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Agnieszka Kinga Rodatus, Kinga Kalita-Kurzynska, Ewa Ekhke vel Emczynska-Seliga
SUBIEKTYWNA OCENA STOSOWANIA DIETY KETOGENNEJ PRZEZ KOBIETY CHORUJACE NA PCOS -
BADANIE WSTEPNE

Pawel Radziszewski, Kinga Kalita-Kurzynska ) . ;
CZY ZALECENIA PROFILAKTYCZNE MOGA BYC BARDZIE] PRECYZYJNE? ANALIZA MOZLIWOSCI ROZWOJU
PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ W KIERUNKU MODELI PREDYKCYJNYCH | PRZYCZYNOWYCH

Weronika Masetek
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Robert Olszewski

NIETRADYCYJNE CZYNNIKI RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO W PYTANIACH INTERNAUTOW:
CZYTELNOSC ODPOWIEDZI CHATBOTOW | ROLA W EDUKAC])I ZDROWOTNE]
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BADANIE PRZEKROJOWE

OLIWIA MUTKA, DR HAB. MARLENA ROBAKOWSKA, DR DAMIAN WNUK )
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Agnieszka Kinga Rodatus™, Kinga Kalita-Kurzynska?,

Ewa Ekhke vel Emczyniska-Seliga®

' Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia w Warszawie (ul. Bitwy Warszawskiej 1920 Roku 18, 02-366 Warszawa).
* Zaktad Biologii Medycznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny (ul. Litewska 14/16, 00-575 Warszawa).
3 Klinika Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych, Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” (aleja Dzieci Polskich 20,

04-736 Warszawa).

e-mail do korespondencji*: dietetyk@agnieszkarodatus.pl

SUBIEKTYWNA OCENA STOSOWANIA DIETY KETOGENNE)
PRZEZ KOBIETY CHORUJAGE NA PCOS - BADANIE WSTEPNE

Wstep: Zespdt policystycznych jajnikow (PCOS) jest
jednym z najczestszych zaburzen endokrynnych u ko-
biet w wieku reprodukcyjnym, ktére charakteryzuje
sie szeregiem objawow zaréwno metabolicznych, jak
i hormonalnych. Choroba ta moze prowadzi¢ do nie-
ptodnosci, a jej symptomy moga wptywaé na obnizenie
jakosci zycia. W ostatnich latach rosnie zainteresowanie
dietg ketogenng jako elementu terapii wspomagajacej
przy leczeniu PCOS. Ze wzgledu na restrykcyjnos¢ tego
sposobu zywienia i zwigzane z tym ryzyko niedoboréw
sktadnikéw odzywczych, kluczowa jest zaréwno $wiado-
mos¢ zywieniowa kobiet, jak i ich realne doswiadczenia
i efekty stosowania protokotu KD. W literaturze nauko-
wej brakuje badan analizujacych subiektywne oceny tej
diety w kontekscie PCOS.

Cel badania: Celem pracy byto poznanie doswiadczen
kobiet z rozpoznanym PCOS, ktére stosowaty diete keto-
gennga oraz ocena ich wiedzy i praktyki dotyczacej pro-
wadzenia protokotu KD.

Materiaty i metody: Badanie zostato przeprowadzone
w kwietniu 2024 roku metoda sondazu diagnostycznego.
Narzedzie badawcze stanowit autorski kwestionariusz,
ktéry zawierat pytania dotyczace danych socjodemogra-
ficznych, objawéw PCOS oraz stosowania diety ketogen-
nej (w tym praktyk zywieniowych, efektow tego sposobu
odzywiania). Kwestionariusz zostat rozpowszechniony

w formie elektronicznej na grupach spotecznosciowych
zwigzanych z dietg ketogenng i PCOS. Badaniem objeto
25 kobiet. Zebrane dane zostaty ocenione za pomocg
statystyki opisowej i analizy jakosciowe;.

Wyniki: Wiekszos¢ (n = 23, 92%) respondentek pozy-
tywnie ocenita diete ketogenng. Wedtug badanych do
najczesciej wymienianych zalet tego sposobu zywienia
nalezaty: redukcja masy ciata (n = 15, 60%), poprawa
samopoczucia i wzrost energii (n = 14, 56%). Pomimo iz
w wyborach zywieniowych obserwowano decyzje zgod-
ne z zasadami KD, wiekszos¢ kobiet popetniato btedy zy-
wieniowe, takie jak: wybér zakazanych owocéw (n = 12,
48%) czy stodzikéw (n = 8, 32%). Ponad potowa kobiet
(n = 14, 56%) prowadzita diete samodzielnie - bez po-
mocy lekarza, dietetyka czy innych specjalistow.

Whioski: Dieta ketogenna jest postrzegana przez kobie-
ty z PCOS jako skuteczna. Mimo to czes¢ respondentek
popetnia btedy zywieniowe wynikajace z niewystarczaja-
cej wiedzy lub braku profesjonalnego wsparcia. Wyniki
podkreslajg potrzebe rzetelnej edukacji oraz indywi-
dualnego nadzoru dietetycznego przy stosowaniu KD
w terapii PCOS.

Stowa kluczowe: PCOS, dieta ketogenna, ocena sposo-
bu zywienia
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Pawel Radziszewski', Kinga Kalita-Kurzynska?

' Holis Care / badacz niezalezny (ul. Dzwonkowa 1, 15-584 Biatystok).
2 Zaktad Biologii Medycznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny (ul. Litewska 14/16, 00-575 Warszawa).

e-mail do korespondencji*: pawel@holis.care

CZY ZALECENIA PROFILAKTYCZNE MOGA BYC

BARDZIE) PRECYZYINE? ANALIZA MOZLIWOSCI ROZWO)U
PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ W KIERUNKU

MODELI PREDYKCYINYCH | PRZYCZYNOWYCH

Wstep: Obowigzujace systemy profilaktyki zdrowotnej
opierajg sie na statycznych modelach deterministycz-
nych. Pomimo ze te modele gwarantujg zgodnos$¢ z wy-
tycznymi klinicznymi (EBM), wykazujg ograniczong ada-
ptacyjnos¢ i niska skutecznos¢ w personalizacji zalecen.
Niska precyzja behawioralna oraz statyczny charakter
oceny ryzyka uniemozliwiajg przejscie od ryzyka popu-
lacyjnego do skutecznego, dynamicznego profilowania
jednostki, co moze utrudnia¢ projektowanie wysoce
spersonalizowanych interwencji.

Cel badania: Celem pracy jest przedstawienie koncep-
cyjnej architektury hybrydowej, integrujgcej metody
uczenia maszynowego i wnioskowania przyczynowego.
Jej implementacja ma na celu przetamanie ograniczen
podejscia deterministycznego, umozliwiajgc dynamicz-
ne i precyzyjne zarzgdzanie ryzykiem zdrowotnym.

Materiat i metody: Proponowana architektura tgczy
stabilng baze regutowg z trzema filarami innowacji: mo-
delami predykcyjnymi do estymacji ryzyka, m.in. onko-
logicznego i kardiometabolicznego, inferencjg przyczy-
nowa do modelowania m.in. zwigzkdéw stylu zycia z bio-
markerami i ryzykiem, oraz LLM/NLP do aktualizacji

i interpretacji wytycznych medycznych. Do walidacji
i zwiekszenia zaufania planuje sie wykorzystanie metod
Explainable Al.

Wyniki: W ramach prezentowanej koncepcji pokazano,
ze wdrozenie architektury hybrydowej umozliwia przej-
Scie do dynamicznego, wieloparametrycznego risk scor-
ing. Kluczowym rezultatem modelowania jest réwniez
mozliwo$¢ przeprowadzenia analizy scenariuszy ,co by
byto, gdyby”, co pozwala na precyzyjng ocene wptywu
interwencji. Koncepcja jest zaprojektowana do genero-
wania spersonalizowanych trajektorii zdrowia zamiast
statycznych zalecen populacyjnych.

Whioski: Implementacja architektury hybrydowej jest
warunkiem transformacji profilaktyki w aktywne, zindy-
widualizowane wsparcie decyzji, pozwalajgce na pro-
jektowanie i weryfikacje interwencji profilaktycznych
o wyzszej klinicznej skutecznosci. Zapewnienie petnej
interpretowalnosci i budowanie zaufania sg imperaty-
wem etycznym. Jest to tez krok w celu wdrozenia profi-
laktyki precyzyjnej w przysztosci.

Stowa kluczowe: profilaktyka, modele predykcyjne,
technologie cyfrowe
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' SKN Interdyscyplinarne Zarzadzanie Opiekg Zdrowotng przy Zaktadzie Zdrowia Publicznego Medycyny Spotecznej i | Zaktadzie

Radiologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny.
e-mail do korespondencji*: weronika.maselek2@onet.pl

ENDOMETRIOZA: PATOGENEZA, PROGRESJA | ZNAGZENIE
WCZESNE) INTERWENC)I W KONTEKSCIE ZDROWIA PUBLICZNEGO

Wstep: Endometrioza jest przewlektg chorobg o pod-
tozu zapalnym, ktérej patogeneza obejmuje miedzy
innymi zaburzenia immunologiczne, stres oksydacyjny
oraz czynniki genetyczne i Srodowiskowe, chociaz nadal
nie ma jednoznacznie okreslonej przyczyny powstania
choroby. Postep schorzenia prowadzi do bélu, nie-
ptodnosci i pogorszenia jakosci zycia kobiet, stanowigc
istotne wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia. Mimo
duzej czestosci wystepowania, prawidtowa diagnoza
endometriozy jest czesto opo6zniona o wiele lat, co
zwieksza ryzyko zaawansowanej choroby, nieptodnosci
oraz rosnacych kosztéw leczenia. Wczesna diagnostyka
moze ograniczy¢ progresje i poprawi¢ wyniki leczenia,
minimalizujac ryzyko ciezkiego stadium choroby oraz
podkreslajgc znaczenie tej problematyki w zdrowiu
publicznym.

Cel badan: Celem niniejszej pracy jest przedstawie-
nie mechanizméw patogenezy endometriozy, stadiow
choroby, a takze ocena znaczenia wczesnej diagnostyki
i interwencji w kontekscie zdrowia publicznego.

Materiaty i metody: Przeprowadzono analize prze-
gladowg aktualnej literatury naukowej z baz PubMed,
National Institute of Health, oraz Web of Science.

W analizie uwzgledniono publikacje dotyczace patoge-
nezy endometriozy, mechanizméw progresji, czynni-
kow ryzyka oraz wptywu opéznien diagnostycznych na
zdrowie populacyjne. Zebrane dane zestawiono jako-
Sciowo.

Wyniki: Analiza wykazata, ze stres oksydacyjny i prze-
wlekte zapalenie odgrywajg kluczowa role w progres;ji
choroby, a wsteczne miesigczkowanie, czynniki gene-
tyczne i sSrodowiskowe zwiekszajg ryzyko jej rozwoju.
Opédznienia diagnostyczne sprzyjajg powstawaniu za-
awansowanych zmian, nasilajg objawy oraz zwiekszajg
koszty terapii, obcigzajgc system zdrowia publicznego
i obnizajg jakos¢ zycia kobiet.

Whioski: Wczesna diagnoza endometriozy ma istotne
znaczenie zaréwno kliniczne, jak i populacyjne. Szyb-
sza diagnostyka moze zmniejszy¢ progresje choroby,
ograniczy¢ koszty leczenia i poprawi¢ funkcjonowanie
pacjentek. Promowanie Swiadomosci oraz lepszy do-
step do specjalistycznej opieki sg kluczowe dla zdrowia
publicznego.

Stowa kluczowe: endometrioza, diagnostyka, zdrowie
publiczne



KONGRES ZDROWIA PUBLICZNEGO 2025 1

Matgorzata Wywrot', Dorota Raczkiewicz?, Antonina Doroszewska3,
Krzysztof Sobczak*, Wojciech S. Zgliczynski'

' Zaktad Medycyny Stylu Zycia, Szkota Zdrowia Publicznego, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (ul. Kleczewska

61/63, 01-824 Warszawa).

2 Zaktad Statystyki Medycznej, Szkota Zdrowia Publicznego, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (ul. Kleczewska

61/63, 01-824 Warszawa).

3 Studium Komunikacji Medycznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny (ul. Litewska 16, 00-575 Warszawa).
4 Zaktad Socjologii Medycyny i Komunikacji Medycznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny, (ul. Tuwima 15, 80-210 Gdansk).

e-mail do korespondencji*: malgorzata.wywrot@cmkp.edu.pl

PRZEKAZYWANIE INFORMAC)I 0 NIEKORZYSTNEJ DIAGNOZIE:
ANALIZA POTRZEB | PREFERENCII
ORAZ POCZUCIA PRZYGOTOWANIA LEKARZY

Wstep: Przekazywanie informacji o niepomysinej dia-
gnozie stanowi jedno z kluczowych, a zarazem jedno
z bardziej obcigzajgcych zadan w praktyce klinicznej.
Wyniki badan wskazuja, ze sposéb przekazania diagno-
zy wptywa u pacjentéw na poziom stresu, zaufanie do
lekarza, przestrzeganie zalecen oraz kontynuacje lecze-
nia. Niewystarczajgce przygotowanie profesjonalistow
medycznych moze prowadzi¢ u pacjentéw do nasilenia
objawéw lekowo-depresyjnych oraz obnizenia satys-
fakgji z opieki. Z kolei wtasciwa komunikacja w tym za-
kresie wigze sie z obopdlng satysfakcja i lepszymi wyni-
kami leczenia.

Cel badan: Celem badania byta analiza poczucia przy-
gotowania lekarzy odbywajacych specjalizacje do
przekazywania pacjentom informacji o niekorzystnej
diagnozie (ang. delivering bad news, dalej DBN), pre-
ferencji relacji lekarz-pacjent w kontekscie DBN oraz
preferowanych metod podnoszenia kompetencji w za-
kresie DBN.

Materiat i metody: Wsrod lekarzy odbywajacych spe-
cjalizacje, uczestniczacych w obowigzkowych kursach
organizowanych przez CMKP w latach 2024 i 2025 prze-
prowadzono anonimowg ankiete sktadajgca sie z pytan
dotyczacych m.in. cech spoteczno-demograficznych,

postaw, wiedzy, osobistych doswiadczen w zakresie
DBN oraz oczekiwan wzgledem szkoleh w tym zakresie.

Wyniki: Wéréd 933 respondentéw (68,4% kobiet, $r.
wiek 32,1 + 6,3) wiekszos¢ po ukonczeniu studidow nie
uczestniczyta w szkoleniach DBN (80,7%). Poczucie
przygotowania do DBN deklarowata potowa (51,2%).
Spos6b DBN wiekszos$¢ wyksztatcita, opierajac sie na
obserwacji innych lekarzy (42,7%) i wtasnej praktyce
(36,2%). Preferowane style relacji lekarz-pacjent w kon-
tekscie DBN to model partnerski (72,5%) i wspierajacy
emocjonalnie (16,8%). Preferowane formy szkolenia
w zakresie DBN to ogladanie filmdéw przedstawiajgcych
najczesciej popetniane btedy (45,3%) i najlepsze prakty-
ki (43,3%) oraz odgrywanie scenek (30,4%).

Whioski: W obliczu stosunkowo niskiego poczucia
przygotowania lekarzy do przekazywania informacji
0 niepomysinej diagnozie zasadne jest rozwazenie
opracowania i systemowego wigczenia szkolen w tym
zakresie do programoéw ksztatcenia podyplomowego,
uwzgledniajgc specyfike poszczegdlnych dziedzin me-
dycyny.

Stowa kluczowe: niekorzystna diagnoza, komunikacja
medyczna, relacja lekarz-pacjent
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Matgorzata Wywrot', Dorota Raczkiewicz?, Antonina Doroszewska3,
Krzysztof Sobczak*, Wojciech S. Zgliczynski'

' Zaktad Medycyny Stylu Zycia, Szkota Zdrowia Publicznego, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (ul. Kleczewska

61/63, 01-824 Warszawa).

2 Zakfad Statystyki Medycznej, Szkota Zdrowia Publicznego, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (ul. Kleczewska

61/63, 01-824 Warszawa).

3 Studium Komunikacji Medycznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny (ul. Litewska 16, 00-575 Warszawa).
4 Zaktad Socjologii Medycyny i Komunikacji Medycznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny, (ul. Tuwima 15, 80-210 Gdansk).

e-mail do korespondencji*: malgorzata.wywrot@cmkp.edu.pl

POZIOM | UNARUNKOWANIA INTELIGENGJI EMOCJONALNE!
LEKARZY ODBYWAJACYCH KSZTALCENIE SPECIALIZACYINE

W POLSCE

Wstep: Inteligencja emocjonalna jest definiowana jako
zdolno$¢ rozpoznawania, rozumienia i regulowania
wiasnych oraz cudzych emocji, a takze wykorzystywa-
nia ich do kierowania mysleniem i dziataniem. Bada-
nia prowadzone wsréd profesjonalistébw medycznych
wskazujg, ze wyzszy poziom inteligencji emocjonalnej
wigze sie z lepszymi umiejetnosciami komunikacyjnymi
w kontakcie z pacjentem, wyzszg satysfakcja chorych,
a takze jest zwigzany z nizszym ryzykiem wypalenia za-
wodowego. Mimo istotnego znaczenia tych kompeten-
¢ji brakuje badan dotyczacych inteligencji emocjonalnej
lekarzy w Polsce.

Cel badan: Celem badania byta analiza poziomu inte-
ligencji emocjonalnej (IE) lekarzy odbywajacych specja-
lizacje, zwigzku IE z cechami spoteczno-demograficz-
nymi i doswiadczeniami zawodowymi oraz okreslenie
potrzeb szkoleniowych w zakresie podnoszenia pozio-
mu IE.

Materiat i metody: Wsréd lekarzy odbywajacych spe-
cjalizacje, uczestniczacych w obowigzkowych kursach
organizowanych przez CMKP w latach 2024 i 2025 prze-
prowadzono anonimowg ankiete sktadajaca sie z py-
tan dotyczacych m.in. cech spoteczno-demograficznych
oraz inteligencji emocjonalnej, do ktérej pomiaru wyko-
rzystano sktadajacy sie z 33 pytan kwestionariusz INTE

autorstwa N.S. Schutte et al. w polskiej adaptacji A. Cie-
chanowicz et al.

Wyniki: Wsréd 933 respondentow (68,4% @, Sr. wieku
32,1 £ 6,3), specjalizacje zabiegowe 65,7% i niezabiego-
we 34,3%) Sredni wynik INTE (zakres 56-165) wyniost
120,5 £ 13,0. Niski wynik INTE dotyczyt 19,2% respon-
dentow, przecietny 73,7%, a wysoki 7,1%. Ogélny INTE
byt istotnie wyzszy u @ niz & (121,3 vs 118,0, p < 0,005).
INTE 1l tj. zdolno$¢ do rozpoznawania emocji byta wyz-
sza u 9 niz & (43,8 vs 41,7, p < 0,001) oraz spec. nie-
zabiegowych niz zabiegowych (43,5 vs 42,4, p < 0,01).
INTE, INTE Il oraz INTE |, tj. zdolnos¢ do wykorzystywa-
nia emocji do wspomagania myslenia i dziatania byty
wyzsze wsrod osob < 40. r.z.

Whioski: Ze wzgledu na znaczenie inteligencji emo-
cjonalnej w praktyce klinicznej lekarzy i jej potencjal-
ny wptyw na efektywnos¢ systemu opieki zdrowotnej,
zasadne wydaje sie rozwazenie opracowania i wdro-
zenia szkolen rozwijajacych kompetencje w tym za-
kresie w ramach ksztatcenia przed- i podyplomowego,
z uwzglednieniem potrzeb poszczegélnych grup.

Stowa kluczowe: inteligencja emocjonalna, komunika-
cja medyczna, lekarz, pacjent
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Klaudia Watros™, Matgorzata Manhczak?', Jakub Brzezinski', Jakub Owoc’,
Adam Ostrzycki?, Krzysztof Jeziorski', Robert Olszewski'?

' Zaktad Gerontologii i Zdrowia Publicznego, Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie

(ul. Spartanska 1, 02-637 Warszawa).

2 Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie (ul. Spartanska 1, 02-637 Warszawa).
3 Zaktad Ultrasonografii, Instytut Podstawowych Problemoéw Techniki, Polska Akademia Nauk (ul. Pawinskiego 5B,

02-106 Warszawa).

e-mail do korespondencji*: klaudia.watros@spartanska.pl

NIETRADYCYINE CZYNNIKI RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO
W PYTANIACH INTERNAUTOW: CZYTELNOSC ODPOWIEDZI
CHATBOTOW | ROLA W EDUKAC)I ZDROWOTNE)

Wstep: Nietradycyjne czynniki ryzyka choréb sercowo-
-naczyniowych zyskujg coraz wieksze zainteresowanie
zaréwno w badaniach naukowych, jak i wsréd pacjen-
tow. Rosngca swiadomos$¢ tych zagadniehn znajduje
odzwierciedlenie w dyskusjach prowadzonych w prze-
strzeni internetowej, gdzie uzytkownicy poszukujg od-
powiedzi na pytania dotyczace wptywu tych czynnikow
na zdrowie sercowo-naczyniowe.

Cel badani: Celem niniejszego badania byto okresle-
nie czytelnosci odpowiedzi generowanych przez cztery
chatboty - Gemini, Copilot, ChatGPT-4 oraz ChatGPT-
-40 - na facznie 160 pytan dotyczacych nietradycyjnych
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego.

Materiaty i metody: Na podstawie literatury wyodreb-
niono osiem kategorii nietradycyjnych czynnikéw ryzy-
ka sercowo-naczyniowego: hiperurykemia, zaburzenia
snu, zaburzona mikrobiota jelitowa, zanieczyszczenie
powietrza, niezdrowa dieta, czynniki psychospoteczne,
niedob6r witaminy D oraz brak aktywnosci fizycznej.
Nastepnie przeszukano platforme Reddit, aby pozyska¢

pytania internautéw, uzywajac stow kluczowych - po 20
pytan z 8 kategorii. Odpowiedzi chatbotéw oceniono za
pomoca skal czytelnosci: Flesch Reading Ease (FKRE),
Flesch-Kincaid Grade Level (FKGL), Gunning Fog Score
(GFS), SMOG Index (SI), Coleman-Liau Index (CLI) oraz
Automated Readability Index (ARI).

Wyniki: Poréwnania parami po tescie Friedmana z ko-
rekta Bonferroniego wykazaty, ze Copilot generowat
odpowiedzi istotnie krotsze niz pozostate chatboty
(mediana liczby zdan 11,0; p < 0,001) i charakteryzo-
wat sie wyzszg czytelnoscig (FKGL 11,0), podczas gdy
ChatGPT-4 (FKGL 12,7) i ChatGPT-40 (FKGL 12,9) gene-
rowaty odpowiedzi potencjalnie trudniejsze.

Whioski: Wiekszo$¢ odpowiedzi generowanych przez
chatboty przekraczata zalecany poziom czytelnosci
odpowiadajacy 8 klasie szkoty podstawowej, co moze
ograniczac ich zrozumiatos¢ dla pacjentéw.

Stowa kluczowe: choroby sercowo-naczyniowe, edu-
kacja zdrowotna, sztuczna inteligencja
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Michat Seweryn'?, Anna tuc-Seweryn3, Agnieszka Leszczyhska'?,

Matgorzata Budasz-Swiderska*

' Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie (ul. Gustawa Herlinga-Grudzinskiego 1,

30-705 Krakéw).
2 EconMed Europe sp. z 0.0. (Mtynska 9/4, 31-469 Krakow).

3 Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny (ul. Zwirki i Wigury 61, 02-109 Warszawa).

4 Roche Polska sp. z 0.0. (ul. Domaniewska 28, 02-672 Warszawa).

e-mail do korespondencji*: mseweryn1@uafm.edu.pl

CHOROBY SIATKOWKI

JAKO WYZWANIE ZDROWIA PUBLICZNEGO

Wstep: Choroby siatkéwki, w tym wysiekowe zwyrodnie-
nie plamki zwigzane z wiekiem (AMD) oraz cukrzycowy
obrzek plamki (DME), prowadzg do ciezkiego uposledze-
nia widzenia, pogorszenia jakosci zycia i przedwczesnej
utraty samodzielnosci, co czyni je istotnym wyzwaniem
zdrowia publicznego w starzejacej sie populacji Polski.

Cel badan: Celem badania byto oszacowanie skali ob-
cigzenia epidemiologicznego oraz kosztéw spotecznych
zwigzanych z AMD i DME w Polsce z perspektywy pacjen-
tow, opiekunodw i systemu ochrony zdrowia.

Materiaty i metody: Analiza objeta lata 2019-2024 i wy-
korzystata potgczone dane NFZ, ZUS i GUS oraz badanie
ankietowe wsrod 200 pacjentéw. Oszacowano liczbe
chorych, strukture swiadczen oraz koszty bezposrednie
ponoszone przez NFZ i pacjentéow. Koszty posrednie,
w tym absenteizm, prezenteizm, ograniczenie pracy nie-
odptatnej i opieke nieformalng, wyceniono metodg kapi-
tatu ludzkiego.

Wyniki: W 2024 roku liczbe pacjentéw z AMD i DME
oszacowano facznie na 339 142 osoby, a catkowity koszt
spoteczny na ponad 9,4 mld zt rocznie. Sredni koszt cat-
kowity wyniost 27 780 zt na pacjenta. Najwieksza czesc¢
obcigzenia stanowity koszty posrednie zwigzane z utratg
produktywnosci chorych i ich opiekunéw, ktére znacza-
co przewyzszaty wydatki NFZ na leczenie.

Whioski: Uzyskane wyniki potwierdzajg, ze choroby
siatkowki sg jednym z kluczowych problemoéw zdrowia
publicznego w Polsce. Ograniczenie utraty produktyw-
nosci wymaga wczesniejszej diagnostyki, zapewnienia
efektywnego leczenia oraz rozwijania programéw edu-
kacyjnych i wsparcia spotecznego dla pacjentéw i ich
opiekundw.

Stowa kluczowe: AMD, DME, koszty spoteczne
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Julita Osewska', Gabriela Czerwinska'

' SKN Interdyscyplinarne Zarzadzanie Opiekg Zdrowotng przy Zaktadzie Zdrowia Publicznego Medycyny Spotecznej i | Zaktadzie

Radiologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny.
e-mail do korespondencji*: j.osewska@gumed.edu.pl

CZY HALAS W SZKOLACH SZKODZI?
SUBIEKTYWNE ODCZUWANIE HALASU A ZDROWIE NAUCZYCIELI
SZKOL PODSTAWOWYCH | SREDNICH

Wstep: Wiadomo powszechnie, ze narazenie na hatas
zwieksza ryzyko nie tylko uszkodzen stuchu, ale takze
stresu, zmeczenia, zaburzen snu i choréb sercowo-na-
czyniowych. Jednga z grup narazonych na codzienny ha-
tas sg nauczyciele szkét podstawowych i Srednich.

Cel badan: Analiza, w jaki sposéb subiektywne odczu-
wanie hatasu w szkotach wplywa na stan zdrowia pra-
cujacych w nich nauczycieli.

Materiat i metody: Przeprowadzono przeglad litera-
tury w bazie Web of Science. Wyszukiwania dokonano
z wykorzystaniem stéw kluczowych: ,noise”, ,teachers”,
soccupationaldisease”,,disease”,,depression”,,mental
health”. Selekcje artykutéw przeprowadzono wedtug
zdefiniowanych kryteriow wigczenia oraz kryteriow
wytgczenia. Zidentyfikowano 115 artykutéw, z czego
wykluczono 109. Analizie zostato poddane pozostate
6 artykutow.

Wyniki: Do analizy wigczono 6 artykutéw, gtéwnie
badan ankietowych oraz przekrojowych, przeprowa-
dzonych wsérdd nauczycieli szkét podstawowych i po-

nadpodstawowych w Europie. Artykuty wskazuja, ze
wiekszos¢ nauczycieli postrzega swoje Srodowisko pra-
cy jako hatasliwe. Wyzszy poziom subiektywnego hata-
su prawdopodobnie wigze sie z wieloma negatywnymi
skutkami zdrowotnymi, w tym zmeczeniem, obnizong
koncentracjg, stresem, lekiem, depresja, zaburzeniami
snu oraz zmniejszong tolerancjg hatasu. Wszystkie ba-
dania podkreslajg potrzebe dalszych badan w celu jed-
noznacznego potwierdzenia zwigzku miedzy hatasem
a zdrowiem nauczycieli.

Whioski: Subiektywne oceny hatasu moga wprowa-
dzac btad pomiaru, a mata liczba badanych ogranicza
mozliwos¢ generalizacji wynikéw. Pomimo tych ograni-
czen, dane sugeruja, ze hatas w szkotach stanowi istot-
ny czynnik wptywajacy na zdrowie nauczycieli. Koniecz-
ne sg dalsze badania z wiekszymi grupami uczestnikow
oraz standaryzowanymi metodami pomiaru hatasu,
ktére pozwolg jednoznacznie okresli¢ wptyw hatasu na
zdrowie nauczycieli.

Stowa kluczowe: teachers, occupational disease,
noise
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Pawel Nowicki', Magdalena Gérajska?, Anna Garus-Pakowska3*

! Zaktad Zywienia i Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny w todzi, student | roku Zdrowia publicznego, studia Il stopnia

(ul. Zeligowskiego 7/9, 90-752 £6d2).

* Centrum Nauczania Matematyki i Fizyki, Politechnika 6dzka (ul. Stefana Zeromskiego 116, 90-924 £6d7).
3 Zaktad Zywienia i Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny w todzi (ul. Zeligowskiego 7/9, 90-752 £6dz).

e-mail do korespondencji*: anna.garus-pakowska@umed.lodz.pl

ZDROWIE PUBLICZNE - AKTUALNE TRENDY | WYZWANIA:
WIEDZA | POSTAWY RODZICOW A WSKAZNIKI WYSZCZEPIALNOSCI
(ODRA I KRZTUSIEC) W POLSCE CENTRALNEJ

Wstep: Szczepienia ochronne stanowig kamien wegiel-
ny ochrony spoteczenstwa przed chorobami zakaznymi
i s najskuteczniejszg interwencjg w zdrowiu publicz-
nym. Globalnie obserwuje sie jednak spadek zaufania
i rosngcg wstrzemiezliwo$¢ rodzicielskg wobec szcze-
pien. W Polsce od 2014 roku odnotowano wyrazng
tendencje spadkowa we wskaznikach wyszczepialnosci
przeciwko odrze i krztuscowi, co potencjalnie zagraza
stabilnosci epidemiologicznej. Wiedza i postawy rodzi-
cow s3 kluczowymi czynnikami wptywajacymi na decy-
zje dotyczace szczepienh. Niska Swiadomos¢ szczegoto-
wych harmonograméw szczepieh oraz wysoki poziom
nieufnosci do korzysci ptyngcych ze szczepien stanowig
powazne wyzwania dla osiggniecia celéw zdrowia pu-
blicznego, takich jak eliminacja odry.

Cel badani: Celem byta analiza wiedzy i opinii rodzicow
dzieci w wieku szkolnym (6-11 lat) na temat obowigzko-
wych szczepien (zwtaszcza przeciwko odrze i krztusco-
wi) oraz ocena wskaznikow wyszczepialnosci na przy-
ktadzie Radomska w Polsce Centralnej.

Materiaty i metody: Przeprowadzono badanie prze-
krojowe (styczen-marzec 2025) w Radomsku wsrod
459 rodzicéw dzieci w wieku wieku 6-11 lat. Metodo-
logia obejmowata: (1) kwestionariusz autorskiej ankiety
zawierajgcej pytania dotyczgce m.in. wiedzy na temat
szczepien oraz zwalidowanej skali postaw VAX, mierza-
cej stopien nieufnosci; a takze (2) analize oficjalnych da-

nych epidemiologicznych dotyczgcych wyszczepialnosci
przeciw odrze i krztuscowi w latach 2014-2019, uzyska-
nych od inspekcji sanitarnej. Zastosowano statystyke
opisowg i regresje logistyczng (OR).

Wyniki: Mimo wysokiej ogélnej Swiadomosci szczepien
(97%), szczegbtowa wiedza o kalendarzu byta niska.
Wyzsze wyksztatcenie rodzicéw znaczgco zwiekszato
przestrzeganie szczepien (OR dla krztusca = 2.03). Po-
ziom wiedzy byt kluczowym predyktorem dla szcze-
pien zalecanych (OR = 4.24) oraz szczepienia prze-
ciwko krztuscowi (OR = 9.64). Najsilniejszy negatywny
wplyw miata wysoka nieufnos¢ do korzysci ptynacych
ze szczepien: tylko 75,3% dzieci w tej grupie miato pet-
ne szczepienia obowigzkowe (vs 99,7% w grupie niskiej
nieufnosci; OR = 0.0084). Odnotowano wzrost odmoéw
szczepien w Radomsku w latach 2014-2019.

Whioski: Niepetna wiedza i wysoka nieufnos¢ rodzicéw,
zwtaszcza miodszych i o nizszym wyksztatceniu, pozo-
stajg kluczowymi barierami dla optymalnego wskazni-
ka wyszczepialnosci. Rosngce odmowy zagrazaja elimi-
nacji choréb (np. odry). Potrzebne sg ukierunkowane
dziatania edukacyjne oparte na komunikacji ryzyka i roli
szkét, by odbudowad zaufanie i poprawi¢ wiedze oraz
zaufanie do instytucji zdrowia publicznego.

Stowa kluczowe: wskaznik wyszczepialnosci, postawy
rodzicielskie, zdrowie publiczne
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Agata Olearczyk’, Kuba Sekowski?, Justyna Grudzigz-Sekowska*

' Zaktad Innowacji w Ochronie Zdrowia, Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie.
2 Szkota Zdrowia Publicznego, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

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

ZJAWISKO NO-SHOW PACJENTOW W POLSCE:

CZESTOSC, PRZYCZYNY

PREFEROWANE ROZWIAZANIA -

DGOLNOPOLSKIE BADANIE PRZEKROJOWE

Wstep: Nieobecnos¢ pacjenta na umoéwionej wizycie bez
wczesniejszego odwotania (patient no-show) jest narasta-
jacym problemem globalnym, obcigzajgcym systemy opie-
ki zdrowotnej. Konsekwencje no-show obejmujg wydtuzo-
ne czasy oczekiwania dla innych pacjentéw, marnowanie
czasu personelu oraz straty finansowe. W Polsce zjawisko
to dotyczy zaréwno sektora publicznego, jak i prywatnego,
a wstepne dane sugerujg ogromng skale.

Cel pracy: Celem badania byta charakterystyka zjawiska
no-show w polskim systemie ochrony zdrowia, identy-
fikacja czynnikow ryzyka niestawiania sie na wizyty oraz
ocena poparcia spotecznego dla potencjalnych rozwigzan
ograniczajgcych skale tego zjawiska.

Materiat i metody: Ogolnopolskie badanie przekrojowe
przeprowadzono wsréd os6b dorostych w sierpniu 2025.
W badaniu wykorzystano technike wywiadu internetowe-
go wspomaganego komputerowo (CAWI) oraz autorski,
walidowany kwestionariusz, ktéry zawierat pytania doty-
czace historii korzystania z ustug ochrony zdrowia (publicz-
nych i prywatnych), doswiadczen zwigzanych z no-show,
przyczyn nieobecnosci na wizytach, preferencji respon-

dentow dotyczgcych rozwigzan ograniczajgcych to zjawi-
sko oraz cech spoteczno-demograficznych uczestnikow
badania.

Wyniki: W ciggu ostatnich 12 miesiecy 88,5% responden-
tow korzystato z ustug ochrony zdrowia. 14% zadeklaro-
wato co najmniej jedno niestawienie sie na umowiong
wizyte bez wczesniejszego jej odwotania, z czego 8,6% do-
Swiadczyto tego zjawiska raz, a 3,6% wielokrotnie. Gtéwng
przyczyng no-show byto zapomnienie o wizycie (42,3%),
a druga - bariery komunikacyjne, w tym niemoznos¢ do-
dzwonienia sie do placéwki (27,5%). Jako preferowane
rozwigzanie ograniczajgce no-show respondenci wskaza-
li przypomnienia SMS z mozliwoscig odpowiedzi (62,5%),
a 67,5% popierato wprowadzenie optaty za no-showw sys-
temie publicznym.

Whioski: Skala zjawiska no-show w Polsce jest znaczna,
a jego przyczynami sg przede wszystkim zapomnienie
o umoéwionych wizytach oraz bariery komunikacyjne.

Stowa kluczowe: no-show, organizacja opieki zdrowot-
nej, kadry medyczne
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Piotr Winciunas', Kuba Sekowski'*, Agata Olearczyk?,

Justyna Grudzigz-Sekowska'

' Szkotfa Zdrowia Publicznego, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.
2 Zaktad Innowacji w Ochronie Zdrowia, Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie.

e-mail do korespondencji*: kuba.sekowski@cmkp.edu.pl

POSTAWY SPOLECZNE WOBEC PODSTAWOWE! OPIEKI
ZDROWOTNE! (POZ) W POLSCE - BADANIE PRZEKROJOWE

Wstep: Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) zapewnia
dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
przez lekarza rodzinnego. Kazdy dorosty mieszkaniec
Polski, objety ubezpieczeniem zdrowotnym ma mozli-
wos¢ wyboru lekarza POZ i pielegniarki /potoznej POZ.
Wybér dokonywany jest na podstawie deklaracji ztozo-
nej w danej placéwce.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena postaw spotecznych
wobec wybranych aspektéw funkcjonowania podsta-
wowe]j opieki zdrowotnej wsréd dorostych mieszkan-
céw Polski.

Materiat i metody: Badanie przekrojowe przeprowa-
dzono w dniach 10-13 pazdziernika 2025 roku na ogol-
nopolskiej prébie 1090 dorostych w Polsce. Narzedzie
badawcze stanowit autorski kwestionariusz, opracowa-
ny na podstawie przegladu pisSmiennictwa naukowe-
go. Dane analizowano w programie IBM SPSS. Poziom
istotnosci statystycznej wynosit p < 0,05.

Wyniki: Prawie co trzeci badany deklarowat, ze wizyte
u lekarza POZ ma tego samego dnia, w ktérym zgtosi
taka potrzebe. Wiekszos¢ (71,2%) badanych umawiata
wizyty u lekarz POZ telefonicznie. Zaufanie do lekarza
POZ deklarowato 81,2% badanych. Zadowolenie z kon-
sultacji i leczenia w POZ deklarowato 78,7% badanych.
Wiekszos¢ badanych przyznata (82%), ze lekarz POZ
udziela wystarczajacych i tatwych informacji na temat
stanu zdrowia i leczenia. Wiek 60+, zamieszkiwanie
z co najmniej jedng osobg w gospodarstwie domowym
oraz wizyta u lekarza POZ przynajmniej raz w roku, byty
istotnie zwigzane (p < 0,05) z zadowoleniem z jakosci
konsultacji i leczenia, jakie pacjent otrzymuje w ramach
podstawowej opieki zdrowotne;j

Whioski: Podstawowa opieka zdrowotna w Polsce jest
dobrze oceniania, zwtaszcza wéréd oséb starszych.

Stowa kluczowe: podstawowa opieka zdrowotna,
jakos¢, organizacja opieki
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WPLYW PRACY ZDALNEJ NA DOLEGLIWOSCI BOLOWE
KREGOSEUPA PRACOWNIKOW LASOW PANSTWOWYCH

PO PANDEMII GOVID-19

Wstep: Pandemia COVID-19 wptyneta na dynamiczny
rozwoj funkcjonowania wielu oséb, w tym przyczynita
sie do szerzenia opcji pracy zdalnej wéréd pracownikéw
Laséw Panstwowych. Brak ergonomicznych stanowisk
pracy, dlugotrwate siedzenie oraz ograniczenie aktyw-
nosci fizycznej mogg prowadzi¢ do nasilonych dolegli-
wosci bolowych kregostupa. Stad pojawia sie pytanie:
Jakie sa najczestsze problemy bélowe kregostupa os6b
pracujacych zdalnie i czy istnieje powigzanie miedzy cza-
sem spedzonym przed ekranem komputera a dolegli-
wosciami bolowymi kregostupa?

Cel pracy: Celem badania jest ocena wptywu pracy zdal-
nej na wystepowanie dolegliwosci bolowych kregostupa
wsrdd pracownikéw Laséw Panstwowych.

Materiat i metody: Badanie ma charakter ilosciowy
i opiera sie na analizie odpowiedzi ankietowanych oséb.
Dane zbierane byty w sposéb anonimowy (poprzez ,For-
mularze Google"). Ankieta zostata stworzona na podsta-
wie ergonomii pracy, etiologii dolegliwosci bdlowych
kregostupa, skutkéw siedzacego trybu zycia. Metody ana-
lizy danych: analiza czestosci wystepowania, analiza
korelacji, poréwnanie grup os6b pracujgcych w ergo-
nomicznych warunkach wzgledem oso6b pracujacych

w nieergonomicznych warunkach i ich dolegliwosci
bolowych.

Wyniki: Pogorszenie dolegliwosci bélowych zauwazyto
prawie 30% respondentéw. Blisko 50% uznato, ze ich
domowe stanowisko pracy wymaga niewielkich zmian,
a 15% wskazato na koniecznos¢ gruntownej poprawy
ergonomii. Lekko ponad 40% ankietowanych zauwa-
zyto, ze aktywnos¢ fizyczna zmniejsza ich dolegliwosci
boélowe, niemniej jednak 49,6% respondentéw korzy-
stata z ustug fizjoterapeuty/ortopedy, a okoto 67% nie
interesuje sie lub nie stosuje sie do zalecer ergonomii
pracy/zdrowia kregostupa.

Whioski: Wyniki sugeruja, ze mimo relatywnie niewiel-
kiego wptywu pracy zdalnej na zdrowie wiekszosci bada-
nych, istnieje realna potrzeba wsparcia w tworzeniu
zdrowszych warunkéw pracy w domu i biurze. Moga
one postuzy¢ jako podstawa do tworzenia zaleceh BHP
i programéw profilaktycznych dla pracownikéw admini-
stracji terenowe;j.

Stowa kluczowe: dolegliwosci boélowe kregostupa,
COVID-19, praca zdalna
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LEK PRZED LECZENIEM STOMATOLOGICZNYM
JAKO PROBLEM ZDROWIA PUBLICZNEGO - KONSEKWENCIE
SPOLECZNE, EKONOMICZNE ORAZ KIERUNKI INTERWENCII

Wstep: Dentofobia - okreslana jako silny lek zwigzany
z wizytg u dentysty nalezy do specyficznych (izolowa-
nych) postaci fobii. Lek przed leczeniem stomatolo-
gicznym jest ztozonym zjawiskiem, ktére coraz czesciej
przyciagga uwage badaczy i praktykéw zdrowia publicz-
nego. Problem ten wykracza poza indywidualne do-
Swiadczenia pacjentéw, wptywajac na funkcjonowanie
systemu opieki zdrowotnej oraz jakos¢ zycia pacjentéw.
Zrozumienie jego znaczenia w szerszym kontekscie
zdrowia publicznego stanowi klucz do opracowania
adekwatnych kierunkéw dziatan.

Cel: Celem badan byta analiza konsekwencji spotecz-
nych i ekonomicznych dentofobii oraz wskazanie moz-
liwych dziatan ograniczajacych to zjawisko i jego wptyw
na koszty opieki zdrowotne;j.

Materiaty i metody: Przeprowadzono niesystematycz-
ny przeglad literatury, korzystajac z baz danych Pub-
Med, Google Scholar oraz Science Direct. Recenzowana
literatura obejmowata publikacje z lat od 2009 do 2025
i dotyczyta wszystkich grup wiekowych. Przeglad pro-
wadzono z uzyciem stéw kluczowych ,dentophobia”,
~dental fear and anxiety”, ,dental health expenditure”,
~koszty leczenia stomatologicznego”.

Wyniki: Lek przed leczeniem stomatologicznym wy-
stepuje u 15,3% dorostych oraz 23,9% dzieci, czesciej
u kobiet niz mezczyzn. Jego przyczyny obejmujg m.in.
wczesniejsze negatywne doswiadczenia, warunki sro-

dowiskowe, predyspozycje genetyczne, poziom wy-
ksztatcenia, ogélny poziom wrazliwosci. Bariere moga
stanowi¢ réwniez aspekty spoteczno-ekonomiczne -
1 na 3 Polakéw przyznaje, ze zdarzyto mu sie zrezygno-
wac z finansowanego out of pocket zabiegu ze wzgle-
du na jego zbyt wysokg cene. Unikanie wizyt stoma-
tologicznych moze prowadzi¢ do pogorszenia zdrowia
jamy ustnej i sprzyja chorobom ogolnoustrojowym,
skutkujac koniecznoscig wdrazania drozszych, bardziej
inwazyjnych procedur oraz nasilenia leku. Zgodnie
z raportem WHO szacuje sie, ze ekonomiczne skut-
ki choréb jamy ustnej w 2019 wyniosty 710 mld USD,
w tym 387 mld USD to koszty bezposrednie, a 323 mid
USD - posrednie, wynikajgce ze straty produktywnosci
zawodowej. Profilaktyka stomatologiczna jest uwazana
za efektywng ekonomicznie - wczesne dziatania stoma-
tologiczne skutkujg mniejszg liczbg wizyt w przysztosci
oraz mniejszymi kosztami leczenia.

Whioski: Lek przed opiekg stomatologiczng jest pro-
blemem rozpowszechnionym w kazdej grupie wieko-
wej, stanowi zagrozenie dla stanu zdrowia pacjenta.
Kluczowe jest zintegrowane, spersonalizowane podej-
Scie do problemu, ze szczegdlnym naciskiem na sposob
komunikacji, uwzgledniajacy osobiste predyspozycje
pacjenta.

Stowa klucze: dentofobia, lek przed opiekg stomatolo-
giczng, pacjentocentryzm
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POSTRZEGANIE KOSZTOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W POLSCE -
MIEDZY WIEDZA A WYOBRAZENIEM

Wstep: Swiadomos¢ zdrowotna, rozumiana jako zdol-
no$¢ do rozumienia, interpretacji i efektywnego wyko-
rzystywania informacji o zdrowiu ma istotne znaczenie
dla podejmowania dziatar prozdrowotnych, rozumienia
zasad funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej oraz
mechanizmoéw jego finansowania. W Polsce finanso-
wanie ochrony zdrowia opiera sie gtéwnie na srodkach
publicznych gromadzonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Brak wiedzy o rzeczywistych kosztach proce-
dur moze wptywaé na postrzeganie systemu, poziom
zaufania do instytucji publicznych oraz akceptacje
zwiekszonych naktadéw na zdrowie.

Cel: Ocena poziomu swiadomosci spotecznej dotyczacej
rzeczywistych kosztéow $wiadczeh zdrowotnych finanso-
wanych przez NFZ oraz identyfikacja czynnikéw wptywa-
jacych na ich postrzeganie. Poréwnanie subiektywnych
szacunkoéw kosztéw z rzeczywistymi kwotami refundacji
pozwoli wskaza¢ obszary dziatah edukacyjnych.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 240 oséb.
Srednia wieku wyniosta 32 lata. 18% badanych zadekla-
rowato wykonywanie zawodu medycznego. Chorobe
przewlektg zdiagnozowano u 38% uczestnikéw. Prywat-
ne ubezpieczenie zdrowotne posiadato 39% badanych.
Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem kwestiona-
riusza, ktéry obejmowat metryczke, 17 pytan dotycza-
cych szacowania kosztéw procedur medycznych (po-
dzielonych na trzy grupy: podstawowe i zaawansowane

procedury diagnostyczne oraz procedury zabiegowe
i leczenie szpitalne) oraz pytania dotyczgce postrzega-
nia systemu ochrony zdrowia.

Wyniki: Respondenci we wszystkich trzech grupach
procedur przeszacowywali ich koszty. Osoby wykonu-
jgce zawdd medyczny wykazywaly istotnie statystycznie
(p < 0,0016) mniejsza mediane odstepstw od faktycznej
kwoty podstawowych procedur diagnostycznych (gru-
pa ) (38,7%) niz osoby niezwigzane z ochrong zdrowia
(51,1%). W grupie Il istotnie statystycznie (p < 0,0001)
wiecej oséb zawyzato (Srednio o okoto 32,9% wartosci
faktycznej) koszty procedur medycznych niz zaniza-
to. Wiekszos¢ badanych zdecydowanie zgadzata sie ze
stwierdzeniem, ze niedofinansowanie stanowi istotny
problem systemu ochrony zdrowia (47,9%).

Whioski: Uzyskane wyniki wskazuja na ograniczong
Swiadomos$¢ spoteczng rzeczywistych kosztéw Swiad-
czen zdrowotnych finansowanych przez NFZ. Wyniki
podkres$lajg potrzebe edukacji zwiekszajgcej Swiado-
mos¢ w zakresie funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, co moze sprzyja¢ bardziej racjonalnemu po-
strzeganiu jego kosztéw oraz zwiekszeniu akceptacji
spotecznej dla wyzszych naktadéw na zdrowie.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia, Swiadomos¢ spoteczna
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PALENIE TYTONIU JAKO GEOWNY MODYFIKOWALNY CZYNNIK
RYZYKA CHOROB PRZEWLEKEYCH: PERCEPCIA UNIKANIA
PALENIA WOBEC RYZYKA RAKA PEUCA WSROD MEZCZYZN

Wstep: W Polsce palenie tytoniu jest uznawane za naj-
wazniejszy czynnik ryzyka przedwczesnej umieralnosci,
odpowiadajacy za okoto 20% wszystkich przedwcze-
snych zgonéw. Wyprzedza ono inne kluczowe czynniki
modyfikowalne, takie jak niezdrowa dieta, niewystar-
czajaca aktywnos¢ fizyczna, zanieczyszczenia powietrza
czy nadmierne spozycie alkoholu, gdzie szacuje sie, ze
70-80% przedwczesnych zgonéw mozna unikng¢ dzie-
ki zmianie stylu zycia obejmujacej te obszary. Palenie
istotnie zwieksza ryzyko wystgpienia choréb: uktadu
oddechowego (m.in. przewlekia obturacyjna choroba
ptuc - POChP, astma, rak ptuc) oraz choréb uktadu kra-
zenia, w tym zawatu serca czy udaru. Codzienne palenie
tytoniu deklaruje wiekszy odsetek mezczyzn niz kobiet
we wszystkich grupach wieku ponizej 75 lat, a najwyz-
sze wskazniki dotyczg mezczyzn i kobiet w wieku 40-59
lat (odpowiednio 34,5% i 25,0%). To wskazuje, ze pale-
nie wcigz pozostaje istotnym problemem zdrowotnym
wsrdod meskiej czesci spoteczenstwa, przyczyniajac sie
do obcigzenia systemu opieki zdrowotnej i zwiekszonej
liczby przewlektych schorzen.

Cel badani: Celem badania byta ocena, w jaki sposéb
mezczyzni postrzegaja unikanie palenia w kontekscie
ryzyka zachorowania na raka ptuc. Analiza uwzglednia-
ta kluczowe elementy Extended Parallel Process Model
(EPPM).

Materialy i metody: Badanie przeprowadzono w listo-
padzie 2022 r. metodg wywiadu internetowego wspo-
maganego komputerowo (CAWI) na reprezentatywne;j

probie 1000 mezczyzn, w wieku 18-65 lat. Narzedziem
badawczym byt kwestionariusz ankiety sktadajacy sie
z czterech czesci. Pierwsza cze$¢ zawierata dane spo-
teczno-demograficzne, druga zawierata pytania doty-
czace deklarowanej czestotliwosci badanego zacho-
wania. Trzecia cze$¢ miata na celu identyfikacje grup
EPPM. Ostatnia czes$¢ ankiety oceniata straty, jakie res-
pondenci potencjalnie poniesliby w wyniku zaprzesta-
nia lub unikania palenia.

Wyniki: Ponad 50% respondentéw identyfikowato sie
jako aktywni palacze. Wskaznik strat zwigzanych z po-
dejmowaniem zachowania unikania palenia oceniono
na poziomie umiarkowanym (M = 2,82). Najczesciej
wskazywane straty obejmowaty: w 71,5% rezygnacje
z tego, co sprawia przyjemnos¢; w 71,1% wzrost pode-
nerwowania; w 59,6% ryzyko przytycia oraz w 49,8% po-
gorszenie zycia towarzyskiego. Analiza EPPM wykazata
przewage grupy obojetnej, o niskim poczuciu zagroze-
nia rakiem ptuca i niskiej skutecznosci unikania palenia.

Whioski: Konieczne jest wdrozenie interwencji maja-
cych na celu: (1) zwiekszenie postrzeganego ryzyka pa-
lenia tytoniu w kontekscie raka ptuca, (2) zwiekszenie
poczucia wiasnej skutecznosci mezczyzn w rzucaniu
palenia, (3) zmniejszenie poziomu postrzeganych strat
wynikajacych z rzucenia palenia oraz (4) zwiekszenie
poziomu wiedzy na temat szkodliwosci palenia.

Stowa kluczowe: palenie, czynniki ryzyka, choroby
przewlekte
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MANAGING POSTPARTUM DEPRESSION: REVIEW OF POLICIES
AND RECOMMENDATIONS IN CHOSEN EUROPEAN COUNTRIES

Introduction: Perinatal depression (PND) is a mood
disorder that occurs during pregnancy or within one
year after childbirth. It is characterized by symptoms
such as persistent sadness, loss of interest, low self-
-esteem, anxiety, irritability, feelings of guilt and humi-
liation, and, in some cases, hostility toward the infant.
Mothers affected by PND often show reduced sensitivi-
ty to their infants’ needs, adopt more negative or puniti-
ve parenting styles, and demonstrate emotional with-
drawal during interactions. These behaviors can impair
mother-infant bonding and have long-term adverse
effects on the child’s emotional, social, and cognitive
development. Furthermore, PND is associated with an
increased risk of maternal mortality. Given these chal-
lenges, effective national strategies for screening and
treatment are essential to mitigate the impact of PND
on both mothers and children.

Objective: This study aims to review current ap-
proaches to managing perinatal depression across
seven European countries that represent different
regions, cultural contexts, and levels of health-care
expenditure, with a focus on the availability of national
guidelines for screening and treatment.

Methods: The countries were purposefully selected to
reflect diverse perinatal care systems across Europe.
National guidelines were identified through searches
in PubMed, Scopus, EMBASE, and general web search
engines, with two independent reviewers conducting

the search to reduce bias. The final search took place
on November 17th, 2025. Guidelines were included
only if officially issued or endorsed by national autho-
rities and containing concrete steps and tools, and data
were extracted on publication year, scope, screening
tools, and treatment funding.

Results: Across seven European countries, PND re-
mains inadequately addressed. Poland and Romania
lack national guidelines, while Serbia, the UK, and Italy
include PND within broader policies, with Serbia omit-
ting screening; Germany has dedicated chapters that
remain empty. Sweden and the UK have established
programs, whereas Serbia's guidelines require up-
dating. Despite initiatives like EU Riseup-PPD and Po-
land's regional Next Stop Mom program, implementa-
tion remains limited, with over 70% of Polish mothers
unscreened and substantial knowledge gaps among
Italian midwives.

Conclusions: Stronger engagement from authorities
is essential to ensure that women receive adequate.
National authorities should implement standardized
screening, train healthcare professionals, and ensure
equitable access to specialized care. The gap between
the existence of national guidelines and their actual
implementation must be acknowledged, as documents
alone do not guarantee effective practice.

Key words: perinatal depression, maternal mental
health, healthcare policy






