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Wstep

Medycyna stylu zycia (MSZ) to dziedzina medycyny, ktéra w oparciu o dowody
naukowe  wykorzystuje  kompleksowe zmiany codziennych  zachowan  jednostek
w celu zapobiegania chorobom, odwracania ich skutkdw oraz wspierania procesu leczenia.
Wspotczesnie, w obliczu epidemii tzw. chorob cywilizacyjnych, MSZ ma kluczowe znaczenie dla
poprawy i utrzymania zdrowia oraz jakosci zycia populacji. Brak danych nt. wiedzy
i umiejetnosci lekarzy oraz ich potrzeb edukacyjnych w zakresie MSZ jest istotnym problemem.

Cele badania

Celami badania byly: (1) okreslenie opinii lekarzy na temat znaczenia modyfikacji stylu zycia
w praktyce lekarskiej, (2) poznanie samooceny wiedzy i umiejetnosci lekarzy w zakresie
wykorzystania MSZ w pracy z pacjentem, (3) ocena systemu ksztatcenia lekarzy w zakresie MSZ.

Materiat i Metody

Badanie kwestionariuszowe zrealizowano wsrod lekarzy uczestniczgcych w obowigzkowych
kursach specjalizacyjnych prowadzonych przez Szkote Zdrowia Publicznego CMKP w Warszawie.
W badaniu wzieto udziat 438 lekarzy uczestniczgcych w kursach realizowanych w 2019 r.
Autorski, uprzednio zwalidowany kwestionariusz zawierat 36 pytan dotyczgcych roznych
zagadnien zwigzanych z medycyng stylu zycia.



Wyniki (1)

Tabela 1. Ocena znaczenia wiedzy i umiejetnosci lekarza w zakresie modyfikacji stylu zycia u pacjentéw (n=438) [w %].

W jakim stopniu, Pana/Pani zdaniem, wiedza na temat modyfikacji stylu zycia oraz umiejetnos¢ jej przekazywania

pacjentom stanowi istotne narzedzie w Pani/Pana zawodzie?

w zadnym

w niewielkim

w umiarkowanym

w duzym

w bardzo duzym

0,5

10,8

6,5

516, T~

30,6

82,2%

Tabela 2. Ocena umiejetnosci i kompetencji w zakresie zaplanowania zmian stylu zycia u pacjentow (n=438) [w %].

wybranymi chorobami:

Jak ocenia Pan/Pani swoje umiejetnosci i kompetencje w zakresie zaplanowania zmian stylu zycia u pacjentéw z

bardzo zle zle srednio dobrze bardzo dobrze
Otytoscia 3,2 9,4 /459 \ 32,6 8,9
Nadcisnieniem tetniczym 3,4 8,9 44,9 32,6 10,3
Dyslipidemia 3.4 10,9 47,4 28,5 9,8
Cukrzyca typu 2 2,3 10,6 Wy 30,0 10,6




Wyniki (2)

Tabela 3. Subiektywna ocena znaczenia wybranych zagadnien zwigzanych z MSZ (n=438) [w %].

Prosze zaznaczyé, na ile Pan/Pani, zgadza sie z ponizszymi stwierdzeniami:

Zdecydowanie | Raczej sie nie Nie mam Raczej sie | Zdecydowanie
sie nie zgadzam zdania zgadzam sie zgadzam
zgadzam
Doradztwo w zakresie zdrowego stylu o
zycia powinno stanowi¢ czes¢ 0,5 0,5 4,3 21,2 94,8% 73,6
rutynowej opieki nad pacjentem.
Dziatania pracownikéw medycznych 46.6 78,@2,2 8.0 126 0.7
nie majg wplywu na styl zycia pacjenta.
Porady dotyczace zachowan
prozdrO\_Notnych’naIezy klerowac. 57.3 @@33,1 41 46 0.9
wytacznie do os6b z grup wysokiego
ryzyka.
Styl zycia samego pracownika ochrony
zdrowia ma wptyw na podejmowanie
przez niego rozmowy z pacjentem nt. 2,3 4,8 12,6 41,3 39,0
stylu zycia oraz wptywa na poziom < 80’3% >
motywacji pacjenta.
Ksztalcenie w zakresie MSZ powinno
byé obecne w programie nauczania na
kierunkach medycznych i w trakcie 0,7 3,0 14,4 35,3 46,6
ksztatcenia podyplomowego w @1,9%

szerszym zakresie niz obecnie.
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Tabela 4. Subiektywna ocena edukacji medycznej w zakresie zagadnien zwigzanych z MSZ (n=438) [w %].

W jakim stopniu, Pana/Pani zdaniem, program edukacji medycznej (w tym: ksztalcenie podyplomowe) zapewnit
Panu/Pani mozliwos$¢ zdobycia informacji na temat

. . . . w bardzo
w zadnym | w niewielkim w umiarkowanym w duzym .
duzym

wartosci stylu zycia w profilaktyce (

przewlektych choréb niezakaznych s 22% — elige — 12,4
wartosci stylu zycia w I_eczenl’u 41 Q% 19.4 33.6 31.3 11.6
przewlektych choréb niezakaznych

zachowan prozdrowotnych 31,1 34,1 11,9

3,7 w 19,2

Czy w trakcie edukacji medycznej miat(a) Pan(i)
mozliwos¢é zdobycia umiejetnosci pozwalajgcych na
usprawnienie komunikacji z pacjentem w zakresie
wprowadzania przez niego zmian stylu zycia?

TAK 32,0%

NIE 68,0%

niezadowalajgca.

Czy w trakcie edukacji medycznej miat(a) Pan(i)
mozliwos¢ wziecia udziatu w praktycznych éwiczeniach
Z podejmowania z pacjentem rozmowy nt. zmiany stylu

zycia?

TAK 13,5%

NIE 86,5%

Whnioski
1. Swiadomo$¢ konieczno$ci stosowania interwencji w zakresie MSZ w praktyce lekarskiej jest bardzo wysoka.
2. Wiedza i umiejetnosci lekarzy w Polsce w zakresie zaplanowania zmiany w stylu zycia pacjenta jest

3. Edukacja medyczna lekarzy w Polsce wymaga wprowadzenia w szerszym zakresie teoretycznego |
praktycznego ksztatcenia w obszarze MSZ.




