-
staniem technik cyfrowych.

Stowa kluczowe: cyfryzacja; szkolenie; materiaty audio-
wizualne
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WIELOKULTUROWOSC W PRAKTYCE MEDYCZNEJ

Wstep: Religia jest waznym elementem kultury niema-
terialnej, stanowigc zrédto zasad postepowania i mysle-
nia w wielu dziedzinach zycia, w tym réwniez zachowan
zdrowotnych.

Cel badania: Celem pracy byto przygotowanie mo-
nografii poswieconej wielokulturowosci w opiece nad
pacjentem.

Materiaty i metody: Badanie miato charakter analizy
danych zastanych.

Wyniki: W standardzie ksztatcenia dla kazdego z zawo-
déw medycznych wielokulturowos$¢ zostata uwzgled-
niona w kompetencjach spotecznych. Zwrécono uwage
na nawigzanie i utrzymanie gtebokiego oraz petnego
szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywanie
zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i kulturo-
wych czy wdrazanie zasad kolezenstwa zawodowego

i wspotpracy w zespole profesjonalistow, w tym z przed-
stawicielami innych zawodéw medycznych, takze w Sro-
dowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym,
lub kierowanie sie dobrem pacjenta, poszanowaniem
godnosci i autonomii 0séb powierzonych opiece oraz
empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing. Kultura i re-
ligia modelujg wyobrazenia o zdrowiu i chorobie, spo-
sob postrzegania, odczuwania, opisywania i interpreta-
¢ji objawdw chorobowych, a takze postawy i zachowania
wobec zabiegow leczniczych i personelu medycznego.

Whnioski: W zawodach medycznych: lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego
standard ksztatcenia jest realizowany zgodnie z przewi-
dzianymi dla danego kierunku efektami uczenia sie.

Stowa kluczowe: wielokulturowos¢; opieka nad pacjen-
tem
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POTENCIAL | PULAPKI WYKORZYSTYWANIA DANYCH HOSPITA-
LIZOWANYCH PACJENTOW W BADANIACH EPIDEMIOLOGICZNYCH

W POLSCE

Wstep: W dobie rosngcej digitalizacji opieki zdrowot-
nej wykorzystanie danych hospitalizowanych pacjentéw
w badaniach epidemiologicznych otwiera nowe horyzon-
ty w zrozumieniu wzorcéw zdrowia i choréb. Ten proces,
taczacy biostatystyke, zaawansowang analize danych i in-
terdyscyplinarne podejscie, ma potencjat do przeksztatce-
nia sposobu, w jaki badamy, rozumiemy i reagujemy na
zagrozenia zdrowotne na poziomie populacyjnym. Jednak-
ze wraz z gtebokim wgladem w prywatne dane pacjentéw
rodzi sie krytyczna potrzeba zréwnowazenia innowagji
z etykg i ochrong prywatnosci. Anonimizacja danych staje
sie kluczowym elementem, zapewniajgcym bezpieczen-
stwo i zachowanie poufnosci informacji. W obliczu szybko
rozwijajacej sie technologii i zwiekszajacej sie ilosci danych,
musimy réwniez stawic¢ czota problemom zwigzanym z ja-
koscig danych, ich interoperacyjnoscig oraz skalowalno-
$cig systemow przetwarzajacych te dane.

Cel badania: Badanie to ma na celu analize przypadkéw
wykorzystania baz danych hospitalizowanych pacjentéw
w badaniach epidemiologicznych. Koncentruje sie na
ocenie wyzwan zwigzanych z eksploatacja tych danych,
z uwzglednieniem aspektéw technologicznych, prawnych,
etycznych oraz ich wptywu na ochrone prywatnosci i do-
brostan pacjentéw.

Materiaty i metody: Badanie opiera sie na retrospek-
tywnej analizie danych z polskich baz danych hospitalizo-
wanych pacjentéw. Zastosowano analize jakosciowa do
wyréznienia przypadkoéw ilustrujgcych wyzwania w ob-
szarze badan epidemiologicznych. Realizowano réwniez
analize poréwnawczg, zestawiajgc praktyki polskie z me-

todami stosowanymi w innych krajach. Projekt obejmowat
takze przeglad literatury, koncentrujgc sie na prawnych
i etycznych aspektach wykorzystania danych medycznych,
z uwzglednieniem miedzynarodowych trendéw i odmien-
nosci.

Wyniki: Analiza wykazata istotne réznice w wykorzystaniu
danych hospitalizowanych pacjentéw w Polsce w poréw-
naniu z innymi krajami. W Polsce zaobserwowano wiekszy
nacisk na ochrone danych osobowych, co czasami ograni-
czato dostep do petnych zestawédw danych dla celéw ba-
dawczych. Jednoczes$nie, polskie bazy danych charaktery-
zowaly sie wyzszym stopniem kompletnosci i doktadnosci.
W badaniach miedzynarodowych odnotowano wiekszg
elastyczno$¢ w dostepie do danych, jednak czesto przy
mniejszej kontroli jakoSci. R6znice te wptynely na zakres
i gtebokos¢ analiz epidemiologicznych, a takze na interpre-
tacje wynikow.

Whioski: Wnioski z badania podkreslaja potrzebe zréwno-
wazenia ochrony danych osobowych z potrzebg dostepu
do danych dla celéw badawczych. Polski model oferuje
wysoki poziom ochrony, lecz moze ogranicza¢ mozliwosci
analizy epidemiologicznej. Wskazuje to na konieczno$¢
rozwoju strategii, ktére umozliwig efektywne wykorzy-
stanie danych przy zachowaniu prywatnosci pacjentéw.
Miedzynarodowe podejscia dostarczajg alternatywnych
rozwigzan, ktére mogg zosta¢ adaptowane w kontekscie
polskim.

Stowa kluczowe: epidemiologia, uczenie maszynowe, mo-
dele prognostyczne
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' Studenckie Koto Naukowe Otolaryngologii, Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski, al. Tadeusza Rejtana 16C,

35-310 Rzeszow
e-mail do korespondencji*: irzykzuzanna@gmail.com

NEGATYWNE SKUTKI ZDROWOTNE
DEUGOTRWALEJ EKSPOZYCII NA HALAS W MIASTACH

Wstep: Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazata hatas
jako druga najwazniejsza srodowiskowg przyczyne zte-
go zdrowia mieszkancow Europy Zachodniej. Narazenie
na hatas, w szczegdlnosci na hatas dtugotrwaty, moze
by¢ bezposrednia przyczyng probleméw zdrowotnych.
Do jednej z grup najbardziej na niego narazonych na-
lezg mieszkancy miast, w ktérych sugerowane przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia normy hatasu sg stale
przekraczane. Jest to spowodowane przede wszystkim
rozwojem transportu generujgcego hatas drogowy oraz
nieprzestrzegajagcymi norm zaktadami produkcyjnymi.
Wielu mieszkancow tych terendw jest dotknietych ne-
gatywnymi skutkami zdrowotnymi spowodowanymi
problemem nadmiernego hatasu.

Cel badania: Celem pracy byto przedstawienie szkodli-
wych skutkéw zdrowotnych wynikajgcych z dtugotrwa-
tej ekspozycji na hatas w miastach.

Materiaty i metody: Przeprowadzono analize literatu-
ry z lat 2010-2023, uwzgledniajgcej artykuty naukowe
oraz raporty organizacji polskich, europejskich i ogol-
noswiatowych.

Wyniki: Ponad potowa mieszkancéw miast europej-
skich jest narazona na zbyt wysoki poziom hatasu. Jest
on przyczyng miedzy innymi: przewlektego stresu oraz
jego konsekwencji; zaburzen nastroju, choréb sercowo-
-naczyniowych, probleméw z pamieciag i koncentracja,
a nawet ostabienia funkcji uktadu immunologicznego.
Hatas ma oczywiscie istotny wptyw na narzad stuchu.
Moze on powodowac uszkodzenie lub utrate komérek
rzesatych, bedac przyczyng odwracalnego lub trwatego
uszkodzenia stuchu.

Whnioski: Poziom hatasu panujgcy w miastach jest szko-
dliwy dla zdrowia i czesto znacznie przewyzsza normy
sugerowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia. Ma
to miejsce zarébwno w czasie dnia, jak i w nocy. Pocho-
dzenie hatasu i jego poziom jest rézny w zaleznosci od
rejonu miasta. Hatas jest czynnikiem negatywnie od-
dziatujgcym na cztowieka szczegdlnie w duzych miej-
scowosciach.

Stowa kluczowe: dtugotrwaty hatas, miasta
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Kamila Trawinska'*, Zuzanna Dtugosz’, Aleksandra Szopa?

' Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Farmacji Klinicznej i Opieki Farmaceutycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2 Zaktad Farmacji Klinicznej i Opieki Farmaceutycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie; opiekun merytoryczny pracy

e-mail do korespondencji*: kamilatraw@gmail.com

SKUTECZNOSC NIEFARMAKOLOGICZNYCH METOD

LECZENIA DEPRESII

Wstep: Depresja to jedno z najbardziej rozpowszech-
nionych zaburzen psychicznych na $wiecie. Z raportu
Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze zaburzenia
depresyjne dotykajg 322 mIn os6b na Swiecie. Dlugo
trwajgca depresja jest przyczyng pogarszania sie stanu
zdrowia pacjenta oraz jego nieprawidtowego funkcjo-
nowania w spoteczenstwie. W leczeniu depresji stoso-
wane sg zaréwno metody niefarmakologiczne, jak i far-
makologiczne. Niestety, wsréd pacjentéw z depresja,
coraz czesciej obserwuje sie zjawisko lekoopornosci,
co stanowi ogromne wyzwanie terapeutyczne. Pro-
blem lekoopornosci wéréd pacjentédw z depresjg jest
powazny. Szacuje sie, ze Sredni wiek pacjentéw na nig
chorujacych wynosi niespetna 46 lat, z czego wiekszos¢
stanowig kobiety. Dlatego tez poszukiwane sg metody
terapii, ktére pozwolg na szybki i skuteczny powrét pa-
cjentéw do zdrowia.

Cel badania: Celem niniejszej pracy jest przedstawie-
nie metod niefarmakologicznego leczenia depresji
(m.in. jogi, medytacji, terapii redukgcji stresu opartej
na uwaznosci - MBSR, i terapii poznawczej opartej na

uwaznosci - MBCT), ktére moga by¢ wykorzystane w te-
rapii pacjentow z depresjg lekooporna.

Materiaty i metody: Przeglad literatury wykonany zo-
stat z wykorzystaniem wyszukiwarek PubMed, Google-
Scholar oraz ScienceDirect.

Wyniki: Udowodniono korzystny wptyw niefarmako-
logicznych metod leczenia, tj. joga, medytacja, MBSR
i MBCT, na objawy depresji. Najlepsze rezultaty wi-
doczne sg w przypadku ich zastosowania u pacjentéw
z depresjg lekooporng, depresja jednobiegunowg oraz
zespotem stresu pourazowego (PTSD).

Whnioski: Niefarmakologiczne metody leczenia depresji
mogg sta¢ sie pomocnym rozwigzaniem alternatyw-
nym w walce z tg chorobg, réwniez u pacjentéw z de-
presja lekooporna.

Stowa kluczowe: depresja lekooporna, metody niefar-
makologiczne, zaburzenia depresyjne
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Maciej Polak™*, Magdalena Kozela', Andrzej Pajgk’

' Katedra Epidemiologii i Badan Populacyjnych, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, ul. Skawiriska 8, 31-066 Krakéw.

e-mail do korespondencji*: maciej.1.polak@uj.edu.pl

ZALEZNOSC POMIEDZY POZYC)A SPOLECZNO-EKONOMICZNA
W WIEKU DOROSEYM A MIERNIKIEM ZDROWEGO STARZENIA

W POPULAGII WIELKOMIEISKIE)

Wstep: Pozycja spoteczno-ekonomiczna (PSE) jest jed-
nym z gtéwnych determinantéw stanu zdrowia. W ob-
liczu wzrastajgcego udziatu oséb starszych w populacji
istotne jest ilosciowe okreslenie zwigzku pomiedzy PSE
a zdrowym starzeniem sie.

Cel badania: Oceniono zalezno$¢ pomiedzy PSE w wie-
ku dorostym a kompleksowym miernikiem zdrowego
starzenia sie w populacji wielkomiejskiej.

Materiaty i metody: Przebadano 9427 losowo wy-
branych mieszkancéw Krakowa w wieku 45-69 lat,
uczestnikéw polskiej czesci projektu ,Health, Alcohol,
and Psychosocial Factors in Eastern Europe”. Do oceny
zdrowego starzenia wykorzystano skale uwzgledniaja-
€3 41 bio-psycho-spotecznych cech, opracowang przez
konsorcjum ATHLOS (Ageing Trajectories of Health:
Longitudinal Opportunities and Synergies). Na podsta-
wie wyksztatcenia, aktywnosci zawodowej, posiadanych
doébr oraz oceny sytuacji ekonomicznej, przy pomocy
analizy skupieh wyodrebniono 3 kategorie PSE: niska,
$rednia i wysoka.

Wyniki: Sredni wynik skali zdrowego starzenia byt wyz-
szy u mezczyzn niz u kobiet (51,4 [8,85] vs 47,7 [8,99],
p < 0,001). Réwniez wyzszy odsetek mezczyzn miat
wysokg PSE (47,8% vs 39,1%, p < 0,001). W modelu
wieloczynnikowym zaobserwowano silng dodatnig
zalezno$¢ pomiedzy PSE a zdrowym starzeniem.
Stwierdzono istotne réznice (p < 0,001) w $rednich wy-
nikach skali zdrowego starzenia pomiedzy osobami
z niska, $rednig i wysokg PSE, u mezczyzn: 44,6 (95% Cl:
44,0-45,2), 48,2 (95% Cl: 47,5-48,8) i 50,5 (95% Cl: 50,0~
51,1) oraz u kobiet: 41,8 (95% Cl: 41,1-42,5), 46,2 (95%
Cl: 45,4-47,0) i 48,0 (95% Cl: 47,2-48,7), odpowiednio.

Whioski: W badanej populacji wielkomiejskiej wysoka
PSE w wieku dorostym byta zwigzana ze zdrowszym
starzeniem sie, niezaleznie od wieku, stanu cywilnego,
palenia tytoniu, aktywnosci fizycznej oraz wystepowa-
nia choréb sercowo-naczyniowych.

Stowa kluczowe: starzenie sie; geriatria; polityka
senioralna
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Grzegorz J6zef Nowicki'*, Maciej Polak?, Barbara Slusarska’

' Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,

ul. Staszica 4/6, 20-081 Lublin

2 Katedra Epidemiologii i Badan Populacyjnych, Instytut Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Jagiellonski Collegium

Medicum, ul. Skawinska 8, 31-066 Krakéw
e-mail do korespondencji*: grzesiek_nowicki@interia.pl

POROWNANIE WSKAZNIKOW ANTROPOMETRYGZNYCH
IWIAZANYCH Z NADWAGA | OTYEOSCIA W ZALEZNOSCI

0D MIEJSCA ZAMIESZKANIA W SPOLECZNOSCI LOKALNE)

0 WYSOKIM WSKAZNIKU DEPRYWAC)I: BADANIA PRZEKROJOWE

Wstep: Otytos¢ jest waznym problemem zdrowia pu-
blicznego. Brakuje obszernych badan dotyczacych réz-
nic w czestosci wystepowania otytosci na obszarach
wiejskich i miejskich.

Cel badania: Poréwnanie wskaznikow antropome-
trycznych zwigzanych z nadwagg i otytoscig w zalezno-
$ci od miejsca zamieszkania (wie$, miasto) w spoteczno-
Sci lokalnej o wysokim wskazniku deprywacji.

Materialy i metody: Przekrojowe badanie epidemio-
logiczne przeprowadzono w spotecznosci lokalnej po-
wiatu janowskiego we wschodniej Polsce. W badaniu
wziety udziat 3752 osoby. Respondentom wykonano
pomiary antropometryczne oraz badania laboratoryj-
ne w celu okreslenia antropometrycznych wskaznikow
zwigzanych z nadwagg i otytoscig: body mass index
(BMI), stosunek obwodu talii do obwodu bioder (WHR)
i stosunek obwodu talii do wzrostu (WHtR) i indeks
ottuszczenia ciata (BAI).

Wyniki: Srednia wieku w badanej grupie wynosita 51,92
+ 8,15, przy czym mieszkancy rejonéw wiejskich byli
nieco mtodsi w poréwnaniu do mieszkaricow miasta
(p = 0,002). Kobiety mieszkajgce w rejonach wiejskich
miaty wyzsze wartosci wskaznikéw zwigzanych z nad-

waga i otytoscig w poréwnaniu do kobiet mieszkajgcych
w miescie: BMI (28,77 + 5,37 vs 27,62 £ 5,09, p < 0,001),
WHR (0,87 + 0,07 vs 0,85 + 0,07, p < 0,001), WHtR (0,57
+ 0,09 vs, 0,57 + 0,08, p < 0,001) oraz BAI (33,58 + 5,48
vs 32,82 + 5,4, p = 0,002). Mezczyzni mieszkajgcy w re-
jonach wiejskich mieli wyzszg $rednig warto$¢ wskazni-
ka WHR w poréwnaniu z mezczyznami mieszkajgcymi
w miescie (0,96 £+ 0,07 vs, 0,95 + 0,62, p <0,001).

Whioski: Stwierdzilismy, ze kobiety mieszkajace w re-
jonach wiejskich miaty o 1,1 wyzszg Srednig wartos¢
wskaznika BMI, 0,2 wyzszg warto$¢ wskaznika WHR
i WHtR oraz 0,8 wyzszg wartos¢ wskaznika BAI niz ko-
biety mieszkajgce w miescie. Natomiast mezczyzni
mieszkajgcy w rejonach wiejskich mieli o 0,001 wyz-
szg wartos¢ wskaznika WHR i WHtR w poréwnaniu do
mezczyzn mieszkajgcych w miescie. Po uwzglednieniu
potencjalnych zmiennych zakiécajgcych, w modelach
wielowymiarowych, kobiety mieszkajgce w rejonach
wiejskich miaty o okoto 60% wyzsze zagrozenie wysta-
pienia otytosci, a mezczyzni mieszkajgcy w rejonach
wiejskich o okoto 30% wyzsze zagrozenie na wystapie-
nie otytosci.

Stowa kluczowe: otyto$¢, nadwaga, miejsce zamiesz-
kania
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Aneta Tomaszewska'”, Barbara Batan', Karolina Sobeczek?,
Kamil Rakocy?, Konrad Furmanczyk3, Mariola Chrzanowska?*,
Piotr Samel-Kowalik, Filip Raciborski', Bolestaw Samolinski’

! Zaktad Profilaktyki Zagrozer Srodowiskowych, Alergologii i Immunologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, SPCSK,

ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa
2 KR Konsulting, ul. Ractawicka 40/29a, 02-601 Warszawa

3 Instytut Informatyki Technicznej, Katedra Zastosowan Matematyki, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego,

ul. Nowoursynowska 159, 02-776 Warszawa

4 Instytut Ekonomii i Finanséw, Katedra Ekonometrii i Statystyki, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego,

ul. Nowoursynowska 159, 02-776 Warszawa

e-mail do korespondencji*: aneta.tomaszewska@wum.edu.pl

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA DECYZIE 0 ZASZCZEPIENIU SIE
PRZECIW COVID-19 W POPULACII MEODYCH POLAKOW

W WIEKU 15-39 LAT

Wstep: Wsrod globalnych probleméw zdrowia publicz-
nego szczegdlne znaczenie ma narastajgcy sceptycyzm
wobec szczepieh ochronnych. Szczepienia w ramach
Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19
rozpoczeto w Polsce w grudniu 2020 roku, poczatko-
WO szczepigc grupy szczegblnie narazone, np. pracow-
nikédw ochrony zdrowia, a nastepnie rozszerzajac liste
grup docelowych. W maju/czerwcu 2021 szczepienia
przeciw COVID-19 byly dostepne dla wszystkich chet-
nych pow. 15. roku zycia.

Cel badania: Celem pracy byta identyfikacja czynni-
koéw wptywajgcych na decyzje o zaszczepieniu przeciw
COVID-19 w populacji mtodych Polakow.

Materialy i metody: W okresie X-XI 2021 przeprowa-
dzono ogodlnokrajowe badanie przekrojowe na repre-
zentatywnej prébie 1560 mieszkancéw Polski w wieku
15-39 lat. Badanie realizowano na prébie adresowej,
gdzie mechanizm zastepowania adreséw odbywat
sie zgodnie z metoda random route. Kwestionariusz
badawczy obejmowat 60 pytan dot. postaw wobec
szczepieh ochronnych, doswiadczen wiasnych, wiary
w fatszywe informacje medyczne oraz postrzegania

pandemii i szczepieh przeciw COVID-19. Badanie zre-
alizowano technikg CAPI (Computer Assisted Personal
Interview).

Wyniki: W momencie badania 52% respondentéow
byto zaszczepionych przeciw COVID-19, 14% planowa-
to sie zaszczepi¢, a 33% nie zamierzato sie zaszczepié
w ogole. Na decyzje o zaszczepieniu istotny wptyw
ma ptec zenska (OR = 1,64; Cl: 1,34-2,00), wiek 25-39
(OR = 2,47; Cl: 1,98-3,07, ref.: 15-24), wyksztalcenie
wyzsze OR = 4,84; Cl: 3,20-12,79), stan cywilny (mat-
zenstwo: OR = 2,18; Cl: 1,97-2,39, ref.: single). Wérod
przyczyn braku zamiaru zaszczepienia sie respondenci
najczesciej wskazywali, ze szczepienia nie sg bezpiecz-
ne (40%), nie sg skuteczne (35%), nie boja sie zakaze-
nia/COVID-19 nie jest grozng chorobg (27%).

Whnioski: Poziom zaszczepienia mtodych Polakow
przeciw COVID-19 jest jednym z nizszych w Europie.
Na decyzje o zaszczepieniu wplywaja czynniki socjode-
mograficzne, postrzeganie pandemii oraz obawy wo-
bec bezpieczenstwa i skutecznosci szczepionek prze-
ciw COVID-19.

Stowa kluczowe: COVID-19; szczepienia




Wiktoria Balcerzak'*
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' Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny, ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa

e-mail do korespondencji*: balcerzwik@gmail.com

ZDROWIE PUBLICZNE W POLSCE | NA SWIECIE -

AKTUALNE WYZWANIA

Wstep: W obecnych czasach zdrowie publiczne stoi
przed wieloma wyzwaniami. Istotna wydaje sie wiedza,
zaréwno specjalistdw, jak i spoteczenstwa dot. rozu-
mienia przekazéw zdrowotnych, poszukiwania infor-
macji zwigzanych z wptywem réznorodnych czynnikoéw
na zdrowie, ich modyfikacji i prewencji, a takze krytycz-
nej oceny.

Cel badania: Celem pracy jest przedstawienie aktual-
nych wyzwan, z jakimi musi sie zmierzy¢ zdrowie pu-
bliczne w Polsce i na Swiecie.

Materiaty i metody: Analizy dokonano, opierajac sie
na przegladzie pisSmiennictwa.

Wyniki: Ukazano najwazniejsze problemy, takie jak
zmiany Srodowiskowe, uwarunkowania zdrowotne i be-
hawioralne oraz skupiono sie na ich opisaniu w sposéb
jasny i zrozumiaty dla odbiorcy.

Whnioski: Wyzwania zdrowia publicznego dotyczg za-
rowno jednostki, jak i ogétu, dlatego nalezy zmienic
behawioralne uwarunkowania zdrowia oraz przyczy-
ny zachowan zwigzanych ze zdrowiem ulokowanych
w Srodowisku zycia ludzi.

Stowa kluczowe: zdrowie publiczne; wyzwania
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Alicja Baska'? Dorota Raczkiewicz?, Matgorzata Wywrot',

Wojciech S. Zgliczyniski'>*

' Zaktad Medycyny Stylu Zycia, Szkota Zdrowia Publicznego, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,

ul. Kleczewska 61/63, 01-824 Warszawa

2 Polskie Towarzystwo Medycyny Stylu Zycia, ul. Dobra 22/24/24, 00-388 Warszawa
3 Zaktad Statystyki Medycznej, Szkota Zdrowia Publicznego, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,

ul. Kleczewska 61/63, 01-824 Warszawa

e-mail do korespondencji*: wojciech.zgliczynski2@cmkp.edu.pl

STYL ZYCIA A KONDYCIA PSYCHICZNA 0S0B
WYKONUJACYCH ZAWOD LEKARZA W POLSCE

Wstep: Stan zdrowia, w tym zdrowia psychicznego oséb
wykonujacych zawdd lekarza, ktére odbywajg ksztatce-
nie specjalizacyjne sg jednym z istotnych czynnikéw
majgcych wplyw na efektywnos¢ procesu ksztatcenia
oraz efektywnos¢ pracy, a tym samym efektywnos¢ sys-
temu opieki zdrowotnej. Na stan zdrowia psychicznego,
ktérego jednym ze wskaznikéw jest poziom dobrostanu
psychicznego, moga wptywa¢ m.in. poziom odczuwane-
go stresu oraz styl zycia.

Cel badania: Celem badania byto okreslenie zwigzkow
miedzy poczuciem dobrostanu psychicznego, pozio-
mem odczuwanego stresu a stylem zycia w grupie leka-
rzy odbywajacych ksztatcenie podyplomowe w Polsce.

Materiaty i metody: Wsréd lekarzy odbywajacych spe-
cjalizacje, uczestniczacych w obowigzkowych kursach
organizowanych przez CMKP w 2023 r. przeprowadzo-
no anonimowg ankiete online sktadajaca sie z 4 czesci,
dotyczacych: charakterystyka zawodowa, Warwick-E-
dinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWS), Healthy
Lifestyle and Personal Control Questionnaire (HLPCQ)
i Perceived Stress Scale (PSS).

Wyniki: Wsrod 414 respondentow 64,5% stanowity ko-
biety. Sredni wiek wynosit 31,5 lat. Wiekszoé¢ odbywa-
ta specjalizacje niezabiegowe. Respondenci pracowali
Srednio 54,1 + 5,2 godzin w tygodniu (32,0%: 51-60,
31,6%: 41-50). 48,9% pracowato w jednym miejscu,
30,4% - w dwbdch, 22,7% - trzech lub wiecej. Sredni
wynik WEMWBS wyniést 47,51 + 8,28, HLPCQ - 60,49 +
11,54, a PSS - 19,14 + 6,08. Stwierdzono istotng staty-
stycznie dodatnig korelacje miedzy liczbg godzin pracy
w tygodniu i liczbg miejsc zatrudnienia a wybranymi pa-
rametrami HLPCQ. WEMWABS byt ujemnie skorelowany
z PSS i dodatnio skorelowany z HLPCQ.

Whnioski: Respondenci mieli niski poziom dobrostanu
psychicznego, sredni poziom odczuwanego stresu i od-
biegajace od optymalnych zachowania dotyczace stylu
zycia. Wyniki wskazuja, ze potrzebne sg systemowe roz-
wigzania obejmujgce spektrum interwencji w zakresie
medycyny stylu zycia. Interwencje powinny by¢ skiero-
wane w pierwszej kolejnosci do 0séb ze zidentyfikowa-
nych grup najwiekszego ryzyka.

Stowa kluczowe: lekarze, styl zycia, dobrostan, stres
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Martyna Andreew’2*, Zofia Sienkiewicz'*, Anna ldzik', Ewa Kobos',
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e-mail do korespondencji*: zofia.sienkiewicz@wum.edu.pl

JAK SKUTECZNIE UMACNIAC ETYKE

W ZAWODACH MEDYCZNYCH?

Wstep: Fundamentalne wartosci zawodu pielegniar-
skiego to: dobro, troska, szacunek i stuzba dla drugiego
cztowieka. Opierajac sie na tych przestankach, ksztattu-
jemy osobowos$¢ i postawe miodych pielegniarek.

Cel badania: Celem badania byto przedstawienie pro-
pozycji kilku wskazoéwek, jak wspétczesnie umacniac
pielegniarska etyke zawodowa.

Materiaty i metody: W pracy powotano sig na: hymn
i przyrzeczenie pielegniarskie, zasady etyki zawodowej,
wartosci wazne w zawodzie pielegniarskim. Zwrécono
uwage na: role pielegniarki / pielegniarza w Swietle eu-
ropejskiej strategii WHO, zatozenia humanizmu i holi-
zmu w opiece pielegniarskiej, zwigzek wspotczesnej
etyki z kierunkami i nurtami filozoficznymi, miejsce

pielegniarki / pielegniarza w zespole terapeutycznym,
ksztattowanie tozsamosci zawodowej i nowg role zawo-
dowg pielegniarki / pielegniarza.

Wyniki: Pielegniarstwo stanowi wazny obszar sekto-
ra publicznego panstwa, dlatego umacnianie pozycji
pielegniarstwa, promowanie wizerunku jego przedsta-
wicieli w spoteczenstwie jest priorytetowym zadaniem
w sferze marketingowej dla wszystkich organizacji pie-
legniarskich i oséb reprezentujgcych ten zawod.

Whioski: Pielegniarstwo stanowi wazny obszar sektora
publicznego panstwa.

Stowa kluczowe: kompetencje zawodowe, etyka piele-
gniarska, kwalifikacje zawodowe
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WSPOLPRACA LEKARZY | FARMACEUTOW.
ANALIZA WYKORZYSTANIA KOMPETENCII FARMACEUTOW
ZDOBYTYCH NA KURSACH KWALIFIKACYINYCH W CMKP

Wstep: Zgodnie z ustawg o zawodzie farmaceuty ap-
teka to nie tylko miejsce, gdzie farmaceuci wydaja leki,
ale réwniez udzielajg Swiadczen zdrowotnych, m.in.
kwalifikujg i wykonujg szczepienia, mierzg cisnienie,
oznaczajg stezenie glukozy we krwi. Statystyki wskazu-
ja, ze w sezonie 2021/2022 wykonano najwiecej szcze-
pien przeciw grypie, osoby szczepione to - 7% polskiej
populacji, przy utrzymujgcym sie dotychczas od 2013
do 2019 r. poziomie 3-4%. Niewgatpliwie jest to zastuga
réwniez farmaceutéw. Jednak obecnie wsréd pacjen-
tow, ale rowniez wsréd lekarzy brakuje wiedzy na te-
mat kompetencji farmaceutéw oraz zakresu Swiadczen
zdrowotnych udzielanych w aptece.

Cel badania: Celem badania byto sprawdzenie wiedzy
lekarzy dotyczacej zakresu Swiadczen zdrowotnych
udzielanych w aptece oraz ocena wykorzystania kom-
petencji farmaceutéw, jakie zdobyli na kursach kwalifi-
kacyjnych przy wspotpracy z lekarzami.

Materiaty i metody: Badanie kwestionariuszowe zre-
alizowano wsrod lekarzy uczestnikow obowigzkowych
kurséw specjalizacyjnych prowadzonych przez Szkote

Zdrowia Publicznego CMKP w Warszawie. Badaniem
objeto 241 lekarzy, w okresie od pazdziernika do listo-
pada 2023.

Wyniki: Szczepienia - 26,4% lekarzy nie wie, jakie szcze-
pienia mozna wykona¢ w aptece. Lekarze nie polecaja
szczepien w aptece, gdyz: pacjenci nie pytaja o szcze-
pienia w aptece, pacjenci szczepig sie w przychodni,
lekarze nie wspétpracujg z aptekami w zakresie szcze-
pien, lekarze nie majg czasu. Pomiar ciSnienia - az
46% lekarzy nie poleca pacjentom mierzenia cisnienia
w aptece, z tego 13% nie wie, ze pacjent moze zmierzy¢
ciSnienie w aptece.

Whioski: Istnieje réznica w stopniu podstawowej wie-
dzy lekarzy dotyczacej zakresu Swiadczen zdrowotnych
udzielanych w aptece. Trzeba podja¢ dziatania eduka-
cyjne, aby ujednolici¢ te wiedze. Wiekszos¢ lekarzy wy-
razita gotowo$¢ do uwzgledniania wskazéwek farma-
ceuty po konsultacji w aptece. To sugeruje, ze lekarze
uznajg farmaceutéw za wazne zrédto informacji, ktére
moze wptyngc na ich decyzje terapeutyczne.

Stowa kluczowe: farmaceuci, lekarze, wspotpraca
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WPLYW UStUG FARMACEUTYGZNYCH W APTECE
NA JAKOSC ZDROWIA PUBLICZNEGO W POLSCE

Wstep: Ustugi farmaceutyczne sg zwigzane z ochrong
zdrowia, ktéra m.in. obejmuje monitorowanie proce-
su leczenia farmakologicznego oraz doradztwo w sa-
moleczeniu opartym na produktach wydawanych bez
recepty. W zwigzku z coraz wiekszg liczba lekéw o sta-
tusie OTC rola farmaceuty w zdrowiu publicznym cia-
gle wzrasta. Porady farmaceutéw nie tylko informujg
o wiasciwym stosowaniu lekéw, ale stuzg réwniez opty-
malizacji farmakoterapii na podstawie indywidualnych
potrzeb pacjenta oraz promocji zdrowia. Nizej wymie-
nione praktyki przyczyniajg sie do zmniejszenia Smier-
telnosci pacjentéw i poprawy jakosci zycia. Wzrasta
réwniez oczekiwana dtugos¢ zycia.

Cel badania: Gtéwnym zatozeniem badania jest uka-
zanie, w jaki sposo6b ustugi farmaceutyczne stanowig
kluczowy czynnik przyczyniajacy sie do poprawy jakosci
zdrowia publicznego.

Materiaty i metody: Analizowano wptyw wybranych
ustug farmaceutycznych w aptece na rézne aspekty
zdrowia publicznego.

Wyniki: Ustugi farmaceutyczne, ktore stanowig kluczo-
wy czynnik przyczyniajacy sie do poprawy jakosci zdro-
wia publicznego to: wykonywanie szczepien ochron-
nych w aptekach, ksztatcenie w obszarze wiasciwego
stosowania antybiotykéw, opieka nad pacjentem geria-
trycznym oraz poradnictwo w zakresie lekéw OTC. Ana-
liza danych z sondazy ukazuje zmiany w oczekiwaniach
pacjentéw wobec roli farmaceutéw w ostatnich latach.
Te zmiany sg zwigzane z tendencjg do unikania czaso-
chtonnych lub kosztownych wizyt u lekarza. Pacjenci
zdajg sobie sprawe z réwnie skutecznej pomocy, jaka
mogg uzyskac¢ od farmaceutow.

Whnioski: Na podstawie wyzej wymienionych praktyk,
jak i analizy danych, mozna stwierdzi¢, ze farmaceuci
odgrywajg znaczng role w ochronie zdrowia jako pierw-
sza linia kontaktu z pacjentem. Poszerzenie ustug far-
maceutycznych o nowe Swiadczenia wydaje sie stuszng
konsekwencjg dotychczasowej pracy farmaceutéw dla
dobra pacjentow.

Stowa kluczowe: farmaceuta, rola farmaceuty, zdro-
wie publiczne
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PRZEWLEKLE NIEDOKRWIENIE GROZACE UTRATA KONCZYNY

Wstep: Przewlekte niedokrwienie grozace utratg kon-
czyny (ang. Chronic Limb - Threatening Ischemia - CLTI)
przedstawia bardziej zaawansowane stadium choroby
tetnic obwodowych (ang. Peripheral Artery Disease -
PAD) i dotyka okoto 10% chorujacych na PAD.

Cel badania: Celem przeprowadzonego badania byto
okreslenie epidemiologii przewlektego niedokrwie-
nia grozacego utratg konczyny w Polsce, Europie i na
Swiecie.

Materiaty i metody: W celu uzyskania danych prze-
analizowano wyniki wielu badan poruszajacych temat
epidemiologii CLTI, pochodzacych z bazy naukowej
PubMed.

Wyniki: Wedtug badan epidemiologicznych z 2015 roku
choroby tetnic obwodowych dotykajg okoto 236,62 min
0s6b powyzej 25. roku zycia na catym Swiecie. Szacuje
sie, ze liczba zachorowan na $wiecie bedzie wzrasta¢
wraz ze zwiekszajgcg sie ekspozycjg na przewlekte czyn-
niki ryzyka oraz starzeniem sie spoteczenstw. Mimo ze
zachorowalnos$¢ kobiet i mezczyzn rézni sie, to bada-
nia dowodzg, ze wzrasta ona wraz z wiekiem, zaréw-
no w przypadku populacji panstw o duzym dochodzie
(ang. High-Income Countries - HICs), jak i w krajach
o matym i $rednim dochodzie (ang. Low-Income and
Middle-Income Countries - LMICs). Czesto$¢ wyste-
powania PAD wsrdéd kobiet i mezczyzn jest zblizona,

jednak to kobiety chorujg czesciej, a wieksza zachoro-
walno$¢ notowana jest w HICs niz w LMICs (7,37% vs
5,09%). Rozpowszechnienie PAD w Europie szacowane
jest na 5,3% (40 min przypadkéw), zas w krajach Unii
Europejskiej na poziomie 3,4% (17 min przypadkéw).
W 2015 roku liczba os6b chorujgcych na PAD w Polsce
zostata oszacowana na 2,479 min (8,84%). Najczestszy-
mi czynnikami ryzyka przyczyniajgcymi sie do zachoro-
wania na PAD w Polsce s3: palenie tytoniu (aktualnie
palacy), nadci$nienie tetnicze, cukrzyca i hiperchole-
sterolemia. Mimo Ze czesto$¢ wystepowania poszcze-
g6lnych czynnikéw ryzyka rézni sie wsréd kobiet i mez-
czyzn, to nadcisnienie tetnicze dominuje w przypadku
obu pici.

Whnioski: Przewlekte niedokrwienie zagrazajace utratg
konczyny wigze sie z obnizong jakoscig zycia, zwiek-
szonym ryzykiem amputacji i zwiekszong $miertelno-
$cig, a ryzyko duzej amputacji u tych pacjentéw okresla
sie na 40% po 6 miesigcach od postawienia diagnozy.
Po roku od rozpoznania CLTI ryzyko zgonu okreslane
jest na 20-25%, a po 5 latach juz na 50-60%. Tak wyso-
ka Smiertelnos¢ wéréd pacjentéw chorujacych na CLTI
nie jest jednak zwigzana z samym wystepowaniem
u nich tej choroby, a jest skutkiem incydentéw sercowo-
-naczyniowych.

Stowa kluczowe: przewlekte niedokrwienie konczyn
dolnych, choroba tetnic obwodowych
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WIEDZA PIELEGNIAREK NA TEMAT
RESUSCYTAC!I KRAZENIOWO-ODDECHOWE)

Wstep: Nagte zatrzymanie krazenia (NZK) stanowi cze-
stg przyczyne zgonéw. W 2010 roku Europejska Rada
Resuscytacji (ERC), opracowata nowe wytyczne dotycza-
ce resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO). Dzieki
podstawowym zabiegom resuscytacyjnym (BLS) mozna
bezprzyrzadowo utrzymac droznos¢ drég oddecho-
wych, podtrzymac oddech i krgzenie. W przypadku NZK
odpowiednio szybko podjete dziatania dajg szanse na
przywrocenie do zycia.

Cel badania: Analiza wiedzy pielegniarek z zakresu ak-
tualnych wytycznych dotyczacych resuscytacji krazenio-
wo-oddechowej oraz zbadanie, czy wsrdd pielegniarek
wystepuje zainteresowanie szkoleniami w tej dziedzinie.

Materiaty i metody: Pilotazowe badania przeprowa-
dzono wsrod personelu pielegniarskiego. Grupe ba-
dang stanowito 100 losowo wybranych pielegniarek
i pielegniarzy z oddziatu chirurgii, interny, intensyw-
nej terapii i anestezjologii, neurologii, ortopedii i POZ.

Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz
ankiety, ktéry zawierat 22 pytania. Udziat w badaniu byt
dobrowolny i anonimowy.

Wyniki: Zdecydowana wiekszo$¢ badanych podata pra-
widtowg kolejnos¢ postepowania w BLS (92%). Ponad
¥ ankietowanych (72%) wie, od czego nalezy rozpoczaé
resuscytacje krazeniowo-oddechowg. Respondenci
w 83% prawidtowo wskazali miejsce uciskania klatki
piersiowej, ale wykazali sie duzg niewiedzg w zakresie
gtebokosci ucisniec. W 86% ankietowani podali prawi-
dtowy stosunek ucisnie¢ do liczby oddechéw. Wszyscy
badani (100%) wiedzg, jak sprawdzi¢ oddech.

Whnioski: Wiedza personelu pielegniarskiego na temat
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej jest wybio6rcza
i nie w petni satysfakcjonujaca.

Stowa kluczowe: resuscytacja krazeniowo-oddecho-
wa, pielegniarki, wiedza









