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RAMOWY PROGRAM KONGRESU MEDYCYNY I ZDROWIA WSI  

 
24-26 maja 2015 roku 

 

24.05.2015 

 

godz. 19.00   Msza świňta w Archikatedrze Lubelskiej koncelebrowana  przez Arcybiskupa 

Stanisğawa Budzika - Metropolitň Lubelskiego; w Liturgii Mszy świňtej bňdzie uczestniczyğ Ch·r Katedry 

Prawosğawnej pw. Przemienienia PaŒskiego w Lublinie    

 

ok. 20.00  po mszy, w Katedrze odbňdzie siň okolicznoŜciowy koncert muzyczny. 

    

 

25.05.2015  Sesja plenarna  

   (wielka sala konferencyjna hotelu ĂVictoriaò, ul Narutowicza 58/60,   

                        Lublin)  

 

godz. 14.30 ς 18.30  Otwarcie Konferencji 

 

   ²ȅǎǘŊǇƛŜƴƛŀ ƻƪƻƭƛŎȊƴƻǏŎƛƻǿŜΥ 

 

   - Dyrektor Instytutu Medycyny Wsi, prof. nadzw. dr hab. Iwona Bojar 

 

   - tǊȊŜǿƻŘƴƛŎȊŊŎȅ wŀŘȅ bŀǳƪƻǿŜƧΣ ǇǊƻŦΦ ŘǊ ƘŀōΦ !ƴŘǊȊŜƧ ²ƻƧǘŎȊŀƪ 

 

   - tǊŜȊŜǎ tƻƭǎƪƛŜƎƻ ¢ƻǿŀǊȊȅǎǘǿŀ aŜŘȅŎȅƴȅ {ǇƻƱŜŎȊƴŜƧ ƛ ½ŘǊƻǿƛŀ      

Publicznego, prof. dr hab. Alfred Owoc 

 

   ½ŀǇǊƻǎȊŜƴƛ DƻǏŎƛŜΣ ƳΦƛƴΦ 

 

   - Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Pan Marek Sawicki, 

 

   - aƛƴƛǎǘŜǊ tǊŀŎȅ ƛ tƻƭƛǘȅƪƛ {ǇƻƱŜŎȊƴŜƧΣ tŀƴ ²ƱŀŘȅǎƱŀǿ Yƻǎƛƴƛŀƪ-   

   Kamysz, 

 

   ²ȅƪƱŀŘȅΥ 

    

   - ŘǊ .Ŝŀǘŀ aŀƱŜŎƪŀ-[ƛōŜǊŀΣ tƻǎŜƱ ƴŀ {ŜƧƳ wtΣ {ŜƪǊŜǘŀǊȊ {ǘŀƴǳ  

     ǿ aƛƴƛǎǘŜǊǎǘǿƛŜ ½ŘǊƻǿƛŀΣ tŜƱƴƻƳƻŎƴƛƪ wȊŊŘǳ ds. Zdrowia    

   Publicznego: α½ƴŀŎȊŜƴƛŜ ƛ ǊƻȊǿƽƧ ǇǊŀŎ ƴŀŘ ǳǎǘŀǿŊ ƻ ȊŘǊƻǿƛǳ       

ǇǳōƭƛŎȊƴȅƳΣ Ƨŀƪƻ ǎǘǊŀǘŜƎƛŎȊƴŜƎƻ ƴŀǊȊťŘȊƛŀ ǿ ǇƻƭƛǘȅŎŜ ȊŘǊƻǿƻǘƴŜƧ tŀƵǎǘǿŀέΦ 

    - dr Tadeusz Jňdrzejczyk, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia:   

   ĂNFZ w nowym otoczeniu systemowym ï kolejna reforma, czy jednak  kamieŒ milowy?ò. 

    - dr Marek Posobkiewicz: ĂNadwaga i otyğoŜĺ ï spoğeczne plagi  

     XXI w.ò. 
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   - prof. dr hab. Andrzej Szpak, v-ce Prezes PTMSiZ: ĂMiejsce    

   zamieszkania (miasto-wieŜ) jako determinanta nier·wnoŜci  

     w zdrowiu w Polsceò.  

    - dr Jacek Gleba: ĂRewolucja telemedyczna ïnowe spojrzenie na 

     e-Zdrowie jako narzňdzie zmian system·w opieki medycznej  

     i socjalnej, szczeg·lnie w wiejskich i mağych oŜrodkach". 

26.05.2015   

 

godz. 9.00 ς 11.30  {ŜǎƧŜ ǘŜƳŀǘȅŎȊƴŜ όǎŀƭŜ ƪƻƴŦŜǊŜƴŎȅƧƴŜ ƘƻǘŜƭǳ α±ƛŎǘƻǊƛŀέΣ ǳƭ    
 Narutowicza 58/60, Lublin) 
 

godz. 9.00 ς 14.00 Sesja plakatowa (kuluary konferencyjne)  
 

godz. 11.30 ς 12.00  Przerwa kawowa (kuluary konferencyjne) 
 
godz. 12.00 ς 14.00 Sesje tematyczne (sŀƭŜ ƪƻƴŦŜǊŜƴŎȅƧƴŜ ƘƻǘŜƭǳ α±ƛŎǘƻǊƛŀέΣ ǳƭ    
 Narutowicza 58/60, Lublin) 
 

godz. 14.00 ς 15.00 Przerwa obiadowa 
 
godz. 15.00 ς 18:30 {ŜǎƧŀ ǇƭŜƴŀǊƴŀ όǿƛŜƭƪŀ ǎŀƭŀ ƪƻƴŦŜǊŜƴŎȅƧƴŀ ƘƻǘŜƭǳ α±ƛŎǘƻǊƛŀέΣ ǳƭ   
 Narutowicza 58/60, Lublin) 
 
   Panel dyskusyjny: 
 
   LΦ αtǊawo Zdrowia Publicznego ς ǎǇƻƱŜŎȊƴŀ ǎȊŀƴǎŀ ǊŀŎƧƻƴŀƭƛȊŀŎƧƛ ǿ   
   ƻŎƘǊƻƴƛŜ ȊŘǊƻǿƛŀΦέ 
     Moderator : Prof. dr hab. Andrzej Wojtczak 
 
   LLΦ αtǊŜǿŜƴŎƧŀ ǊŜƴǘƻǿŀΥ 
 
   - antidotum na kryzys publicznej opieki zdrowotnej? 
   - ŎȅǿƛƭƛȊŀŎȅƧƴŀ ŘȊƛŀƱŀƭƴƻǏŏ ǇǊƻȊŘǊƻǿƻtna w ubezpieczeniach    
   ǎǇƻƱŜŎȊƴȅŎƘΚ 
   - ƻōƻǿƛŊȊŜƪ ŎȊȅ ǇǊȊȅǿƛƭŜƧ ǳōŜȊǇƛŜŎȊƻƴȅŎƘΚέ 
     Moderator: Prof. dr hab. Alfred Owoc 
    
   ²ȅƪƱŀŘȅΥ 
 
   - ǇǊƻŦΦ ŘǊ ƘŀōΦ WŀŎŜƪ 5ǳǘƪƛŜǿƛŎȊΣ ½ŀƪƱŀŘ .ƛƻƭƻƎƛŎȊƴȅŎƘ {ȊƪƻŘƭƛǿƻǏŎƛ   
   Zdrowotnych i Parazytologii, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie: α.ƛƻƭƻƎƛŎȊƴŜ ŎȊȅƴƴƛƪƛ ȊŀƎǊƻȍŜƴƛŀ 
zawodowego w rolnictwie i ƭŜǏƴƛŎǘǿƛŜέΦ 
   - prof. dr hab. Maria Nowacka, Katedra Bioetyki i Antropologii  

     Filozoficznej, Uniwersytet w Biağymstoku, prof. Jerzy Kopania,  

     Akademia Teatralna w Warszawie, Wydziağ Sztuki Lalkarskiej  

     w Biağymstoku: ĂOd medycyny prewencyjnej do program·w  

     eugenicznych. Droga rozwojowa zdrowia publicznegoò.  

    

   ZakoŒczenie Kongresu (podsumowanie, rekomendacje, podziňkowania) 
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PROGRAM MERYTORYCZNY  
 

26 maja 2015 r. 9:00-11:30, Hotel Victoria, Centrum Konferencyjne, sala C 

 

Sesja I 

 

RATOWNICTWO MEDYCZNE -PERMANENTNA POTRZEBA ROZWOJU  

Koordynator przygotowaŒ: Dr n. med. Robert GağŃzkowski 

Sekretarz techniczny: mgr Anna Sawczyn 

 

1. 9:00-9:15 

Charakterystyka wypadk·w i ich konsekwencji w Ŝrodowisku wiejskim w Polsce w latach 2010-2014 

Robert GağŃzkowski 

Zakğad Ratownictwa Medycznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny 

 

2. 9:15-9:30 

Analiza interwencji Zespoğ·w Ratownictwa Medycznego WSPI i TS ĂMeditransò w Warszawie na terenie powiatu 

otwockiego w latach 2012-2014 
Artur Kamecki  

Zakğad Kultury BezpieczeŒstwa i Metodologii, Instytut Nauk Spoğecznych i BezpieczeŒstwa, Uniwersytet Przyrodniczo-

Humanistyczny w Siedlcach 

 

3. 9:30-9:45 

Nocne misje zespoğ·w śmigğowcowej SğuŨby Ratownictwa Medycznego na obszarach wiejskich 
Arkadiusz Wejnarski 

Samodzielny Publiczny Zakğad Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe 

 

4. 9:45-10:00 

Wsp·ğpraca systemu PaŒstwowego Ratownictwa Medycznego z jednostkami Krajowego Systemu Ratowniczo-

GaŜniczego w rejonach wiejskich  
Agata Pawlak 

Samodzielny Publiczny Zakğad Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe 

 

5. 10:00-10:15 

Urazy gğowy w praktyce Szpitalnego Oddziağu Ratunkowego 

Patryk RzoŒca, Grzegorz Nowicki, Ewa Rudnicka-DroŨak, Ewa Chemperek, Anna Marciniak ï Niemcewicz 

Zakğad Kwalifikowanej Pomocy Medycznej z PracowniŃ Ratownictwa Medycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

 

6. 10:15-10:30 

Pacjenci po spoŨyciu alkoholu jako problem systemu ratownictwa medycznego 

Jarosğaw Sawka, Krzysztof Opar 

PaŒstwowa WyŨsza Szkoğa Zawodowa im. Jana Grodka w Sanoku. Instytut Medyczny, Zakğad Ratownictwa Medycznego. 

Pogotowie Ratunkowe przy SP ZOZ w Sanoku 

 

7. 10:30-10:45 

ZagroŨenia w pracy ratownika medycznego 

Ewa Chemperek
1
, Anna Marciniak-Niemcewicz

1
, Katarzyna Naylor

2
, Artur Margol

1
  

1 
Zakğad Kwalifikowanej Pomocy Medycznej z PracowniŃ Ratownictwa Medycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

2 
Centrum Symulacji Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

 

8. 10:45-11:00 

Struktura wyjazd·w zespoğ·w ratownictwa medycznego podstacji świdnik 

Ewa Chemperek
1
, Grzegorz Nowicki

2
, Maja Chrzanowska-WŃsik

1
, Jakub Wasilczuk

1
  

1 
Zakğad Kwalifikowanej Pomocy Medycznej z PracowniŃ Ratownictwa Medycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

2 
Pracownia Pielňgniarstwa środowiskowego Katedry Onkologii i środowiskowej Opieki Zdrowotnej, Uniwersytet Medyczny 

w Lublinie 

 

9. 11:00-11:15 

Analiza przyczyn hospitalizacji w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym SPSK4 

Ewa Chemperek
1
, Patryk RzoŒca

1
, Katarzyna Naylor

2
, Grzegorz Nowicki

3
, Michağ G·rnik

1 

1 
Zakğad Kwalifikowanej Pomocy Medycznej z PracowniŃ Ratownictwa Medycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

2 
Centrum Symulacji Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

3 
Pracownia Pielňgniarstwa środowiskowego Katedry Onkologii i środowiskowej Opieki Zdrowotnej, Uniwersytet 

Medyczny w Lublinie 



20 
 

 

26 maja 2015 r. 9:00-11:30, Hotel Victoria, Centrum Konferencyjne, sala A 

 

Sesja II 

 

CYWILIZACYJNE WYZWANIA W ZDROWIU PUBLICZNYM. CZŇśĹ I 

 

Koordynator przygotowaŒ: Dr hab. n. med. Adam Fronczak 

Sekretarz techniczny: mgr Anna Kloc 

 

1. 9:00-9:15 

Programy szczepieŒ przeciwko grypie jako narzňdzie samorzŃdowej polityki zdrowotnej w Polsce 

Bogumiğa KempiŒska-Mirosğawska 

Zakğad Historii Medycyny, Farmacji i Medycyny Wojskowej, Uniwersytet Medyczny w Ğodzi 

 

2. 9:15-9:30 

Training progr am in cardiovascular disease prevention 

Bazylevych A., Barna O., Kaminska K., Hdyrya O., Bazylevych M. 

Lviv National Medical University n.a. Danylo Halytsky (Lviv) 

National Medical University n.a. O. Bohomoltsya (Kyiv) 

 

3. 9:30-9:45 

Profilaktyka raka piersi i  ocena czňstoŜci wystňpowania zmian w gruczole piersiowym u kobiet 

Anna Pacian, Teresa Bernadetta Kulik, Karolina SuszyŒska, Jolanta Pacian, Ewa DudziŒska, Hanna Sk·rzyŒska, Paweğ 

ChruŜciel 

Katedra Zdrowia Publicznego Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

 

4. 9:45-10:00 

ObciŃŨenie nowotworami zğoŜliwymi w mieŜcie i na wsi w wojew·dztwie Ŝwiňtokrzyskim w latach 1999-2010 

Katarzyna Piotrowska
1
, Michalina KrzyŨak

2
, Dominik MaŜlach

2
, Andrzej Szpak

2
, Jan Karczewski

1 

1 
Zakğad Higieny i Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny w Biağymstoku 

2 
Zakğad Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Biağymstoku 

 

5. 10:00-10:15 

Analiza wpğywu wybranych cech spoğeczno-demograficznych na wiedzň i zachowania zdrowotne w zakresie 

profilaktyki raka piersi wŜr·d kobiet z makroregionu lubelskiego 

Paweğ Kalinowski
1
, Urszula Bojakowska

2
, Marta E. Kowalska

1 

1 
Samodzielna Pracownia Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

2 
Studium Doktoranckie przy Samodzielnej Pracowni Epidemiologii, SKN przy Samodzielnej Pracowni Epidemiologii, 

Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

6. 10:15-10:30 

Analiza wiadomoŜci z zakresu epidemiologii i czynnik·w ryzyka raka piersi wŜr·d kobiet w wieku przed i 

okoğomenopauzalnym 

Paweğ Kalinowski
1
, Urszula Bojakowska

2
, Marta E. Kowalska

1 

1 
Samodzielna Pracownia Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

2 
Studium Doktoranckie przy Samodzielnej Pracowni Epidemiologii, SKN przy Samodzielnej Pracowni Epidemiologii, 

Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

 

7. 10:30-10:45 

Poziom i uwarunkowanie wiedzy na temat raka piersi u kobiet w wieku okoğomenopauzalnym 

Ewa Humeniuk, Renata Bogusz  

Zakğad Patologii i Rehabilitacji Mowy, Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

 

8. 10:45-11:00 

Epidemiologia zaĺmy w Polsce w aspekcie spoğecznych wyzwaŒ XXI wieku 

Michağ KamiŒski 

 

9. 11:00-11:15 

Nasilenie objaw·w menopauzalnych a funkcje poznawcze kobiet w okresie okoğo i pomenopauzalnym 
Iwona Bojar

1
, Adrianna Paweğczak-Barszczowska

2
, Sğawomir Ĺwikğa

1
, Alfred Owoc

2 

1 
Zakğad Zdrowia Kobiet, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie 

2 
Lubuska WyŨsza Szkoğa Zdrowia Publicznego w Zielonej G·rze 
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10. 11:15-11:30 

Stan funkcjonalny tarczycy a funkcje poznawcze kobiet w okresie okoğo i  

pomenopauzalnym 

Iwona Bojar
1
, Adrianna Paweğczak-Barszczowska

2
, Sğawomir Ĺwikğa

1
, Alfred Owoc

2 

1 
Zakğad Zdrowia Kobiet, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie 

2 
Lubuska WyŨsza Szkoğa Zdrowia Publicznego w Zielonej G·rze 

 

 

26 maja 2015 r. 9:00-11:30, Hotel Victoria, Centrum Konferencyjne, sala D 

 

Sesja III 

 

CYWILIZACYJNE WYZWANI A W ZDROWIU PUBLICZNYM. CZŇśĹ II 

 

Koordynator przygotowaŒ: Prof. dr hab. n. med. Marta Makara-StudziŒska 

Sekretarz techniczny: mgr Piotr Lutomski 

 

1. 9:00-9:15 

Analiza zachowaŒ zdrowotnych student·w Uniwersytetu Medycznego we Wrocğawiu w odniesieniu do pojňcia 

zdrowia oraz systemu wartoŜci 

Katarzyna Poğtyn-Zaradna, Jakub Einhorn, Dagmara Gaweğ DŃbrowska, Katarzyna ZatoŒska 

Katedra i Zakğad Medycyny Spoğecznej, Uniwersytet Medyczny we Wrocğawiu 

 

2. 9:15-9:30 

Health state of the population of eastern Poland in rural and urban areas 

Viktoriya Pantyley 

Maria Curie-Skğodowska University in Lublin 

 

3. 9:30-9:45 

Zdrowie i aktywnoŜĺ fizyczna kobiet w ciŃŨy 

Ağğa Danilenko, Mikhail Halavach 

Brzeski Uniwersytet PaŒstwowy im. A. S. Puszkina, BrzeŜĺ, BiağoruŜ 

 

4. 9:45-10:00 

Styl Ũycia a stan zdrowia spoğeczeŒstwa polskiego 

Teresa Bernadetta Kulik, Anna Pacian 

Katedra Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

 

5. 10:00-10:15 

Rationale and development of educational activities to prevent smoking 

Olena Gruzieva 

Kiev, Ukraina 

 

6. 10:15-10:30 

Zachowania Ũywieniowe mğodzieŨy z powiatu rybnickiego 

Halina Kr·l, Marlena Jankowska 

Wydziağ Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach 

 

7. 10:30-10:45 

Zdrowie i styl Ũycia mğodzieŨy studenckiej 

Ağğa Danilenko, Mikhail Halavach 

Brzeski Uniwersytet PaŒstwowy im. A. S. Puszkina, BrzeŜĺ, BiağoruŜ 

 

8. 10:45-11:00 

Analiza nawyk·w Ũywieniowych kobiet po 45 roku Ũycia 

Marek Kardas, Agnieszka Bielaszka, Agata Kiciak, Mateusz Grajek, BoŨena BieroŒska 

Zakğad Technologii i Oceny JakoŜci ŧywnoŜci Katedry Dietetyki, Wydziağ Zdrowia Publicznego w Bytomiu, ślŃski 

Uniwersytet Medyczny w Katowicach 

 

9. 11:00-11:15 

Rachunek za grzechy: otyğoŜĺ chorobŃ XXI wieku 

Katarzyna Sygit 

Wydziağ Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia, Zakğad Promocji Zdrowia, Uniwersytet SzczeciŒski 
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10. 11:15-11:30 

Health and health policy in the documents of World Health Organisation and Slovak Republic 

Jozef NovotnĨ
1
, Jaroslav Stanļiak

2 

1 
College of Polytechnics Jihlava, Department od Health Care Studies, JIHLAVA, Czech Republic 

2 
University of SS. Cyril and Methodius, Trnava, Faculty of Social Sciences, Trnava, Slovak Republic 

 

11. 11:30-11:40 

Promocja zdrowia a zawodowe zagroŨenia zdrowotne leŜnik·w 
ElŨbieta Monika GaliŒska, Jacek ZwoliŒski, Paula Wr·blewska, Piotr Adamczuk, Jolanta Chmielewska-Badora 

Zakğad Fizyko-Chemicznych ZagroŨeŒ Zdrowotnych i Ekologii, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie 

 

12. 11:40-11:50 

Ukierunkowana i nowoczesna edukacja zdrowotna, a zagroŨenia zdrowotne w Ŝrodowisku pracownik·w leŜnictwa 

Paula Wr·blewska, Jolanta Chmielewska-Badora, Jacek ZwoliŒski, Piotr Adamczuk, ElŨbieta Monika GaliŒska 

Zakğad Fizyko-Chemicznych ZagroŨeŒ Zdrowotnych i Ekologii, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie 

 

 

 

 

 

 

26 maja 2015 r. 9:00-11:30, Hotel Victoria, Centrum Konferencyjne, sala B 

 

Sesja IV 

 

TELEMEDYCYNA I NOWOCZESNE NARZŇDZIA CYFROWE W ZDROWIU PUBLICZNYM 

 

Koordynator przygotowaŒ: Prof. dr hab. Mirosğaw Jarosz 

Sekretarz techniczny: dr n. med. Violetta ZajŃc 

 

 

1. 9:00-9:10 

Domowa teleopieka dla ciŃŨy zagroŨonej 

Krzysztof Horoba, Adama Matonia, Janusz Wr·bel, Janusz JeŨewski, Tomasz Kupka 

Instytut Techniki i Aparatury Medycznej, Zabrze 

 

2. 9:10-9:20 

Nowoczesne systemy monitorowania matki i dziecka w perinatologii 

Adama Matonia, Krzysztof Horoba, Janusz Wr·bel, Tomasz Kupka, Janusz JeŨewski 

Instytut Techniki i Aparatury Medycznej, Zabrze 

 

3. 9:20-9:30 

Czas na zmianň paradygmatu opieki zdrowotnej. Programy zdrowotne jako narzňdzia tworzenia i pilotaŨy 

nowoczesnych technologii medycznych 
Piotr Popowski 

Zakğad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spoğecznej GdaŒskiego Uniwersytetu Medycznego 

 

4. 9:30-9:40 

E-learning w promocji zdrowia na przykğadzie ĂProfilaktycznego programu w zakresie przeciwdziağania 

uzaleŨnienia od alkoholu, tytoniu i innych Ŝrodk·w psychoaktywnychò 
2,1

Paulina Kaczor,
 2,1

 Ewa Kawiak-Jawor, 
1
Robert Chmura,

1
 Andrzej Horoch  

1Zakğad Biostatystyki, Demografii i Epidemiologii, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie 
2
Katedra Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 

 

5. 9:40-9:50 

ĂDuŨe dane" z naszego ciağa: kto i w jaki spos·b moŨe na nich skorzystaĺ? 

Andrzej Wodecki 

AeroBrains Sp. z o.o. 

 

6. 9:50-10:00 

Wyniki telemetrycznych pomiar·w aktywnoŜci fizycznej uŨytkownik·w smartfon·w na tle danych ankietowych 

na temat ich zdrowia 
Tomasz Saran

1
, Andrzej Horoch

2 

1 
Oddziağ Rehabilitacji, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie 
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2 
Zakğad Biostatystyki, Demografii i Epidemiologii, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie 

 

7. 10:00 -10:10 

Czy m·j szpital jest efektywny? 

Marek Wesoğowski 

SGA Sp. K. 

 

8. 10:10-10:20 

Telemedyczna kontrola kardiowerter·w-defibrylator·w i stymulator·w serca 

Waldemar Wierzba, Jakub Baran, Michağ Farkowski, Piotr RuciŒski 

Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w Ğodzi, Wydziağ Zamiejscowy w Warszawie  

 

9. 10:20-10:30 

Internet jako Ŧr·dğo informacji o zdrowiu dla kobiet w ciŃŨy 

Robert Chmura
1
, Iwona Bojar

2 

1 
Zakğad Biostatystyki, Demografii i Epidemiologii, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie 

2 
Zakğad Zdrowia Kobiet, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie 

 

10. 10:30-10:40 

Nowoczesne narzňdzia informatyczne w promocji zdrowia 
1,2

 Ewa Kawiak-Jawor, 
1
Robert Chmura, 

1,2
 Paulina Kaczor, 

1
Andrzej Horoch 

1Zakğad Biostatystyki, Demografii i Epidemiologii, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie 
2
Katedra Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 

 

11. 10:40-10:50 

Telemedycyna- realna szansa na zwiňkszenie dostňpnoŜci do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej ludnoŜci mağych 

aglomeracji miejskich i wsi 

Piotr Starzyk 

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spoğecznego 

 

12. 10:50-11:00 

Powszechny dostňp do szerokopasmowego internetu szansŃ na rozw·j telemedycyny w Polsce 

Piotr Starzyk 

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spoğecznego 

 

13. 11:00-11:10 

Rola i znaczenie centralnych rejestr·w referencyjnych w systemie ochrony zdrowia w Polsce 
Piotr Starzyk 

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spoğecznego 

 

 

26 maja 2015 r. 12:00-14:00, Hotel Victoria, Centrum Konferencyjne, sala A 

 

Sesja V 

 

SENIORALNE WYZWANIA WE WSPčĞCZESNYM SPOĞECZEőSTWIE 

 

Koordynator przygotowaŒ: Prof. dr hab. Ewa Rudnicka-DroŨak 

Sekretarz techniczny: mgr Anna Kloc 

 

1. 12:00-12:10 

Analiza wybranych czynnik·w wpğywajŃcych na zachowania zdrowotne u os·b powyŨej 65 roku Ũycia 

Ewa Rudnicka-DroŨak, Magdalena Mğynarska, Renata Korecka, Patrycja Misztal - OkoŒska, Jakub Olszowy 

Zakğad Kwalifikowanej Pomocy Medycznej z PracowniŃ Ratownictwa Medycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

 

2. 12:10-12:20 

JakoŜĺ Ũycia ludzi w wieku podeszğym ï wybrane aspekty 

Dorota Jachimowicz-Gaweğ (p.v. Jachimowicz-Woğoszynek)
1
, Ewa Choğuj

2
, Marta Tess

3
, Marta Kral

3
, Weronika 

Jurczak
3
, Paulina Graczyk

3
, Krzysztof Leskowski

1 

1
 Katedra Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikoğaja Kopernika 

w Toruniu 
2
Absolwent Wydziağu Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikoğaja 

Kopernika w Toruniu 
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3
 Koğo Naukowe Organizacji i ZarzŃdzania w Ochronie Zdrowia, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, 

Uniwersytet Mikoğaja Kopernika w Toruniu 

 

3. 12:20-12:30 

AktywnoŜĺ fizyczna sğuchaczy uniwersytet·w trzeciego wieku w wojew·dztwie Ŝwiňtokrzyskim jako czynnika 

prognostycznego zespoğu sğaboŜci/kruchoŜci 

B. Zboina, J. Kuzka 

WyŨsza Szkoğa Biznesu i PrzedsiňbiorczoŜci w Ostrowcu świňtokrzyskim 

 

4. 12:30-12:40 

Pojňcie zdrowia w opinii os·b powyŨej 65 roku Ũycia 

Magdalena Mğynarska
1
, Ewa Rudnicka-DroŨak

1
, Grzegorz Nowicki

2
, Patrycja Misztal ï OkoŒska

1 

1 
Zakğad Kwalifikowanej Pomocy Medycznej z PracowniŃ Ratownictwa Medycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

2 
 Pracownia Pielňgniarstwa środowiskowego Katedry Onkologii i środowiskowej Opieki Zdrowotnej, Uniwersytet 

Medyczny w Lublinie 

 

5. 12:40-12:50 

Urazy wieku geriatrycznego w praktyce Szpitalnego Oddziağu Ratunkowego 
Grzegorz Nowicki, Patryk RzoŒca, Ewa Rudnicka-DroŨak, Magdalena Mğynarska 

Zakğad Kwalifikowanej Pomocy Medycznej z PracowniŃ Ratownictwa Medycznego 

 

6. 12:50-13:00 

Senoirsó quality of life in social service facilities 

Jaroslav Stanļiak, ōubica Vareļkov§ 

University of SS. Cyril and Methodius, Trnava, Faculty of Social Sciences, Trnava, Slovak Republic. 

 

7. 13:00-13:10 

Opinie mğodych kobiet na temat preferowanego modelu rodziny a aktualna sytuacja demograficzna polski 

Patrycja Misztal-OkoŒska, Ewa Rudnicka-DroŨak, Magdalena Mğynarska 

Zakğad Kwalifikowanej Pomocy Medycznej z PracowniŃ Ratownictwa Medycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

 

8. 13:10-13:20 

Uwarunkowania stanu zdrowia kobiet po 90 roku Ũycia 

Przemysğaw Bejga
1
, Piotr Lutomski

2
, Iwona Bojar

2 

1 
Lubuska WyŨsza Szkoğa Zdrowia Publicznego w Zielonej G·rze 

2 
 Zakğad Zdrowia Kobiet, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie 

 

9. 13:20-13:30 

JakoŜĺ Ũycia kobiet po 90 roku Ũycia 

Przemysğaw Bejga
1
, Piotr Lutomski

2
, Iwona Bojar

2 

1 
Lubuska WyŨsza Szkoğa Zdrowia Publicznego w Zielonej G·rze

 

2 
 Zakğad Zdrowia Kobiet, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie 

 

26 maja 2015 r. 12:00-14:00, Hotel Victoria, Sala Widokowa (XI piňtro) 

 

Sesja VI 

BIOEKOLOGIA. śRODOWISKOWE ZAGROŧENIA DLA ZDROWIA 

Koordynator przygotowaŒ: Dr n. med. Angelina W·jcik-Fatla 

Sekretarz techniczny: mgr Piotr Adamczuk 

 

1. 12:00-12:10 

Przyrodnicze wykorzystanie odpad·w organicznych ï zagroŨenia dla zdrowia ludzi i zwierzŃt 

Teresa Kğapeĺ
1
, Jolanta Zdybel

2
, Jacek Sroka

2
, Krzysztof Stojecki

2
, Alicja Cholewa

1 

1 
Zakğad Biologicznych SzkodliwoŜci Zdrowotnych i Parazytologii, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie 

2
 Zakğad Parazytologii i Chor·b Inwazyjnych, PaŒstwowy Instytut Weterynaryjny ï PaŒstwowego Instytutu Badawczego 

w Puğawach 

2. 12:10-12:20 

Epidemiologia i profilaktyka chor·b przenoszonych przez kleszcze w aspekcie naraŨenia zawodowego 

Ewa Cisak, Angelina W·jcik-Fatla, Violetta ZajŃc 

Zakğad Biologicznych SzkodliwoŜci Zdrowotnych i Parazytologii, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie 

 

3. 12:20-12:30 

Toksoplazmoza ï pasoŨytnicza zoonoza 

Jacek Sroka 
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Zakğad Biologicznych SzkodliwoŜci Zdrowotnych i Parazytologii, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie 

Zakğad Parazytologii i Chor·b Inwazyjnych, PaŒstwowy Instytut Weterynaryjny ï PaŒstwowego Instytutu Badawczego 

w Puğawach 

 

 

 

4. 12:30-12:40 

Wystňpowanie gorŃczki Q u ludzi zawodowo naraŨonych 

ElŨbieta M. GaliŒska
1
, Jarosğaw Chmielewski

2
, Jolanta Chmielewska-Badora

1
, Jacek ZwoliŒski

1
, Paula Wr·blewska

1
, 

Piotr Adamczuk
1
, Ewelina Krasowska

1 

1 
Zakğad Fizyko-Chemicznych ZagroŨeŒ Zdrowotnych i Ekologii, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie 

2
 Instytut Ochrony środowiska ï PaŒstwowy Instytut Badawczy w Warszawie 

 

5. 12:40-12:50 

Stan wiedzy mieszkaŒc·w gminy Jan·w Podlaski na temat chor·b odzwierzňcych i pasoŨytniczych oraz ich 

profilaktyki  

A. Zakrzewska
1
, E. Tiszczenko

2 

1 
PaŒstwowa Szkoğa WyŨsza im. PapieŨa Jana Pawğa II w Biağej Podlasce 

2 
Uniwersytet Medyczny w Grodnie 

 

6. 12:50-13:00 

ZagroŨenia chemiczne w Ŝrodowisku pracy i bytowania rolnika 

Zdzisğaw Brzeski 

Klinika Chor·b Wewnňtrznych i NadciŜnienia Tňtniczego z Oddziağem Chor·b Zawodowych, Instytut Medycyny Wsi w 

Lublinie 

 

7. 13:00-13:10 

Wystňpowanie anaplazmozy granulocytarnej wŜr·d leŜnik·w 

Piotr Adamczuk, Jolanta Chmielewska-Badora, Jacek ZwoliŒski, Paula Wr·blewska, ElŨbieta Monika GaliŒska 

Zakğad Fizyko-Chemicznych ZagroŨeŒ Zdrowotnych i Ekologii, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie 

 

8. 13:10-13:20 

Azbest w Ŝrodowisku- zagroŨenia zdrowotne 

Zdzisğaw Brzeski, Wojciech Sodolski 

Klinika Chor·b Wewnňtrznych i NadciŜnienia Tňtniczego z Oddziağem Chor·b Zawodowych, Instytut Medycyny Wsi w 

Lublinie 

 

9. 13:20-13:30 

WğoŜnica ï groŦna choroba odzwierzňca wŜr·d leŜnik·w Polski Centralnej 

Paula Wr·blewska, Jolanta Chmielewska-Badora, Jacek ZwoliŒski, Piotr Adamczuk, ElŨbieta Monika GaliŒska 

Zakğad Fizyko-Chemicznych ZagroŨeŒ Zdrowotnych i Ekologii, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie 

 

10. 13:30-13:40 

Biologiczne czynniki szkodliwe obecne w Ŝrodowisku pracy leŜnik·w  

Jolanta Chmielewska-Badora, ElŨbieta Monika GaliŒska, Jacek ZwoliŒski, Paula Wr·blewska, Piotr Adamczuk 

Zakğad Fizyko-Chemicznych ZagroŨeŒ Zdrowotnych i Ekologii, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie 

 

 

11. 13:40-13:50 

Bartoneloza ï niedoceniane zagroŨenie wŜr·d leŜnik·w  

Jacek ZwoliŒski, ElŨbieta Monika GaliŒska, Jolanta Chmielewska-Badora, Paula Wr·blewska, Piotr Adamczuk 

Zakğad Fizyko-Chemicznych ZagroŨeŒ Zdrowotnych i Ekologii, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie 
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26 maja 2015 r. 12:00-14:00, Hotel Victoria, Centrum Ko nferencyjne, sala D 

 

Sesja VII 

 

WYBRANE ASPEKTY MEDYCZNO -SPOĞECZNE W śRODOWISKU PRACY 

 

Koordynator przygotowaŒ: dr n. med. Tomasz Saran 

Sekretarz techniczny: mgr Piotr Lutomski 

 

 

1. 12:00-12:10 

Wypadki w rolnictwie -wiedza rolnik·w powiatu tarnobrzeskiego w zakresie udzielania pierwszej pomocy w 

Ŝwietle statystyk KRUS- badania pilotaŨowe 

Grzegorz Kucaba, Marek Wojtaszek, Marek Muster, Dawid Filip, Maciej Nar·g 

Katedra Ratownictwa Medycznego, Wydziağ Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski 

 

2. 12:10-12:20 

Wybrane aspekty wypalenia zawodowego pielňgniarek 

Dorota Jachimowicz-Gaweğ (p.v. Jachimowicz-Woğoszynek)
1
, Mağgorzat Gill

2
, Marta Tess

3
, Marta Kral

3
, Weronika 

Jurczak
3
, Paulina Graczyk

3
, Krzysztof Leskowski

1 

1
 Katedra Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikoğaja Kopernika 

w Toruniu 
2
Absolwent Wydziağu Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikoğaja 

Kopernika w Toruniu 
3
 Koğo Naukowe Organizacji i ZarzŃdzania w Ochronie Zdrowia, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, 

Uniwersytet Mikoğaja Kopernika w Toruniu 

 

3. 12:20-12:30 

Zawodowe zagroŨenia zdrowotne lekarzy weterynarii 

Jarosğaw Chmielewski
1
, ElŨbieta Monika GaliŒska

2
, Monika Szpringer

3
, Mariola Wojciechowska

4
, Tomasz Nagas

5
, 

Michağ Trela
5
, Krzysztof Anusz

6 

1
 Instytut Ochrony środowiska ï PaŒstwowy Instytut Badawczy w Warszawie 

2
 Zakğad Fizyko-Chemicznych ZagroŨeŒ Zdrowotnych i Ekologii, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie 

3 
Wydziağ Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach 

4
 Instytut Pedagogiki i Psychologii, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach 

5 
Zakğad Rozrodu ZwierzŃt, Andrologii i Biotechnologii Rozrodu, Katedra Chor·b DuŨych ZwierzŃt z KlinikŃ, Wydziağ 

Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie 
6
 Katedra Higieny ŧywnoŜci i Ochrony Zdrowia Publicznego, Wydziağ Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie 

 

4. 12:30-12:40 

Wystňpowanie wypalenia zawodowego wŜr·d personelu medycznego na przykğadzie Uniwersyteckiego Szpitala 

Klinicznego 

Dagmara Gaweğ-DŃbrowska, Katarzyna Poğtyn-Zaradna, Jakub Einhorn, Katarzyna ZatoŒska 

Katedra i Zakğad Medycyny Spoğecznej, Uniwersytet Medyczny we Wrocğawiu 

 

5. 12:40:12:50 

Wypadki i urazy przy pracy na wsi w gminie Czemierniki 

K. Skrzypczak, E. Tiszczenko 

PaŒstwowa Szkoğa WyŨsza im. PapieŨa Jana Pawğa II w Biağej Podlasce 

Uniwersytet Medyczny w Grodnie 

 

6. 12:50-13:00 

Pierwotna niepeğnosprawnoŜĺ dorosğych mieszkaŒc·w wiejskich w Republice Biağorusi 

Edward Walczuk, Anna Kopytok 

Republika BiağoruŜ, PaŒstwowa Instytucja ĂRepublikaŒskie Naukowo-Praktyczne Centrum Ekspertyzy i Rehabilitacji 

Medycznej 

 

7. 13:00-13:10 

DolegliwoŜci ze strony ukğadu miňŜniowo-szkieletowego wŜr·d kobiet pracujŃcych w indywidualnych 

gospodarstwach rolnych na terenie wojew·dztwa lubelskiego 

Piotr Choina, Agnieszka Buczaj 
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Centrum Zdrowia Publicznego i Promocji Zdrowia, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie 

 

 

8. 13:10-13:20 

OdpowiedzialnoŜĺ cywilno-prawna plac·wek leczniczych za zakaŨenia i ich skutki 

Jan Prochowski 

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. Adama Grucy CMKP w Otwocku 

 

9. 13:20-13:30 

Structure of causes of death rural working age population in lviv region in ukraine 

Oleh Lyubinets
1
, Yaroslav Hrzhybovskyy

1
, Oles Semenjuk

2 

1 
Lviv National Medical University after Danylo Galytskyi, Ukraine 

2 
Ukrainian Institute of Strategic Researches MHC of Ukraine, Kyiv, Ukraine 

 

10. 13:30-13:40 

Emergency medical aid to the inhabitants of the village in Ukraine: problems and their solutions on the example 

of Lviv region 

Yaroslav Pylypets  

Lviv National Medical University named after Danylo Halytsky 

Lviv Regional Center for Emergency Medical aid and Medicine of Catastrophes 

Ukrainian Institute of Strategic Researches MHC of Ukraine, Kyiv, Ukraine 

 

11. 13:40-13:50 

Analysis morbidity on urolithiasis in different regions of precarpathian region 

Oryna Detsyk, Dmytro Solomchak 

Ivano-Frankivsk National Medical University, Ukraine 

 

12. 13:50-14:00 

Metodyka oceny zawodowych zagroŨeŒ zdrowotnych w Ŝrodowisku pracy leŜnik·w 

ElŨbieta Monika GaliŒska, Jacek ZwoliŒski, Piotr Adamczuk, Jolanta Chmielewska-Badora 

Zakğad Fizyko-Chemicznych ZagroŨeŒ Zdrowotnych i Ekologii, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie 

 

13. 14:00-14:10 

Spoğeczno-zdrowotny wymiar programu realizowanego przez Instytut Medycyny Wsi pt.: ĂWybrane zagroŨenia 

zdrowotne w Ŝrodowisku pracy leŜnik·w w Polsce ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem chor·b zawodowychò 

Piotr Adamczuk, Jolanta Chmielewska-Badora, Jacek ZwoliŒski, Paula Wr·blewska, ElŨbieta Monika GaliŒska 

Zakğad Fizyko-Chemicznych ZagroŨeŒ Zdrowotnych i Ekologii, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie 

 

 

26 maja 2015 r. 12:00-14:00, Hotel Victoria, Centrum Konferencyjne, sala C 

 

Sesja VIII  

 

CYWILIZACYJNE WYZ WANIA W ZDROWIU PUBLICZNYM. CZŇśĹ III 

 

Koordynator przygotowaŒ: Prof. nadzw. dr hab. Rafağ Filip 

Sekretarz techniczny: mgr Anna Sawczyn 

 

1. 12:00-12:10 

Miňdzynarodowe zespoğy badawcze-spoğeczne narzňdzie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej 

Ewa Kleszczewska
1,2
, Mağgorzata KnaŜ

1,2
, Andrej Szpakow

3
 

1 
PaŒstwowa WyŨsza Szkoğa Zawodowa im. Edwarda F. Szczepanika w Suwağkach 

2 
PaŒstwowy Uniwersytet im. Janki Kupağy w Grodnie - staŨ naukowy 

3 
PaŒstwowy Uniwersytet im. Janki Kupağy w Grodnie 

 

2. 12:10-12:20 

Utracone lata Ũycia mieszkaŒc·w wsi w Polsce na skutek przedwczesnej umieralnoŜci spowodowanej 

zewnňtrznymi przyczynami zgon·w 

Mağgorzata Pikala
1
, Marek Bryğa

2
, Monika BurzyŒska

1
, Irena Maniecka-Bryğa

1
  

1 
Zakğad Epidemiologii i Biostatystyki, Uniwersytet Medyczny w Ğodzi 

2
 Zakğad Medycyny Spoğecznej, Uniwersytet Medyczny w Ğodzi 

 

3. 12:20-12:30 

Ocena jakoŜci Ũycia os·b aktywnych zawodowo z zespoğem b·lowym odcinka lňdŦwiowego krňgosğupa 



28 
 

Dorota ŧoğnierczuk-Kieliszek
1
, Teresa B Kulik

1
, Mariola Janiszewska, Paulina Molenda

2
, Mağgorzata Dziedzic

1
 

1 
Katedra Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

2 
Centrum Medyczne Damiana w Warszawie 

 

4. 12:30-12:40 

Prevalence of risk factor for non-communicable diseases among primary health care specialists and level of their 

knowledge, skills and attitudes towards prevention work 

Dyachuk D.D., Gruzieva T.S., Zyukov O.L., Inshakova G.V. 

State Scientific Center ñScientific and Practical Center of Preventive and Clinical Medicineò, National O.O. Bogomolets 

Medical University, Kiev, Ukraine 

 

5. 12:40-12:50 

Current trends of the prevalence of non-communicable diseases and their risk factors and prevention strategies 

Tetiana Gruzieva, Vasil Dufinetc 

Health Organization and Social Medicine, National O.O. Bogomolets Medical University, Kiev 

 

6. 12:50-13:00 

Udziağ pestycyd·w fosfoorganicznych w stymulacji proliferacji kom·rek tğuszczowych 

Magdalena Matysiak
1
, Magdalena Czajka

2
, Piotr Pankiewicz

1
, Marcin Kruszewski

2,3
, Lucyna Kapka-Skrzypczak

1,2 

1 
WyŨsza Szkoğa Informatyki i ZarzŃdzania w Rzeszowie, Wydziağ Medyczny 

2 
Instytut Medycyny Wsi im. W. ChodŦki w Lublinie 

3 
Instytut Chemii i Techniki JŃdrowej w Warszawie 

 

7. 13:00-13:10 

Communications in the work of family doctor 

Slabkiy G.ʆ.ĭ, Znamenskaya ʄ.ɸ. Į 

ĭ Uzhgorod National University, Ukraine, Uzhgorod 

Į Institute of Strategic Research, Ministry of Public Health, Ukraine, Kyiv  

 

8. 13:10-13:20 

NiepeğnosprawnoŜĺ w opinii student·w uczelni wrocğawskich 

Katarzyna Poğtyn-Zaradna, Jakub Einhorn, Dagmara Gaweğ-DŃbrowska, Katarzyna ZatoŒska 

Katedra i Zakğad Medycyny Spoğecznej, Uniwersytet Medyczny we Wrocğawiu 

 

9. 13:20-13:30 

Juridical standardization of medical service as the basis of rationalization of administration of health care system 

of Ukraine 

Ivan Furtak, Iryna Parobetska, Lesia Vovk, Anastasiia Furtak, Andrii Furtak 

Lviv national medical university named by Danylo Halytskyi, Ukraine 

Lviv medical postgraduate college, Ukraine 

 

10. 13:30-13:40 

Spoğeczne aspekty zakaŨeŒ wewnŃtrzszpitalnych 

Jan Prochowski 

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. Adama Grucy CMKP w Otwocku 

 

11. 13:40-13:50 

Characteristics of social and psychological condition leadership  health  

Pohorilyak R.Y., Hulchiy A.P., Slabkiy G.A., Rogach I.M., Kachala L.A. 

Uzhgorod National University, Faculty of Postgraduate Education, Department of Public Health 

 

12. 13:50-14:00 

Contemporary approaches to financing health service system in Ukraine 

ʂʘchur ʆ.Yu.ĭ, Slabkiy G.ʆ.Į, Rogach ɯ.ʄ. Į, Lyubinets ʆ.V.į, ʂʘchala L.ʆ.Į, Pogorilyak R.Yu.Į 

ĭ Institute of Strategic Research, Ministry of Public Health, Ukraine, Kyiv 

Į Uzhgorod National University, Ukraine, Uzhgorod 

į Lviv National Medical University, Ukraine, Lviv  
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26 maja 2015 r. 12:00-14:00, Hotel Victoria, Centrum Konferencyjne, sala B 

 

Sesja IX 

 

WYMIARY EWOLUCJI ZDROWIA PUBLICZNEGO  

 

Koordynator przygotowaŒ: Prof. dr hab. Andrzej Szpak 

Sekretarz techniczny: dr n. med. Violetta ZajŃc 

 

 

1. 12:00-12:15 

JakoŜĺ usğug medycznych w ocenie hospitalizowanych pacjent·w 

Dagmara Gaweğ-DŃbrowska
1
, Jerzy Leszek

2 

1 
Katedra i Zakğad Medycyny Spoğecznej Uniwersytetu Medycznego we Wrocğawiu 

2 
Katedra i Klinika Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego we Wrocğawiu 

 

2. 12:15-12:30 

BezpieczeŒstwo pacjent·w w kontekŜcie dostňpu do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

Jolanta Pacian, Teresa B. Kulik, Anna Pacian, Agata Stefanowicz 

Katedra Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

 

3. 12:30-12:45 

Organization of primary health care for the rural population of Belarus 

A. Romanova
1
, I. Malachova

2
, E. Tischchenko

3
, M. Schaveleva, N. Gvozd

1 

1 
Belarusian Medical Academy of Post-Graduate Education, Minsk 

2 
Republican Scientific Practical Center of Medical Technologies, Minsk 

3 
Grodno State Medical University 

 

4. 12:45-13:00 

Scientific substantiation improving staffing public health experts Ukraine microbiological profile in restructuring 

V. Melnuk 

National Medical University of O.O. Bogomolets, Kyiv, Ukraine 

 

5. 13:00-13:15 

PrzyszğoŜĺ akredytowanych szk·ğ zdrowia publicznego w Stanach Zjednoczonych 

Marek Bryğa
1
, Monika BurzyŒska

2
, Irena Maniecka-Bryğa

2 

1
 Zakğad Medycyny Spoğecznej, Katedra Medycyny Spoğecznej i Zapobiegawczej Uniwersytetu Medycznego w Ğodzi 

2
 Zakğad Epidemiologii i Biostatystyki, Katedra Medycyny Spoğecznej i Zapobiegawczej Uniwersytetu Medycznego w 

Ğodzi 

 

6. 13:15-13:30 

Specyfika organizacji pomocy sanitarnej mieszkaŒcom biağoruskich wsi 

Edward A. Walczuk 

Republika BiağoruŜ, MiŒsk, Biağoruska Akademia Medyczna Edukacji Podyplomowej 

 

7. 13:30-13:45 

Requirements for training of public health care specialists under reformation of health care system 

Gruzieva T.S., Zamkevych V.B., Inshakova G.V. 

National O.O. Bogomolets Medical University, Kiev, Ukraine 

 

8. 13:45-14:00 

Narodowy Fundusz Zdrowia w ocenie sğuchaczy SZP CMKP 

Wojciech Stefan ZgliczyŒski
1
, Jarosğaw Pinkas

1
, Waldemar Wierzba

3
, Dorota Cianciara

2
, Janusz Opolski

4
, Mağgorzata 

Sitarek
1
, Jadwiga Kawwa

1
, Joanna Nowicka-Wasilewska

1 

1 
Zakğad Organizacji Opieki Zdrowotnej i Orzecznictwa Lekarskiego, Szkoğa Zdrowia Publicznego. Centrum 

Medycznego Ksztağcenia Podyplomowego 
2 
Zakğad Epidemiologii i Promocji Zdrowia, Szkoğa Zdrowia Publicznego, Centrum Medycznego Ksztağcenia 

Podyplomowego 
3 
Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w Ğodzi, Wydziağ Zamiejscowy w Warszawie 

4 
Szkoğa Zdrowia Publicznego, Centrum Medyczne Ksztağcenia Podyplomowego w Warszawie 
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Sesja plakatowa, Hotel Victora, kuluary konferencyjne 

 

Koordynator przygotowaŒ: dr hab. n. med. Paweğ Kalinowski 

Sekretarz techniczny: mgr Urszula Bojakowska, mgr Marta Kowalska 

 

1. Analiza epidemiologiczna zakaŨeŒ HCV w Polsce 

Paweğ Kalinowski 
1
, Marta E. Kowalska

1
, Urszula Bojakowska

2 

1
 Samodzielna Pracownia Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie  

2
 Studium Doktoranckie przy Samodzielnej Pracowni Epidemiologii, SKN przy Samodzielnej Pracowni Epidemiologii, 

Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

 

2. Analiza wiadomoŜci z zakresu epidemiologii i czynnik·w ryzyka raka piersi wŜr·d kobiet w wieku przed- i okoğo 

menopauzalnym 

Paweğ Kalinowski
1
, Urszula Bojakowska

2
, Marta E. Kowalska

1 

1
 Samodzielna Pracownia Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie  

2
 Studium Doktoranckie przy Samodzielnej Pracowni Epidemiologii, SKN przy Samodzielnej Pracowni Epidemiologii, 

Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

 

3. Zachowania zdrowotne w zakresie samobadania piersi w opinii kobiet uczŃcych siň i pracujŃcych 

Paweğ Kalinowski
1
, Urszula Bojakowska

2
, Marta E. Kowalska

1 

1
 Samodzielna Pracownia Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie  

2
 Studium Doktoranckie przy Samodzielnej Pracowni Epidemiologii, SKN przy Samodzielnej Pracowni Epidemiologii, 

Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

 

4. Analiza jakoŜci Ũycia kobiet po chirurgicznym leczeniu raka piersi ï przeglŃd badaŒ 

Urszula Bojakowska
1
, Paweğ Kalinowski

2
, Marta E. Kowalska

2 

1
 Studium Doktoranckie przy Samodzielnej Pracowni Epidemiologii, SKN przy Samodzielnej Pracowni Epidemiologii, 

Uniwersytet Medyczny w Lublinie 
2
 Samodzielna Pracownia Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie  

 

5. Wiedza pacjent·w o powikğaniach cukrzycy 

Urszula Bojakowska
1
, Paweğ Kalinowski

2
, Marta E. Kowalska

2 

1
 Studium Doktoranckie przy Samodzielnej Pracowni Epidemiologii, SKN przy Samodzielnej Pracowni Epidemiologii, 

Uniwersytet Medyczny w Lublinie 
2
 Samodzielna Pracownia Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie  

 

6. Stosowanie egzogennej terapii hormonami pğciowymi a nasilenie objaw·w psychologicznych w okresie menopauzy 
Marta Makara-StudziŒska, Karolina KryŜ-Noszczyk 

Zakğad Psychologii Stosowanej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

 

7. Wpğyw Ŝrodk·w ochrony roŜlin na aktywnoŜĺ metabolicznŃ izoform cytochromu P450 

Krzysztof Sawicki
1
, Sylwia Popek

1
, Lucyna Kapka-Skrzypczak

1,2
, Marcin Kruszewski

1,3 

1 
Zakğad Biologii Molekularnej i BadaŒ Translacyjnych, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie 

2 
Wydziağ Medyczny WyŨszej Szkoğy Informatyki i ZarzŃdzania w Rzeszowie 

3 
Centrum Radiologii i Dozymetrii Biologicznej, Instytut Chemii i Techniki JŃdrowej w Warszawie 

 

8. Relationship between alcohol consumption, smoking and time-lapse parameters in ICSI procedure 

Artur Wdowiak 

Diagnostic Techniques Unit, Faculty of Health Sciences, Medical University, Lublin, Poland 

 

9. Uwarunkowania mňskiej niepğodnoŜci 

Anita Wdowiak, Michağ Filip 

Studenckie Koğo Naukowe przy Pracowni Technik Diagnostycznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, opiekun dr 

n. med. Artur Wdowiak 

10. Przekonanie o skutecznoŜci szczepieŒ przeciwko grypie wŜr·d rodzic·w dzieci z astmŃ ï wstňpne doniesienie  

Anna Bednarek
1
, Danuta Zarzycka

2 

1 
Katedra i Zakğad Pielňgniarstwa Pediatrycznego Wydziağu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublin 

2 
Katedra i Zakğad Pielňgniarstwa Pediatrycznego Wydziağu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

 

11. Programy szczepieŒ przeciwko grypie jako narzňdzie samorzŃdowej polityki zdrowotnej w Polsce 

Bogumiğa KempiŒska-Mirosğawska 

Zakğad Historii Medycyny, Farmacji i Medycyny Wojskowej, Uniwersytet Medyczny Ğodzi 
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12. Rodzaje immunoprofilaktyki u dzieci z astmŃ 

Anna Bednarek
1
, Andrzej Emeryk

2 

1 
Katedra i Zakğad Pielňgniarstwa Pediatrycznego Wydziağu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

2 
Klinika Chor·b Pğuc i Reumatologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

 

13. Analiza stanu wiedzy spoğeczeŒstwa na temat ryzyka i prewencji zachorowaŒ na WZW B i C 

Hanna Sk·rzyŒska, Anna Pacian, Agata Stefanowicz, Jolanta Pacian, Marlena Krawczyk, Maria Polubiec 

Katedra Zdrowia Publicznego w Wydziale Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

 

14. Women health after menopause in the western region of Ukraine 

Oleh Lyubinets
1
, Iwona Bojar

2
, Taras Gutor

1
, Alfred Owoc

2
, Ludmila Zub

4 

1 
Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Ukraine 

2 
Department of Womenôs Health,

, 
Institute of Rural Health in Lublin, Poland 

3 
College of Public Health, Zielona G·ra, Poland

 

4 
City Polyclinic No. 4, Lviv, Ukraine 

 

15. Metody statystyczne zastosowane w analizie umieralnoŜci w publikacjach autor·w polskich 

Beata Ciabiada
1
, ElŨbieta Dziankowska-Zaborszczyk

1
, Mağgorzata Pikala

1
, Marek Bryğa

2
, Irena Maniecka-Bryğa

1 

1
Zakğad Epidemiologii i Biostatystyki, Katedra Medycyny Spoğecznej i Zapobiegawczej, Uniwersytet Medyczny w Ğodzi 

2
Zakğad Medycyny Spoğecznej, Katedra Medycyny Spoğecznej i Zapobiegawczej, Uniwersytet Medyczny w Ğodzi 

 

16. NanoczŃsteczki i nanomateriağy 

Wojciech WŃsowicz
1
, Barbara Jaworska-Ğuczak

2
, Waldemar Wierzba

3
, Adam Wierzba

4 

1
 Instytut Medycyny Pracy w Ğodzi 

2 
UrzŃd Rejestracji Produkt·w Leczniczych, Wyrob·w Medycznych i Produkt·w Biob·jczych

 

3
 Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w Ğodzi Wydziağ Zamiejscowy w Warszawie 

4
 Lubuska WyŨsza Szkoğa Zdrowia Publicznego w Zielonej G·rze 

 

17. PodobieŒstwa i r·Ũnice pomiňdzy Ŝrodkami spoŨywczymi i specjalnego przeznaczenia medycznego a 
suplementami diety ï sytuacja aktualna i przewidywane zmiany w prawie 

Barbara Jaworska-Ğuczak
1,2
, Paweğ Mirosz

1
, Iwona WiŜniewska

1
, Waldemar Wierzba

3
, Adam Wierzba

4 

1
 Punkt Koordynacyjny EFSA w Polsce ï Gğ·wny Inspektorat Sanitarny 

2 
UrzŃd Rejestracji Produkt·w Leczniczych, Wyrob·w Medycznych i Produkt·w Biob·jczych

 

3
 Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w Ğodzi Wydziağ Zamiejscowy w Warszawie 

4
 Lubuska WyŨsza Szkoğa Zdrowia Publicznego w Zielonej G·rze 

 

18. Z historii toksykologii klinicznej w Lublinie  
Zdzisğaw Brzeski, Wojciech Sodolski 

Klinika Chor·b Wewnňtrznych i NadciŜnienia Tňtniczego z Oddziağem Chor·b Zawodowych, Instytut Medycyny Wsi w 

Lublinie 

 

19. Insektycydy neonikotynodowe w ochronie roŜlin 
Zdzisğaw Brzeski 

Klinika Chor·b Wewnňtrznych i NadciŜnienia Tňtniczego z Oddziağem Chor·b Zawodowych, Instytut Medycyny Wsi w 

Lublinie 

 

20. Badania okresowe pracownik·w sğuŨby zdrowia w profilaktyce chor·b para zawodowych 
Zdzisğaw Brzeski, Wojciech Sodolski 

Klinika Chor·b Wewnňtrznych i NadciŜnienia Tňtniczego z Oddziağem Chor·b Zawodowych, Instytut Medycyny Wsi w 

Lublinie 

 

21. Problemy orzecznicze Komisji odwoğawczej Lekarskiej ds. kierowc·w oraz os·b dysponujŃcych broniŃ myŜliwskŃ 
Zdzisğaw Brzeski

1
, Jolanta Kowalczyk-Boğtuĺ

1
, Andrzej Horoch

2
, Ewa DzierŨek

2 
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Klinika Chor·b Wewnňtrznych i NadciŜnienia Tňtniczego z Oddziağem Chor·b Zawodowych, Instytut Medycyny Wsi 
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2
 Zakğad Biostatystyki, Demografii i Epidemiologii, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie 

 

22. Elementy zespoğu metabolicznego u rolnik·w 
Zdzisğaw Brzeski, Wojciech Sodolski 

Klinika Chor·b Wewnňtrznych i NadciŜnienia Tňtniczego z Oddziağem Chor·b Zawodowych, Instytut Medycyny Wsi w 

Lublinie 
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23. Analiza poziomu wiedzy z zakresu epidemiologii raka piersi w grupie studentek i kobiet pracujŃcych 

Urszula Bojakowska
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, Paweğ Kalinowski

2
, Marta E. Kowalska

2 

1
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Urszula Bojakowska
1
, Paweğ Kalinowski

2
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STRESZCZENIA 

 

SESJA PLENARNA 
 

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (MIASTO -WIEś) JAKO DETERMINANTA 

NIERčWNOśCI W ZDROWIU W POLSCE 

 

Andrzej Szpak, Michalina KrzyŨak, Dominik MaŜlach
 

 

Zakğad Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Biağymstoku 

 

 

Wstňp. 

Wystňpowanie nier·wnoŜci w zdrowiu jest jednym z przejaw·w spoğecznego wykluczenia, jest to 

problemem zdrowotny, ale niemniejszy problem spoğeczny, gospodarczy oraz etyczny. 

Cel pracy. 

Celem pracy byğa analiza poziomu oraz tendencji potencjalnie utraconych lat Ũycia (PYLL) w Polsce z 

uwzglňdnieniem miejsca zamieszkania miasto-wieŜ w latach 2002-2011. 

Materiağ i Metoda. 

Materiağ stanowiğy publikowane dane Gğ·wnego Urzňdu Statystycznego o liczbie zgon·w w Polsce z 

uwzglňdnieniem przyczyny zgonu, miejsca zamieszkania (miasto-wieŜ), pğci oraz  

5-letnich grup wieku. Potencjalnie utracone lata Ũycia (PYLL) obliczono zgodnie z metodologiŃ Romedera, 

kt·ra za umieralnoŜĺ przedwczesnŃ przyjmuje zgon przed 70. rokiem Ũycia. Analizň trend·w czasowych 

przeprowadzono za pomocŃ modeli joinpoint. R·Ũnice w poziomie umieralnoŜci przedwczesnej w mieŜcie i 

na wsi przedstawiono za pomocŃ miary wzglňdnej RR (Rate Ratio) oraz bezwzglňdnej RD (Rate 

Difference). 

Wyniki. 

Wsp·ğczynnik PYLL w 2011 roku u mňŨczyzn w mieŜcie wynosiğ 7398,8/10
5
, na wsi byğ o 10% wyŨszy i 

miağ wartoŜĺ 8178,9/10
5
. U kobiet w mieŜcie wsp·ğczynnik PYLL miağ wartoŜĺ 2898,4/10

5
,  na wsi zaŜ 

2657,3/10
5
. Zar·wno w mieŜcie jak i na wsi gğ·wnymi przyczynami umieralnoŜci przedwczesnej mňŨczyzn 

byğy: zewnňtrzne przyczyny zgon·w, choroby ukğadu krŃŨenia oraz nowotwory zğoŜliwe. U kobiet 

gğ·wnymi przyczynami byğy: nowotwory zğoŜliwe, choroby ukğadu krŃŨenia oraz przyczyny zewnňtrzne. 

Wnioski. 

Poziom oraz trendy umieralnoŜci przedwczesnej z powodu gğ·wnych przyczyn zgon·w byğy istotnie 

zr·Ũnicowane pomiňdzy miastem i wsiŃ. 
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BIOLOGICZNE CZYNNIKI ZAGROŧENIA ZAWODOWEGO W ROLNICTWIE I 

LEśNICTWIE 
 

Jacek Dutkiewicz 
 

Zakğad Chor·b Odzwierzňcych, Instytut Medycyny Wsi, Lublin 

 

 

WŜr·d biologicznych czynnik·w zagroŨenia zawodowego w rolnictwie i leŜnictwie moŨna wyr·Ũniĺ 

dwie duŨe grupy. PierwszŃ z nich stanowiŃ drobnoustroje i pasoŨyty przenoszone ze zwierzŃt hodowlanych 

lub dzikich na czğowieka i wywoğujŃce choroby odzwierzňce (zoonozy). NajwaŨniejsze z nich obejmujŃ 142 

gatunki, w tym 41 wirus·w i prion·w, 57 bakterii, 11 grzyb·w, 5 pierwotniak·w, 17 robak·w, 11 

stawonog·w. Szczeg·lne znaczenie majŃ patogeny przenoszone przez kleszcze, w tym: ¶ krňtek Borrelia 

burgdorferi sensu lato wywoğujŃcy boreliozň z Lyme, najczňstszŃ chorobň zawodowŃ w Polsce 

wywoğywanŃ przez czynnik zakaŦny; ¶ wirus kleszczowego zapalenia m·zgu; ¶ riketsja Anaplasma 

phagocytophilum wywoğujŃca anaplazmozň granulocytarnŃ; ¶ pierwotniak Babesia microti wywoğujŃcy 

babeszjozň. Do innych waŨnych czynnik·w wywoğujŃcych choroby odzwierzňce naleŨŃ: ¶ riketsja Coxiella 

burnetii wywoğujŃca gorŃczkň Q; ¶ krňtek Leptospira interrogans wywoğujŃcy leptospirozň; ¶ pierwotniak 

Toxoplasma gondii wywoğujŃcy toksoplazmozň.  

DrugŃ waŨnŃ grupň zagroŨeŒ zawodowych w rolnictwie i leŜnictwie stanowiŃ czynniki alergizujŃce 

i/lub toksyczne pochodzenia drobnoustrojowego, roŜlinnego i zwierzňcego wystňpujŃce w pyğach 

organicznych. NajwaŨniejsze z nich obejmujŃ 96 czynnik·w, lub grup czynnik·w, w tym 20 czynnik·w 

bakteryjnych, 33 czynniki grzybowe, 23 alergeny i/lub toksyny roŜlinne, 20 alergen·w zwierzňcych. 

WywoğujŃ one takie choroby pochodzenia zawodowego jak: alergiczna zapalenie pňcherzyk·w pğucnych 

(AZPP, alveolitis allergica), syndrom toksyczny wywoğany pyğem organicznym (ODTS, toksyczne 

zapalenie pğuc), astma oskrzelowa, pyğkowica, wyprysk powietrzno-kontaktowy, alergiczne zapalenie 

spoj·wek. Do najwaŨniejszych czynnik·w chorobotw·rczych naleŨŃ: ¶ endotoksyna bakteryjna; ¶ glukany i 

mikotoksyny wytwarzane przez grzyby; ¶ pağeczka gram-ujemna Pantoea agglomerans (synonimy: Erwinia 

herbicola, Enterobacter agglomerans); ¶ termofilne promieniowce; ¶ grzyby z rodzaj·w Aspergillus i 

Penicillium; ¶ alergeny biağkowe wytwarzane przez drobne roztocze (Acarina); ¶ alergeny biağkowe 

wytwarzane przez hodowane ptaki. 

Do najwaŨniejszych dziağaŒ profilaktycznych chroniŃcych pracownik·w przed zagroŨeniami 

biologicznymi w rolnictwie i leŜnictwie naleŨŃ: stosowanie nowoczesnych system·w wentylacyjnych i 

odpylajŃcych w pomieszczeniach produkcyjnych w rolnictwie, stosowanie indywidualnych Ŝrodk·w 

ochronnych (maski, respiratory, kombinezony ochronne), przestrzeganie przepis·w weterynaryjnych, 

szczepienia ochronne, stosowanie repelent·w w czasie pracy w lesie, bezzwğoczne i umiejňtne usuwanie 

przyssanych kleszczy, szybkie suszenie zebranych plon·w i skğadowanie ich w warunkach niskiej 

temperatury i wilgotnoŜci w magazynach lub w stanie ŜwieŨym w silosach w celu nie dopuszczenia do 

rozwoju alergizujŃcych i/lub toksycznych drobnoustroj·w, stosowanie szeroko pojňtej oŜwiaty zdrowotnej.  

 

 

BIOLOGICAL AGENTS OF OCCUPATIONAL HAZARD IN AGRICULTURE AND 

FORESTRY  
 

Jacek Dutkiewicz 

 
Department of Zoonoses, Institute of Rural Health, Lublin 

 

 

Among the biological agents of occupational hazard in agriculture and forestry two large groups could 

be distinguished. The first comprises microorganisms and parasites which are transmitted from domestic or 

wild animals to humans and cause zoonoses. The most important zoonotic agents comprise 142 species: 41 
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viruses and prions, 57 bacteria, 11 fungi, 5 protozoans, 17 helminths, 11 arthropods. Particularly important 

are pathogens transmitted by ticks, including: ¶ spirochete Borrelia burgdorferi sensu lato causing Lyme 

borreliosis that is the most common occupational disease in Poland evoked by  infectious agent;  ¶ virus 

causing tick-borne encephalitis; ¶ rickettia Anaplasma phagocytophilum causing granulocytic anaplasmosis; 

¶ protozoan Babesia microti causing babesiosis. The other important zoonotic agents include: ¶ rickettsia 

Coxiella burnetii causing Q fever; ¶ spirochete Leptospira interrogans causing leptospirosis; ¶ protozoan 

Toxoplasma gondii causing toxoplasmosis. 

The other important group of occupational hazards in agriculture and forestry comprises the allergenic 

and/or toxic agents of microbial, plant and animal origin, occurring in organic dusts. The most important of 

them comprise 96 agents, or groups of agents, including 20 bacterial agents, 33 fungal agents, 23 allergens 

and/or toxins of plant origin, 20 allergens of animal origin. They cause such diseases of occupational origin 

as: allergic alveolitis (hypersensitivity pneumonitis), organic dust toxic syndrome (ODTS, toxic 

pneumonitis), bronchial asthma, pollinosis, airborne dermatitis, allergic conjunctivitis.  The most important 

disease agents include: ¶ bacterial endotoxin; ¶ glucans and mycotoxins produced by fungi; ¶ gram-negative 

bacterium Pantoea agglomerans (synonyms: Erwinia herbicola, Enterobacter agglomerans); ¶ thermophilic 

actinomycetes; ¶ fungi belonging to the genera Aspergillus and Penicillium; ¶ protein allergens produced by 

mites (Acarina); ¶ protein allergens produced by domestic birds.  

The most important prophylactic measures protecting workers against biological hazards in agriculture 

and forestry include: use of the efficient ventilation and dust-removing systems in the agricultural facilities, 

application of individual protection measures (masks, respirators, dresses), keeping the veterinary sanitary 

regulations, protective vaccinations, use of repellents during work in forest, immediate and skilled removing 

of ticks from the body, quick drying of harvested crops and keeping them in stores at low temperature and 

humidity or in airtight silos for prevention of the growth of allergenic and/or toxic microorganisms,  the 

application of health education.  
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OD MEDYCYNY PREWENCYJNEJ DO PROGRAMčW 

EUGENICZNYCH.DROGA ROZWOJOWA ZDROWIA PUBLICZNEGO  
 

MARIA NOWACKA* , JERZY KOPANIA**  

 
* Uniwersytet w Biağymstoku, Katedra Bioetyki i Antropologii Filozoficznej 

** Akademia Teatralna w Warszawie, Wydziağ Sztuki lalkarskiej w Biağymstoku 

 

 

Konsekwentne rozszerzanie i intensyfikacja dziağaŒ z zakresu zdrowia publicznego musi w jakimŜ 

momencie doprowadziĺ do osiŃgniňcia wzglňdnie optymalnego z prozdrowotnego punktu widzenia stanu 

organizacji Ũycia spoğecznego, jak teŨ zapewne wyksztağci nawyki prozdrowotne u przewaŨajŃcej liczy 

jednostek tworzŃcych danŃ spoğecznoŜĺ. OsiŃgniňcie takiego stanu peğnej medykalizacji spoğeczeŒstwa musi 

spowodowaĺ, Ũe dalsze zwiňkszanie poziomu zdrowotnoŜci realizowane bňdzie poprzez dziağania 

nakierowane bezpoŜrednio na sferň biologicznŃ jednostek tworzŃcych danŃ spoğecznoŜĺ. Znaczy to, Ũe w 

coraz mniejszym stopniu i w coraz mniejszym zakresie dziağania prozdrowotne bňdŃ polegağy na 

polepszaniu warunk·w Ũycia i wdraŨaniu rozwiŃzaŒ organizacyjnych skğaniajŃcych bŃdŦ zmuszajŃcych 

jednostki do zachowaŒ prozdrowotnych, a w coraz wiňkszym zakresie bňdŃ to dziağania biomedyczne 

nakierowane bezpoŜrednio na organizm jednostki w celu zwiňkszenia jego naturalnej zdrowotnoŜci i 

zapobieŨenia aktualizowaniu siň potencjalnych zagroŨeŒ chorobowych. Zmieni siň tym samym charakter 

dziağaŒ zdrowia publicznego ï zdrowie publiczne stanie siň dziedzinŃ aktywnoŜci organizacyjnej i 

inspiracyjnej w zakresie realizacji og·lnospoğecznych (paŒstwowych) program·w zwiňkszania zdrowotnoŜci 

danej populacji i przyszğych pokoleŒ poprzez Ăulepszanieò (enhancement) organizmu ludzkiego metodami 

biotechnologii. 

 

 

FROM PREVENTIVE MEDICINE TO EUGENIC PROGRAMS. THE 

DEVELOPMENTAL PATH OF PUBLIC HEALTH  
 

MARIA NOWACKA* , JERZY KOPANIA**  

 
* Uniwersytet w Biağymstoku, Katedra Bioetyki i Antropologii Filozoficznej 

** Akademia Teatralna w Warszawie, Wydziağ Sztuki lalkarskiej w Biağymstoku 

 

 

The continual broadening and intensification of public health activities must at some point lead to a state of 

organization of social life which, from a pro-health perspective, will be perceived as relatively optimal. Most 

probably, it will also involve the development of pro-health habits in the majority of individuals belonging 

to a specific community. Reaching such a state of complete medicalization of a society necessarily means 

that a further increase in the level of healthiness will be realized by means of activities which are directly 

connected with the biological sphere of individuals belonging to that society. It means that pro-health 

activities will to a lesser extent aim at improving peopleôs living conditions and implementing organizational 

procedures encouraging or compelling individuals to adopt pro-health types of behaviour. Instead, they will 

to a greater extent involve activities of a biomedical character focusing directly on the organisms of 

individuals, aiming at increasing their natural healthiness and preventing the occurrence of potentially 

dangerous medical conditions. In this way, the character of public health activities will change ï public 

health will become an area of organizational and inspirational activities connected with implementing social 

(national) programs of increasing healthiness of a given population and the future generations by the 

enhancement of the human body using biotechnological methods. 
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SESJA: RATOWNICTWO MEDYCZNE -PERMANENTNA POTRZEBA 

ROZWOJU 
 

 

URAZY GĞOWY W PRAKTYCE SZPITALNEGO ODDZIAĞU RATUNKOWEGO 
 

Patryk RzoŒca, Grzegorz Nowicki, Ewa Rudnicka-DroŨak, Ewa Chemperek, Anna Marciniak ï 

Niemcewicz 

 
Zakğad Kwalifikowanej Pomocy Medycznej z PracowniŃ Ratownictwa Medycznego, Uniwersytet Medyczny w 

Lublinie 

 

STRESZCZENIE: 

 Celem pracy jest przedstawienie wybranych danych epidemiologicznych pacjent·w zaopatrywanych 

z powodu urazu gğowy; oraz analiza przyczyn powstania urazu i dalsze postňpowanie z pacjentem w 

zaleŨnoŜci od zmiennych takich jak: pğeĺ, miejsce zamieszkania i wiek, w materiale Szpitalnego Oddziağu 

Ratunkowego Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie. WŜr·d leczonych 1317 

pacjent·w (28,63% kobiet i 71,15%mňŨczyzn) przyczynŃ hospitalizacji byğ uraz gğowy. W badanym 

materiale najczňstszŃ przyczynŃ urazu byğ upadek (35,08%) oraz pobicie (23,81%). NajczňŜciej obraŨeŒ 

gğowy doznawali mňŨczyŦni i pacjenci w przedziale wiekowym 20-29 lat oraz 50-59 lat. AŨ 63,64% 

pacjent·w po zaopatrzeniu i obserwacji mogğo wr·ciĺ do domu, 24,21% samowolnie opuŜciğo szpital, a 

5,04% wymagağo hospitalizacji w oddziale. WŜr·d pacjent·w, kt·rzy samowolnie opuŜcili SOR dominujŃcŃ 

przyczynŃ powstawania obraŨeŒ gğowy byğo spoŨycie alkoholu (8,20%). NajwiňkszŃ liczbň pacjent·w 

zaopatrywanych z powodu urazu gğowy odnotowano w soboty i niedziele oraz w miesiŃcu maju, natomiast 

najmniejszŃ liczbň zaopatrywanych pacjent·w w Ŝrody i w lipcu. 

 
ABSTRACT: 

 The research aims at outlining epidemiological data regarding particular cases of patients treated for 

traumatic brain injury; as well as an analysis of the causes of injury and further care of the patient, 

depending on the variables: gender, place of residence and age are taken from the records of the Independent 

Public Teaching Hospital No 1 in Lublin. The incidence of head injuries were noted in 1317 patients 

(23,63% women and 71,15% men). When analysed by causes of injury, TBI was brought about in most 

cases of falls (35,08%) and physical assault (23,81%). Moreover, the head injuries were noted mostly in 

male patients aged between 20-29 years and 50-59 years. What is more, as many as 63,64% of the patients 

were able to return home after being tended to and observed. 24.21% of patients discharged themselves from 

the hospital, and 5.04% required hospitalization in a ward. Among patients who self discharged from the 

ER, a dominant cause of head injury was consumption of alcohol (8.20%). The greatest number of patients 

treated for head trauma was observed on Saturdays and Sundays and during the month of May, while the 

smallest number was noted on Wednesdays and in July. 
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PACJENCI PO SPOŧYCIU ALKOHOLU JAKO PROBLEM SYSTEMU 

RATOWNICTWA MEDYCZNEGO  
 

dr. n. med. Jarosğaw Sawka, Krzysztof Opar 

 

PaŒstwowa WyŨszaSzkoğaZawodowa im. Jana Grodka w Sanoku. Instytut Medyczny, Zakğad Ratownictwa 

Medycznego. Pogotowie Ratunkowe przySP ZOZw Sanoku. 

 

 

Wstňp. Stan po spoŨyciu alkoholu jest jednŃ z najczňstszych przyczyn wypadk·w i uraz·w, w tym uraz·w 

zwiŃzanych z przemocŃ. Osoby po spoŨyciu oraz uzaleŨnieni od alkoholu stanowiŃ duŨy problem dla sğuŨby 

zdrowia, w tym dla jednostek systemu ratownictwa.    

Cel pracy. Analiza postepowania zespoğ·w ratownictwa medycznego (ZRM) z osobami po spoŨyciu 

alkoholu w powiecie sanockim w latach 2012-2013. 

Materiağ i metody: Do badaŒ spoŜr·d 14830 Kart medycznych czynnoŜci ratunkowych Pogotowia 

Ratunkowego w Sanoku odebrano 701 z wyjazdami do os·b po spoŨyciu alkoholu (wg ICD). 

Przeanalizowano dane dotyczŃce pacjenta, zdarzenia (zatrucie alkoholem), postňpowania ZRM oraz innych 

sğuŨb. 

Wyniki. Wnioski. Interwencji ZRM do os·b po spoŨyciu alkoholu stanowiğy4,7% od og·lnej liczby 

wyjazd·w, z nich ponad 90% byğo do mňŨczyzn; najliczniejsza (15,7%)byğa grupa os·b w wieku 41-45 lat. 

W 2013r liczba wyjazd·w wzrosğa o 19%.Najczňstszej karetki wyjeŨdŨağy do os·b w miejscu publicznym w 

okresie wiosenno-letnim(62,34%).Do wypadk·w drogowych, spowodowanych przez osoby po spoŨyciu 

alkoholu, ZRM interweniowağy 25 razy (3,57%). Funkcjonariuszy Policji byli wzywane przez zesp·ğ do 

pomocy w 140 przypadkach(20%), 20 agresywnych os·b Policja zatrzymağa. ZRM przetransportowağy do 

SOR w Sanoku ponad 83%pacjent·wpo spoŨyciu alkoholu,5%nie wyraziğa zgody na transport, reszta os·b 

nie wymagağa pomocy i pozostağa w domu. Wyniki mogŃ byĺ pomocne w opracowaniu wytycznych 

postňpowania z pacjentami po spoŨyciu alkoholu. 

 

 

PATIENTS AFTER CONSUMING OF ALCOHOL AS PROBLEM OF EMS 

SYSTEM  
 

Jarosğaw Sawka, Krzysztof Opar 

 
Higher Vocational School in Sanok,Medical Institute, the Department of Emergency Medical Service. EMS Station of 

Specialist Hospital in Sanok  

 

 

Introduction. Conditionafter consuming of alcohol is one of most common causes of accidents and injuries, 

including injuries related to violence.Persons after consuming and dependent on alcohol are a huge problem 

for the health service, including EMS system units. 

Purpose.Analysis of emergency medical teamsô (EMT) interventions to persons after the consumption of 

alcohol in Sanok district in the years 2012-2013. 

Material and methods The study of the 14830 Medical kart of Emergency service rescue operations in Sanok 

received 701 with trips to people after drinking alcohol (ICD). We analyzed patient data, events (alcohol 

poisoning), EMT proceedings and other services. Results. Conclusions. EMTs interventions for people 

drinking were 4,7% of the total number of trips, of which over 90% were men; the largest (15,7%) were in 

the age group of 41-45 years. In 2013 the number of visits increased by 19%. The most common carriage 

were going to people in a public place in the spring and summer (62,34%). To road accidents caused by 

people drinking, EMT intervened 25 times (3,57%). Police officers were called upon by the team to help in 

140 cases (20%), in that 20 people who showed aggression were detained by police.EMT transported to the 

HED in Sanok over 83% of patients after consuming alcohol, 5% did not agree on transportation, the rest of 
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the people did not require assistance and remained at home. The results may be helpful while  working out 

the behaviour towards patients after alcohol consumption. 
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ZAGROŧENIA W PRACY RATOWNIKA MEDYCZNEGO 
 

Chemperek Ewa1, Marciniak-Niemcewicz Anna1, Naylor Katarzyna2, Margol Artur1 

 
1.Zakğad Kwalifikowanej Pomocy Medycznej z PracowniŃ Ratownictwa Medycznego UM w Lublinie 

2.Centrum Symulacji Medycznej UM w Lublinie 

 

 

Celem badaŒ  byğo zbadanie opinii ratownik·w medycznych na temat wystňpujŃcych  zagroŨeŒ w pracy. 

Analizowano rodzaje zagroŨeŒ, odczuwane skutki  oraz moŨliwoŜci przeciwdziağania czynnikom ryzyka 

zawodowego. Badania przeprowadzono wŜr·d 106 ratownik·w medycznych z Radomia, Lublina i Olsztyna. 

UŨyto kwestionariusza ankiety wğasnej konstrukcji. Ponad poğowa respondent·w pracowağa w pogotowiu 

ratunkowym (56,6%). Co piŃty pracowağ w SOR (20,7%). Natomiast pozostali (22,6%) wskazali na wiňcej 

niŨ jedno miejsce pracy, przede wszystkim pogotowie ratunkowe i SOR.W opinii wiňkszoŜci ratownik·w, 

szczeg·lnie z kr·tkim staŨem pracy, ich praca obarczona jest wysokim ryzykiem zawodowym. WŜr·d 

czynnik·w ryzyka respondenci najczňŜciej wymieniajŃ naraŨenie na urazy, przeciŃŨenie fizyczne, agresjň ze 

strony pacjent·w, rodziny, kontakt ze zwierzňtami domowymi, zakaŨenia, stres. świadomoŜĺ zagroŨeŒ jest 

duŨa, a pomimo to ratownicy nie zawsze uŨywajŃ rňkawiczek, czy maseczek ochronnych dr·g 

oddechowych. W opinii respondent·w do czynnik·w sprzyjajŃcych wzrostowi zagroŨeŒ w miejscu pracy 

jest niskie wynagrodzenie i koniecznoŜĺ podejmowania dodatkowej pracy, zmňczenie, osğabiona 

koncentracja, trudna wsp·ğpraca z innymi ratownikami, duŨe poczucie odpowiedzialnoŜci podczas 

wykonywania obowiŃzk·w. ZnaczŃcy odsetek badanych ratownik·w medycznych odczuwa dolegliwoŜci w 

zwiŃzku z wykonywanym zawodem, zar·wno w sferze fizycznej, jak i psychicznej. SŃ to dolegliwoŜci ze 

strony narzŃdu ruchu, nerwica, zaburzenia snu, lňk. Odczuwane dolegliwoŜci zwiňkszajŃ siň ze staŨem 

pracy. Pracownicy pogotowia ratunkowego czňŜciej przebywajŃ na zwolnieniu lekarskim w zwiŃzku z 

wykonywaniem zawodu, a SOR-u w wiňkszym odsetku deklarujŃ chňĺ zmiany zawodu. Z badaŒ wynika, Ũe 

wiňkszoŜĺ respondent·w radzi sobie ze stresem zawodowym, palŃc papierosy i siňgajŃc po alkohol. Ponadto 

istotnymi sposobami odreagowania sŃ rozmowy z bliskimi oraz aktywnoŜĺ fizyczna. 
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STRUKTURA WYJAZDčW ZESPOĞčW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO  

PODSTACJI śWIDNIK 
 

Chemperek Ewa1, Nowicki Grzegorz2, Maja Chrzanowska-WŃsik1, Wasilczuk Jakub1 

 
1.Zakğad Kwalifikowanej Pomocy Medycznej z PracowniŃ Ratownictwa Medycznego UM w Lublinie 

2.Pracownia Pielňgniarstwa środowiskowego Katedry Onkologii i środowiskowej Opieki Zdrowotnej  UM w 

Lublinie 

 

 

Celem pracy byğa analiza przyczyn wyjazd·w jednostek pogotowia ratunkowego w obszarze teren·w w 

wiňkszoŜci wiejskich.Analizie poddano dane uzyskane z Ăkart wyjazdowychò z 2013 roku, co dağo w sumie 

3548 wyjazdy Zespoğ·w Ratownictwa Medycznego, nazywanych dalej ZRM. Dane analizowano pod kŃtem 

przyczyn wezwaŒ, miejsca zdarzenia, rodzaju podjňtych czynnoŜci oraz kodu pilnoŜci. W analizie wziňto 

r·wnieŨ pod uwagň pğeĺ i wiek poszkodowanych. Najczňstszymi przyczynami wezwaŒ Zespoğ·w 

Ratownictwa Medycznego na tereny wiejskie byğy urazy i zatrucia oraz choroby ukğadu krŃŨenia. 

Najwiňkszy odsetek wyjazd·w ZRM stanowiŃ wezwania oznaczone kodem pilnoŜci K2, natomiast 

wezwania w trybie pilnoŜci K1 stanowiğy najmniejszy procent wszystkich interwencji w 2013 r.CzňŜciej 

ZRM wyjeŨdŨağy do kobiet ( 54% ) niŨ do mňŨczyzn( 46% ).ZauwaŨono istotnŃ statystycznie zaleŨnoŜĺ 

pomiňdzy wiekiem pacjent·w a rozpoznaniem og·lnym (X2=455,49 p< 0,0001). Wnioskujemy, Ũe wŜr·d 

os·b w mğodszych grupach wiekowych odsetek uraz·w i zatruĺ jest wiňkszy niŨ dla grup starszych, w 

kt·rych z kolei przewaŨajŃ zachorowania, szczeg·lnie na tle ukğadu krŃŨenia. 
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ANALIZA PRZYCZYN  HOSPITALIZACJI W SZPITALNYM ODDZIALE 

RATUNKOWYM SPSK4  
 

Chemperek Ewa1, RzoŒca Patryk1, Naylor Katarzyna2,Nowicki Grzegorz3, G·rnik Michağ1 

 
Zakğad Kwalifikowanej Pomocy Medycznej z PracowniŃ Ratownictwa Medycznego UM w Lublinie 

Centrum Symulacji Medycznej UM w Lublinie 

Pracownia Pielňgniarstwa środowiskowegoKatedry Onkologii i środowiskowej Opieki Zdrowotnej  UM w Lublinie 

 

 

Celem pracy byğa analiza  przyczyn przyjňĺ pacjent·w w SOR Samodzielnego Publicznego Szpitala Nr4 w 

Lublinie. Analiza przyczyn hospitalizacji pacjent·w w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym dokonywana byğa 

na podstawie danych gromadzonych i przetwarzanych przez Dziağ Dokumentacji Chorych i Statystyki 

Medycznej SPSK 4 w Lublinie. Grupň badawczŃ stanowili  pacjenci przyjňci na SOR w ğŃcznej liczbie 

73668 os·b  

w przeciŃgu dw·ch lat. Byli to pacjenci w wieku od kilku do ponad 100 lat, a Ŝrednia wieku wynosiğa okoğo 

52 lata. Przyjňto 35366 kobiet i 38274 mňŨczyzn. Dokonano analizy liczby przyjmowanych pacjent·w, 

kt·rzy po przyjňciu przenoszeni byli na dalsze oddziağy, bŃdŦ po diagnostyce i leczeniu zostali wypisani ze 

szpitala. Najwiňcej hospitalizacji dotyczyğo ukğadu krŃŨenia, nastňpnie chor·b neurologicznych, ukğadu 

moczowo-pğciowego oraz trawiennego. Odnotowano czňste przypadki hospitalizacji chor·b 

nowotworowych. ZauwaŨono czňste wystňpowanie przyjňĺ pacjent·w z przeziňbieniem lub b·lem gardğa. 

Ponad 68% z przyjňtych przez dwa lata pacjent·w byğo hospitalizowanych tylko w Szpitalnym Oddziale 

Ratunkowym. PowoğujŃc siň na analizň hospitalizacji pacjent·w przyjmowanych w oddziale ratunkowym, 

moŨna wyr·Ũniĺ pacjent·w wymagajŃcych przeniesienia na inny oddziağ jako przypadki z ciňŨkimi urazami 

lub chorobami internistycznymi wymagajŃcymi kontrolowania farmakoterapii.Pacjenci, kt·rzy w 

najmniejszym stopniu wymagali hospitalizacji na kolejnych oddziağach szpitala i kt·rzy w ponad 85% 

leczeni byli w oddziale chor·b nagğych to przypadki z chorobami zakaŦnymi, z chorobami sk·ry, pacjenci 

urazowi, objawami og·lnymi.Pacjenci przenoszeni na kolejne oddziağy byli starsi niŨ pacjenci 

hospitalizowani w SOR. 
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SESJA: CYWILIZACYJNE WYZWANIA W ZDROWIU PUBLICZNYM.  
 

 

PROGRAMY SZCZEPIEő PRZECIWKO GRYPIE JAKO NARZŇDZIE 

SAMORZłDOWEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ W POLSCE 
 

Bogumiğa KempiŒska-Mirosğawska  

 
Zakğad Historii Medycyny, Farmacji i Medycyny Wojskowej Uniwersytetu Medycznego w Ğodzi 

 

 

Wprowadzenie: 

Realizowane przez jednostki samorzŃdu terytorialnego(jst) programy profilaktyczne stanowiŃ waŨne 

narzňdzie lokalnej polityki zdrowotnej. Jednym z nich sŃ programy szczepieŒ przeciwko grypie. 

Cel pracy: 

Celem pracy byğo ustalenie czy szczepienia przeciwko grypie sŃ wykorzystane jako instrument polityki 

zdrowotnej przez jst, w jakim stopniu i w jaki spos·b.  

Materiağ i metody:  

Materiağ badawczy stanowiğy zbiorcze zestawienia zrealizowanych przez jstprogram·w polityki zdrowotnej 

za lata 2006-2014. W oparciu o nie stworzono bazň program·w szczepieŒ przeciwko grypie w Polsce, 

zawierajŃcŃ nazwň jst, tytuğ i cel programu, rok realizacji, liczbň wykonanych szczepieŒ, charakterystykň 

adresat·w, cağkowite koszty programu. Baza posğuŨyğa do okreŜlenia liczby: program·w,jst i 

zaszczepionych w ujňciu dla poszczeg·lnych wojew·dztw i lat oraz wyliczenia wskaŦnik·w: trwağoŜci 

realizacji programu i kosztu jednostkowego. 

Wyniki: 

W latach 2006-2014 zrealizowano ğŃcznie 539 program·w szczepieŒ, kt·rymi objňto 867590 mieszkaŒc·w, 

z czego wiňkszoŜĺ stanowiğy osoby 65+. ĞŃczne wydatki na programy szczepieŒ wyniosğy 27,5 mln zğ, a 

przeciňtny koszt jednostkowy 31 zğ. W roku 2009, w por·wnaniu do roku 2008, odnotowano 2,5 krotny 

wzrost liczby program·w oraz 1,7 krotny wzrost liczby zaszczepionych w ramach program·w os·b. 

Najwiňcej program·w zrealizowano w wojew·dztwie mazowieckim, zachodniopomorskim, mağopolskim i 

ğ·dzkim. WskaŦnik trwağoŜci ksztağtowağ siň od 30 do 60%.  

Wnioski: 

Odnotowany w 2009 r. wzrost zainteresowania jstszczepieniami przeciwko grypie zbiegğ siň zintensywnŃ 

kampaniŃ, jaka siň w·wczas miağa miejsce w zwiŃzku z wybuchem pandemii. Choĺ od 2009 r. przeciňtna 

liczba program·w utrzymuje siň na podobnym poziomie, to spadek zaszczepionych os·b wskazuje, Ũe mimo 

kampanii na rzecz szczepieŒ przeciwko grypie, nie sŃ one traktowane przez jst priorytetowo.  

 

 

PROGRAMS OF INFLUENZA VACCINATION AS A TOOL OF HEALTH POLICY 

OF LOCAL GOVERNMENT IN POLAND  
 

Bogumiğa KempiŒska-Mirosğawska 

 
Department History of Medicine, Pharmacy and Military Medicine Medical University of Lodz 

 

Introduction: 

Realizedby local government units(LGUs) prevention programsare animportantinstrument forlocalhealth 

policy.One of them isinfluenza vaccinationprograms. 

Aim: 

The aim of thestudy was to determinewhetherinfluenza vaccinationisusedas an instrumentof health 

policythroughlocal governments, to what extentand in what way. 
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Material and methods: 

The research material consisted reports concerning health policy programs which were realized by the local 

unit government in 2006-2014 years. Based on these statement of was created database of influenza 

vaccination programs in Poland, including the name jst, title and aim of the program, year of 

implementation, the number of vaccinations, patient characteristics, total cost of the program. This database 

was used to determine the number: programs, local unit government and vaccinated in terms of individual 

provinces and years, and to calculation of the indicators of persistence of the program and the cost per unit. 

Results: 

In the years 2006-2014 were realized a total of 539 vaccination programs, including of 867,590 inhabitants, 

of whom the majority were people 65+. Total expenditure on immunization programs amounted to 27.5 

million zğ, and the average unit cost of 31 zğ. In the year 2009, compared to 2008, there was 2.5-fold 

increase in the number of programs and 1.7-fold increase in the number of vaccinated people within the 

programs. Most programswereimplemented in Mazowickie, Zachpdniopomorskie, Mağopolskie i Ğodzkie. 

The indicator of persistence was from 30 to 60%. 

Conclusions: 

Observed in 2009, increased interest in local government vaccination against influenza has coincided with 

an intense campaign, which then took place following the outbreak of a pandemic. Although since 2009. 

Average number of programs remained at a similar level, a drop of vaccinated subjects indicates that despite 

the campaign for vaccination against flu they are not considered a priority by the local government. 
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TRAINING PROGRAM IN CARDIOVASCULAR DISEASE 

PREVENTION  
 

Bazylevych A., Barna O., Kaminska K., Hdyrya O., Bazylevych M. 
 
Lviv National Medical University n.a. DanyloHalytsky (Lviv) 

National Medical University n.a. O.Bohomoltsya (Kyiv) 

 

 

Disease prevention, cardiovascular above all, is an urgent task of the national health care system. 

Cardiovascular morbidity and mortality rates in Ukraine are still the highest in Europe. Therefore, 

takingprompt action is extremely important for the early detection of the problems and in order to counteract 

initial signs of the disease. 

To achieve that purpose the Ukrainian public organization "The association of preventive and anti-aging 

medicine" supported by the Ministry of Health Care of Ukraine has launched a training program for doctors 

in large cities of Ukraine. 

The main aim of the program is to reduce the number of complications and to decrease the mortality rate to 

chronic diseases by making the public to be aware of the importance to control, to identify early and to 

prevent risk factors. 

7500 practicing physicians from 20 regional centres of Ukraine have been involved in the educational 

program in two years. The one-day workshop consisted of practical and theoretical parts. The practical part 

of the workshop made it possible for the physicians and members of the press to visit the "prevention office" 

for free just during the event to give blood samples in order to check total cholesterol, triglycerides, 

lipoprotein levels and at herogenic index. Cardiovascular individualôs risk was evaluated basing on those 

data. The theoretical part of the training included lectures on current topics by leading Ukrainian medical 

scientists of different specialties.  

The participants were given important information on the chronic diseases prevention bybest medical 

researchers and were able to communicate in a dialogue modewith them. 

So the physicians mastered cardiovascular risk determination themselves and in the future they will be able 

to use those skills in their clinical practice 
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PROFILAKTYKA RAKA PIERSI I OCENA CZŇSTOśCI WYSTŇPOWANIA 

ZMIAN W GRUCZOLE PIERSIOWYM U KOBIET  
 

Anna Pacian, Teresa Bernadetta Kulik, Karolina SuszyŒska, Jolanta Pacian, Ewa DudziŒska, Hanna 

Sk·rzyŒska, Paweğ ChruŜciel 

 
Katedra Zdrowia Publicznego Uniwersytet Medyczny w Lublinie 

 

 

Wstňp. Rak piersi jest najczňŜciej wystňpujŃcym u kobiet nowotworem zar·wno w Polsce, jak i na Ŝwiecie. 

W naszym kraju stanowi 27% wszystkich zachorowaŒ na nowotwory zğoŜliwe u kobiet. 

Cel. Celem pracy byğa ocena profilaktyki w kierunku wykrywania raka piersi oraz analiza czňstoŜci 

wystňpowania zmian w gruczole piersiowym u kobiet 

Materiağ i metoda. W pracy posğuŨono siň metodŃ sondaŨu diagnostycznego. JednŃ z technik  badawczych 

byğ wystandaryzowany kwestionariusz ankiety dotyczŃcy profilaktyki raka piersi. 

Wyniki. Grupň poddanŃ badaniu przy pomocy kwestionariusza stanowiğo 274 kobiet. DrugŃ technikŃ 

badawczŃ wybranŃ do oceny czňstoŜci zmian w gruczole piersiowym byğa analiza dokumentacji medycznej. 

Grupň badawczŃ zebranŃ na podstawie badania dokumentacji medycznej stanowiğy kobiety hospitalizowane 

w Oddziale Chirurgii Piersi Wojew·dzkiego Szpitala Specjalistycznego w Lublinie. ĞŃczny materiağ to dane 

1076 kobiet hospitalizowanych z powodu chor·b piersi. 

Wnioski. Na podstawie wynik·w wywnioskowano iŨ wiedza kobiet o potrzebie samobadania piersi  jest 

niezadawalajŃca i wymaga dziağaŒ nakierowanych na zwiňkszenie ŜwiadomoŜci. Kobiety posiadajŃ wiedzň o 

objawach niepokojŃcych w gruczole piersiowym, ale znajomoŜĺ ich nie przekğada siň na wykrywanie ich 

podczas samobadania piersi. Ponadto wiedza kobiet o  czynnikach ryzyka raka sutka jest niewystarczajŃca i 

ma swoje odzwierciedlenie w niepodejmowaniu dziağaŒ profilaktycznych. 
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Breast cancer is the most frequent malignant tumour in women both in Poland and around the world. In our 

country it accounts for 27% of all malignant neoplasms in women.  

The objective of the thesis was to evaluate prevention measures aimed at detection of breast cancer and to 

analyse frequency of breast lesion incidence in women.  

The study used a diagnostic survey method. One of the research techniques was a standardised questionnaire 

referring to the first part of the topic, that is prevention of breast cancer.  

The surveyed group comprised 274 women. Another research technique chosen to estimate the incidence of 

breast lesions was analysis of medical documentation.  

The study group selected on the basis of the medical documentation analysis comprised women hospitalized 

in the Breast Surgery Ward of the Regional Specialist Hospital in Lublin. Total material contained data of 

1076 women hospitalized due to breast diseases.  

On the basis of the results achieved from the statistical analysis of the questionnaire it has been concluded 

that womenôs knowledge of the need for breast self-examination is unsatisfactory and awareness raising 

actions are required. Women have knowledge about disturbing symptoms in breasts but this is not reflected 

in detection of these symptoms during breast self-examination. Moreover, womenôs knowledge of breast 
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cancer risk factors is insufficient, which has its consequence in neglect of preventive measures. Knowledge 

about risk factors was low in 71.17% of women.  
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Wstňp. 

ZagroŨenie nowotworami zğoŜliwymi jest gğ·wnŃ przyczynŃ obciŃŨeŒ zdrowotnych, spoğecznych i 

ekonomicznych wsp·ğczesnych spoğeczeŒstw. 

Cel pracy. 

Celem pracy byğa analiza por·wnawcza poziomu oraz trend·w obciŃŨenia nowotworami zğoŜliwymi w 

mieŜcie i na wsi w wojew·dztwie Ŝwiňtokrzyskim w latach 1999 ï 2010. 

Materiağ i Metoda. 

Materiağ do przeprowadzenia badaŒ stanowiğy informacje o liczbie zachorowaŒ na nowotwory zğoŜliwe 

uzyskane z świňtokrzyskiego Biura Rejestracji Nowotwor·w w Kielcach oraz dane Gğ·wnego Urzňdu 

Statystycznego o liczbie zgon·w z powodu nowotwor·w zğoŜliwych. Oddzielnie w grupie mňŨczyzn i kobiet 

w mieŜcie i na wsi obliczono surowe i standaryzowane wedğug wieku wsp·ğczynniki zachorowalnoŜci, 

umieralnoŜci oraz potencjalnie utraconych lat Ũycia z powodu nowotwor·w zğoŜliwych og·ğem i 

nowotwor·w zğoŜliwych pğuca. Wykonano analizň por·wnawczŃ wartoŜci wsp·ğczynnik·w w mieŜcie i na 

wsi za pomocŃ programu HealthDispartiesCalculator oraz analizň trend·w czasowych za pomocŃ modeli 

joinpoint. 

Wyniki. 

średnioroczny poziom zachorowalnoŜci na nowotwory zğoŜliwe og·ğem u mňŨczyzn byğ o 8% wyŨszy w 

mieŜcie niŨ na wsi, u kobiet zaŜ o 24% (p<0,05). UmieralnoŜĺ mňŨczyzn byğa o 1% wyŨsza na wsi, zaŜ u 

kobiet o 19% (p<0,05) w mieŜcie. średni roczny spadek zachorowalnoŜci mňŨczyzn wyni·sğ 2,2% (p<0,05) 

w mieŜcie i 0,9% (p<0,05) na wsi. Natomiast umieralnoŜĺ obniŨağa siň o 1,4% rocznie (p<0,05) w mieŜcie i 

o 0,6% rocznie (p<0,05) na wsi. U kobiet odnotowano wolniejsze tempo redukcji wartoŜci wsp·ğczynnik·w 

zachorowalnoŜci i umieralnoŜci zar·wno w mieŜcie (APC = -1,6% (p<0,05); APC = -1,1% (p<0,05)) oraz na 

wsi (APC = -0,4%; APC = -0,2%). 

Wnioski. 

Poziom oraz trendy wskaŦnik·w obciŃŨenia nowotworami zğoŜliwymi og·ğem jak  

i nowotworem zğoŜliwym pğuca w wojew·dztwie Ŝwiňtokrzyskim wykazağy istotne r·Ũnice pomiňdzy 

miastem i wsiŃ. 
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Introduction. 

Risk of cancer is a major cause of health, social and economic burdens of modern societies. 

Aim of study. 

The aim of this study was to comparative analysis the level and the trends of cancers burden in urban and 

rural areas in świňtokrzyskie province in 1999 ï 2010. 

Material and Methods. 
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The study was based on the information from the świňtokrzyskie Cancer Registration Office in Kielce on 

the number of cases of cancers as well as the information from the Central Statistical Office on the number 

of deaths due to cancers.Separately , in the group of men and women in the urban and rural areas, were 

calculated crude, and age ï standardized incidence, mortality and potential years of life lost rates.The 

comparative analysis of coefficients in the urban and rural areas was performed, using 

HealthDispartiesCalculatorand the analysis of time trends, using joinpoint models. 

Results. 

Average incidence rate of cancer in the year was higher by 8% in urban compared to rural areas among men 

and by 24% (p<0.05) in women. Mortality among men was by 1% higher in the rural areas, and among 

women by 19% (p<0.05) higher in the urban.The average annual decrease in incidence among men was 

2.2% (p<0.05) in the urban and 0.9% (p<0.05) in rural areas. While the mortality was decreasing by 1.4% 

per year (p<0.05) in the urban and by 0.6% per year (p<0.05) in rural areas. In the women population was 

reported the lower pace of reduction in value of incidence and mortality rate both in the urban (APC = -1.6% 

(p<0.05); APC = - 1.1% (p<0.05)) and in rural areas (APC = -0.4%; APC = - 0.2%). 

Conclusions. 

The level and the trends of indicators overall cancer and lung cancer burden in świetokrzyskie province 

showed a significant difference between the urban and rural areas. 
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Wstňp. RosnŃca liczba zachorowaŒ na raka piersi oraz negatywne nastňpstwa choroby stağy siň jednym z 

najwiňkszych wyzwaŒ w dziedzinie opieki zdrowotnej w skali cağego Ŝwiata. 

Cel pracy. Celem pracy byğa analiza wpğywu wybranych cech spoğeczno ï demograficznych na wiedzň i 

zachowania zdrowotne w zakresie profilaktyki raka piersi wŜr·d kobiet z makroregionu lubelskiego. 

Materiağ i metody. Narzňdziem badawczym byğa ankieta wğasnego autorstwa, skonstruowana wyğŃcznie na 

potrzeby badania. Obejmowağa ona 34 pytania z zakresu wiedzy i zachowaŒ zdrowotnych kobiet. Badania 

przeprowadzono metodŃ sondaŨu diagnostycznego.  

Wyniki. Ponad poğowa kobiet z wyksztağceniem wyŨszym (52,27%) wiedziağa czym sŃ badania 

przesiewowe. Kobiety mieszkajŃce w duŨym mieŜcie znacznie czňŜciej uczňszczağy na kontrolne wizyty 

lekarskie, kt·rych celem byğo zbadanie piersi niŨ mieszkanki wsi. 46,81% kobiet mieszkajŃcych w mağym 

mieŜcie potrafiğo wskazaĺ wiek, w kt·rym zalecane jest badanie USG piersi. WŜr·d mieszkanek mağych 

miast i duŨych miast odpowiednio 89,36% i 88,42% kobiet wiedziağo czym jest badanie mammograficzne.

   

Wnioski. Znaczna czňŜĺ badanych kobiet nie korzysta z kontrolnych wizyt lekarskich, kt·rych celem jest 

badanie piersi. Wiedza na temat zalecanego wieku przeprowadzania USG piersi jest niedostateczna, jednak 

wyŨszy poziom wiedzy w tym zakresie prezentujŃ osoby z wyŨszym wyksztağceniem i mieszkajŃce w 

mieŜcie. Kobiety z badanej grupy wiedzŃ czym jest badanie mammograficzne oraz kiedy i jak czňsto naleŨy 

to badanie wykonywaĺ.  
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Introduction. Growing number of breast cancer cases and negative succession of the disease have become 

one of the major challenge in the field of healthcare in the whole world.  

Aim. Aim of the work was to analyze influence of chosen socio-demographic features on knowledge and 

health behavior in the field of breast cancer among women from lubelskie macro-region. 

Material and methods. A tool - a questionaire - was created particularly for that purpose. It contained 34 

questions in the field of women's knowledge and health behavior and was conducted with diagnostic survey 

method.  

Results. More than half highly educated women (52,27%) knew what  screeing is. Women living in big 

cities, more frequently than those living in the countryside, attended control appiontments to examine 

breasts. 46,81% of women living in small towns were able to indicate age of recommended breast ultrasound 



51 
 

check-up. Among big and small towns' residents respectively 88,42 % and 89,36% women knew what 

mammogram is. 

Conclusion. A siginificant proportion of respondents  do not attend control appointments to examine their 

breasts. Although higher level of knowledge is presented by people with higher education and living in a 

city, general knowledge of the recommended age of the ultrasound is inadequate. Respondents from the 

given group know what mammogram is, when and how often breast check-up should be conducted. 
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Wstňp. Rak piersi stanowi jeden z gğ·wnych problem·w zdrowotnych kobiet w Polsce. Ma to zwiŃzek z 

wieloczynnikowŃ etiologiŃ raka piersi oraz brakiem ŜwiadomoŜci o skali problemu wŜr·d kobiet. Celem 

pracy byğo poznanie wiedzy z zakresu epidemiologii i czynnik·w ryzyka raka piersi w grupie kobiet w 

wieku przed- i okoğomenopauzalnym. 

Materiağ i metoda. MetodŃ badawczŃ zastosowanŃ w pracy byğ sondaŨ diagnostyczny, narzňdziem 

badawczym byğa skonstruowana na potrzeby badaŒ autorska anonimowa ankieta. Badaniem objňto 154 

kobiety pracujŃce w zawodzie niezwiŃzanym z medycynŃ.  

Wyniki. W badanych grupach wiňkszoŜĺ wiedziağa, Ũe rak piersi jest najczňstszym nowotworem zğoŜliwym, 

jednak znaczny odsetek nie potrafi oszacowaĺ liczby zachorowaŒ na raka piersi u kobiet w ciŃgu roku w 

Polsce. W grupie kobiet w wieku przedmenopauzalnym 57,97% kobiet wskazağa raka piersi jako nowotw·r 

powodujŃcy najwiňkszŃ liczbň zgon·w. W drugiej grupie podobnie najczňŜciej wybierano raka piersi 

(50,59%). W badanych grupach zdecydowana wiňkszoŜĺ nie wiedziağa jak wielka jest skala problemu 

(82,61% vs. 70,59%). WŜr·d czynnik·w ryzyka raka piersi w obu analizowanych grupach najczňŜciej 

wybierano obciŃŨenia genetyczne (95,65% vs. 97,65%).  

Wnioski. Wiedza badanych kobiet jest na Ŝrednim poziomie przy czym kobiety w wieku 

okoğomenopauzalnym reprezentujŃ wyŨszy poziom wiedzy. Badane wiedzŃ, Ũe rak piersi jest najczňstszym 

nowotworem zğoŜliwym u kobiet w Polsce jednak nie potrafiŃ oszacowaĺ skali problemu.  
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Introduction. Breast cancer is one of the major health problem among women in Poland. It is related to 

multifactorial breast cancer etiology and lack of awareness about scale of the issue among women. The aim 

of work was to identify knowledge of epidemiology and breast cancer risk factors in a group of before- and 

primenopausal age. 

Material and method. The study was conducted with diagnostic survey method. A tool was created 

particularly for this purpose and it was an anonymous survey. 154 women that do not work in medicine 

related proffesion were tested with the survey.  

Results. In the surveyed groups majority knew that breast cancer is the most frequently diagnosed 

malignancy. However, a significant proportion  was unable to estimate number of women diagnosed with 

breast cancer, in the past year, in Poland. 57,97% of beforemenopausal aged women indicated breast cancer 

as a tumour causing the highest number of deaths. In the second surveyed group, breast cancer was chosen 

equaly often (50,59%). In both groups, respondents did not know how great the problem scale was (82,61% 
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vs. 70,59%). Both analyzed groups most frequently chose genetic loads as breast cancer factor (95,65% and 

97,65%).  

Conclusion. Knowledge of the surveyed women is at medium level. However, women in primenopausal age 

are more aware of the issue. The respondents know that breast cancer is the most frequently malignancy 

among women in Poland.  
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Wprowadzenie: Liczne doniesienia naukowe podajŃ, Ũe wiele funkcji poznawczych pogarsza siň z wiekiem. 

W odniesieniu do kobiet w okresie okoğo i po menopauzalnym interesujŃce jest, czy tylko procesy starzenia 

siň m·zgu wpğywajŃ na funkcje poznawcze, czy teŨ przejŜcie okresu menopauzy.Celem pracy byğa analiza 

zwiŃzku nasilenia i czasu trwania objaw·w menopauzalnych na poziom funkcji poznawczych mierzony 

bateriŃ test·w CNS-VS u kobiet w okresie okoğo i po menopauzalnym. 

Metodyka:Grupň badanŃ stanowiğy 302 kobiety, pochodzŃce z terenu Polski poğudniowo-wschodniej. 

Kryteria wğŃczenia do badania to: wiek 45-60 lat; og·lnie dobry stan zdrowia; wyksztağcenie co najmniej 

peğne podstawowe. Ocena funkcji poznawczych zostağa przeprowadzona w oparciu o aparaturň 

diagnostycznŃ CNS ïVitalSigns. Nasilenie objaw·w menopauzalnych oceniono przy uŨyciu skali 

Kuppermana i indeksu Greeneôa. Analiza statystyczna zostağa wykonana przy uŨyciu oprogramowania 

STATISTICA software. 

Wyniki:Nie stwierdzono istotnej zaleŨnoŜci miňdzy wiekiem ostatniej miesiŃczki a funkcjami poznawczymi. 

BMI byğ skorelowany dodatnio z indeksem neurokognitywnym (NCI) oraz pamiňciŃ, pamiňciŃ wzrokowŃ, 

szybkoŜciŃ przetwarzania i funkcjami wykonawczymi.Spadek masy ciağa po menopauzie byğ zwiŃzany z 

gorszymi wynikami funkcji poznawczych. Nasilenie objaw·w menopauzalnych oceniane skalŃ Greeneôa 

byğo ujemnie skorelowane z NCI i wiňkszoŜciŃ funkcji poznawczych,oceniane wskaŦnikiem Kuppermana, 

byğo zwiŃzane z NCI oraz pamiňciŃ wzrokowŃ. 

Wnioski:Badania sugerujŃ istnienie zwiŃzku pomiňdzy nasileniem i czasem trwania zespoğu 

menopauzalnego a poziomem funkcji poznawczych u kobiet po menopauzie. Istotne w zwiŃzku ze 

zmianami funkcji poznawczych byğy objawy psychologiczne i naczynioruchowe, w mniejszym stopniu 

objawy somatyczne.  
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CzynnoŜĺ tarczycy odgrywa rolň w poznaniu. Nadal jednak jest niejasny zwiŃzek pomiňdzy stanem 

funkcjonalnym tarczycy i zmianami neuropsychiatrycznymi postňpujŃcymi z wiekiem u os·b bez objaw·w 

klinicznych zaburzeŒ tarczycy. Celem pracy byğa analiza poziomu funkcji poznawczych w odniesieniu do 

badaŒ tarczycy: hormonu tyreotropowego (TSH), cağkowitej tyroksyny (TT4), cağkowitej trijodotyroniny 

(TT3), wolnej tyroksyny (FT4), wolnej trijodotyroniny (FT3), przeciwciağ przeciw tyreoperoksydazie (TPO-

AB) oraz przeciwciağ przeciw tyreoglobulinie (Tg-AB), przeciwciağ przeciw receptorowi TSH (AB-TSHR) 

u kobiet w okresie okoğo i po menopauzalnym. 

Grupň badanŃ stanowiğy 302 kobiety, pochodzŃce z terenu Polski poğudniowo-wschodniej. Kryteria 

wğŃczenia do badania to: wiek 45-60 lat; og·lnie dobry stan zdrowia; wyksztağcenie co najmniej peğne 

podstawowe. Ocena funkcji poznawczych zostağa przeprowadzona w oparciu o aparaturň diagnostycznŃ 

CNS ïVitalSigns.W surowicy krwi badanych oznaczono:hormon tyreotropowy (TSH), cağkowita tyroksyna 

(TT4), cağkowita trijodotyronina (TT3), wolna tyroksyna (FT4), wolna trijodotyronina (FT3), przeciwciağa 

przeciwko tyreoperoksydazie (anty-TPO), przeciwciağa przeciwko tyreoglobulinie (anty-Tg), przeciwciağa 

przeciwko receptorom dla TSH (AB-TSHR). Analiza statystyczna zostağa wykonana przy uŨyciu 

oprogramowania STATISTICA software. 

U badanych kobiet TSH byğ ujemnie skorelowany z wynikami NCI, funkcji wykonawczych, skupiania 

uwagi i plastycznoŜci poznawczej. FT4 byğ dodatnio skorelowany z wynikami szybkoŜci 

psychomotorycznej. TT3 i TT4 byğ ujemnie skorelowany z wynikami pamiňci i pamiňci werbalnej. TT4 byğ 

ponadto ujemnie skorelowany z NCI, funkcjami wykonawczymi i plastycznoŜciŃ poznawczŃ. Anty-TPO 

ujemnie korelowağ z wynikami pamiňci, pamiňci werbalnej i szybkoŜci psychomotorycznej. Anty-Tg 

korelowağ dodatnio z wynikami czasu reakcji. AB-TSHR korelowağ ujemnie z wynikami NCI, pamiňci, 

funkcji wykonawczych, szybkoŜci psychomotorycznej, skupiania uwagi i plastycznoŜci poznawczej. 

Badania podtrzymujŃ znaczenie stanu czynnoŜciowego tarczycy dla funkcji poznawczych w grupie kobiet w 

wieku okoğo i po menopauzie. Im wyŨsze wartoŜci TSH, TT3, TT4, Anty-TPO i AB-TSHR oraz im niŨsze 

FT4 miağy badane kobiety, tym sğabsze wyniki uzyskiwağy w badaniach funkcji poznawczych mierzonych 

bateriŃ test·w CNS-VS. 
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Wstňp 

Analiza zachowaŒ zdrowotnych, sposobu definiowania pojňcia zdrowia oraz  jego miejsca w hierarchii 

wartoŜci osobistych ma duŨe znaczenie zwğaszcza wŜr·d przyszğych adept·w sztuki medycznej w 

kontekŜcie podejmowanych przez nich w przyszğoŜci dziağaŒ z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki 

zdrowotnej.  

Cel 

Ocena zachowaŒ zdrowotnych student·w Uniwersytetu Medycznego we Wrocğawiu w odniesieniu do 

sposobu definiowania pojňcia zdrowia oraz jego miejsca w hierarchii wartoŜci.  

Materiağ i metoda 

Anonimowe badania ankietowe przeprowadzono w roku akademickim 2014/2015 wŜr·d 609 student·w 

Uniwersytetu Medycznego we Wrocğawiu (461 student·w Wydziağu Lekarskiego oraz 138 student·w 

Wydziağu Lekarsko-stomatologicznego). Narzňdzie badawcze stanowiğy standaryzowane kwestionariusze 

ankiet autorstwa Z. JuczyŒskiego: Lista WartoŜci Osobistych (LWO), Lista Kryteri·w Zdrowia (LKZ) oraz 

Inwentarz ZachowaŒ Zdrowotnych (IZZ). Dane zostağy przeanalizowane w ujňciu og·lnym oraz przy 

uwzglňdnieniu czynnik·w socjodemograficznych. 

Wyniki  

Dobre zdrowie zajmuje drugŃ, po miğoŜci i przyjaŦni, pozycjň w hierarchii wartoŜci osobistych student·w 

oraz drugŃ, po udanym Ũyciu rodzinnym, w hierarchii najwaŨniejszych symboli szczňŜcia.Bycie zdrowym 

utoŨsamiane jest przez zdecydowanŃ wiňkszoŜĺ og·ğu badanych z poczuciem szczňŜciaprzez wiňkszoŜĺ 

czasu, brakiem jakichkolwiek dolegliwoŜci fizycznych oraz posiadaniem sprawnoŜci fizycznej. WskaŦnik 

zachowaŒ zdrowotnych charakteryzujŃcy badanych student·w (77,62) jest niŨszy niŨ w grupie 

normalizacyjnej (81,82). Zdecydowana wiňkszoŜĺ badanych prezentuje niskie (38,6%) i przeciňtne (46,1%) 

zachowania zdrowotne, a tylko 15,3% poŨŃdane ï wysokie.Zachowania zdrowotnesŃ istotnie statystycznie 

zr·Ũnicowane ze wzglňdu na pğeĺ, rok studi·w oraz wartoŜĺ BMI. 

Wnioski 

Konieczne jest zintensyfikowanie dziağaŒ z zakresu promocji zdrowia dla student·w Uniwersytetu 

Medycznego, zar·wno w aspekcie ich wğasnego zdrowia, jak r·wnieŨkoniecznoŜci peğnienia przez nich 

przyszğych r·l zawodowych. 
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HEALTH STATE OF THE POPULATION OF EASTERN POLAND IN RURAL 

AND URBAN AREAS 
 

Viktoriya Pantyley  

 
Maria Curie-Skğodowska University in Lublin 

 

 

Introduction and Objective. Traditionally, Eastern Poland is considered to be one of the poorest and the most 

marginalized regions of EU. Such a situation undoubtedly has a negative influence on the health state of the 

population. The primary goal of the study was the analysis of health problems among the residents of 

Eastern Poland in rural and urban areas, in the light of the available statistical data and residentsô self-

evaluation. 

Material and Methods. The work was completed in the framework of Polish National Science Centre project 

#306700940 ñThe influence of socio-economic transformations on the demographic potential in Eastern 

Poland ï diagnosis and predictionsò. The study was based on statistical data from Main Statistical Office in 

Poland, Social Policy Departments in Podkarpackie, Lubelskie, Podlaskie and Mazowieckie Voivodeship 

Offices and own field research. Field research with an interview questionnaire was conducted between 

September 2011 and January 2012 in randomly selected areas in Eastern Poland voivodeships. All the areas 

were divided into 4 categories: voivodeship cities, county cities, other towns and rural areas. After 

verification of 1,200 responses, 1,103 were qualified for the analysis. The collected data were processed in 

IBM SPSS Statistics software.  

Results and Conclusions. The analysis of basic indicators reflecting the health state of population allows 

claiming that the residents of Eastern Poland are undergoing an epidemiological transformation in a specific 

manner. An increasing incidence of civilization diseases coincides with relatively high incidence of social 

diseases, particularly active tuberculosis. The evaluation of health state and accessibility of medical services 

represents significant advantages for the inhabitants of voivodeship cities and county cities, in comparison to 

the rural areas.  
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ZDROWIE I AKTYWNOśĹ FIZYCZNA KOBIET W CIłŧY 
 

Ağğa Danilenko, ʄikhail Halavach 

 
Brzeski Uniwersytet PaŒstwowy imenia A.S. Puszkina, BrzeŜĺ, BiağoruŜ 

 

 

Sğowa kluczowe: demografia, skomplikowane ciŃŨy i porody, jakoŜĺ Ũycia, jakoŜĺ rozwoju pğodu, 

optymalny reŨim funkcjonowania, aktywnoŜĺ ruchowa. 

Wstňp. Wsp·ğczesny poziom rozwoju spoğeczeŒstwa wymaga szczeg·lnej uwagi do rozwiŃzania problem·w 

demograficznych, kt·re zapewniajŃ poziom bezpieczeŒstwa narodowego i przyszğoŜci kraju. CechŃ obecnej 

sytuacji w kraju jest spadek przyrostu liczby urodzeŒ oraz liczby powikğaŒ w czasie ciŃŨy i porodu. 

Cel pracy ï zbadanie stosunku ciňŨarnych kobiet do aktywnoŜci ruchowej, a zwğaszcza osobliwoŜci ich 

aktywnoŜci ruchowej jako skğadnika jakoŜci Ũycia i zdrowia. 

Materiağ i metody badaŒ. WykorzystaliŜmy metodň ankietowania, metody statystyczne oraz kontent-analizy. 

Badanie odbywağo siň na bazie Instytucji Opieki Zdrowia çBrzeŜki Regionalny Dom Porodowyè. Brağo 

udziağ 60 kobiet w ciŃŨy.  

Wyniki i dyskusja. Kobiety w ciŃŨy uŜwiadomijŃ korzystny wpğyw ĺwiczeŒ na wğasne zdrowie oraz zdrowie 

dziecka (90%), ale aktywnego fizycznie stylu Ũycia przytrzymujŃ siň tylko poğowa respondent·w (56%). 

Preferowanymi formami zajňĺ sŃ spacery (52%), gimnastyka (35%) i pğywanie (13%). WiňkszoŜĺ kobiet 

ĺwiczŃ kilka razy w tygodniu (47%), najczňŜciej w domu (82%). Siğownie, kluby sportowe i baseny kobiety 

ciňŨarne odwiedzajŃ rzadko. Gğ·wne przyczyny ï brak czasu (46%) i lňk (30%). Najbardziej aktywnie 

kobiety zaangaŨowane sŃ w ĺwiczenia w okresie 12 do 30 tygodni ciŃŨy. 87% respondent·w chciağoby 

angaŨowaĺ siň w specjalnie organizowane ĺwiczeŒia dla kobiet w szpitalu lub klinice poğoŨniczej, jeŨeli 

takie zajňcia byğy by oferowane. 

Wnioski. Zakğady opieki zdrowotnej powinny byĺ zainteresowane w tworzeniu warunk·w dla zdrowia 

kobiet. Gğ·wny nacisk naleŨy poğoŨyĺ na promowanie wartoŜci aktywnoŜci fizycznej dla pomyŜlnego 

przebiegu ciŃŨy i porodu, zdrowia kobiety ciňŨarnej i jej dziecka. 

 

 

HEALTH AND PHYSICAL ACTIVITY PREGNANT WOMEN  
 

Alla Danilenko, ʄikhail  Halavach 

 
Brest State University named after A.S. Pushkin, Brest, Belarus 

 

 

Keywords: demography, complicated pregnancy and childbirth, quality of life, quality of the development of 

the fetus, the optimal regime of functioning, physical activity. 

Introduction. The modern level of development of society requires special attention to solve demographic 

problems, which ensure a level of national security and the future of the country. A peculiarity of the current 

situation in the country is the decline in growth in the number of births and the number of complications in 

pregnancy and childbirth. 

Aim ï to examine the peculiarities of physical activity of pregnant women as a component of their quality of 

life and health. 

Material and methods. We used the method of surveys, statistical methods and content-analysis. The study 

was done on the basis of the Health Care Institution "Regional Brest birth house" (60 pregnant women). 

Results and discussion. Pregnant women realize beneficial effects of physical exercises on their health and 

the health of their child (90%), but only half of the respondents (56%) are adherents of active way of life. 

Preferred forms of activities are walking (52%), physical exercises (35%) and swimming (13%). Most 

women practice exercises several times a week (47%), usually at home (82%). Pregnant women seldom visit 

gyms, sports clubs and swimming pools. The main reasons ï lack of time (46%) and anxiety (30%). The 
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most active women are within a period from 12 to 30 week of pregnancy. 87% of respondents would like to 

be engaged in a specially organized exercises for pregnant women in a hospital or maternity clinic provided 

such activities were offered to them. 

Conclusions. Health care facilities should be interested in creating the conditions for women's health. The 

main focus should be given to promoting the value of physical activity for successful pregnancy and 

childbirth, the health of the pregnant woman and her baby. 
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STYL ŧYCIA A STAN ZDROWIA SPOĞECZEőSTWA POLSKIEGO 
 

Teresa Bernadetta  Kulik, Anna Pacian 

 
Katedra Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 

 

 

Celem wystŃpienia bňdzie ocena zachowaŒ zdrowotnych spoğeczeŒstwa polskiego i ich zwiŃzku ze stanem 

zdrowia. Om·wione zostanŃ najczňstsze zachowania zdrowotne naszego spoğeczeŒstwa dotyczŃce 

odŨywiania, aktywnoŜci fizycznej oraz spoŨywania alkoholu i palenia tytoniu. Praca zwr·ci r·wnieŨ uwagň 

na ocenň stanu zdrowia Polak·w. Przedstawione zostanŃ najczňstsze choroby majŃce bezpoŜredni zwiŃzek 

ze stylem Ũycia. Autorzy pracy zwr·cŃ uwagň na zachorowalnoŜĺ i ŜmiertelnoŜĺ spoğeczeŒstwa polskiego z 

powodu chor·b ukğadu krŃŨenia, chor·b nowotworowych i tzw. przyczyn nieznanych oraz uraz·w, 

wypadk·w i zatruĺ. 

 

 

LIFESTYLE AND HEALTH STATE OF THE POLISH SOCIETY  
 

Teresa Bernadetta Kulik, Anna Pacian 

 
Department of Public Health, Medical University of Lublin  

 

 

The aim of the study is to evaluate health-related behaviour in the Polish society and its connection with the 

state of health of the Polish population. The paper will discuss the most frequent health-related behaviour of 

our society concerning nourishment, physical activity, drinking alcohol and smoking. The paper will also 

focus on assessment of health state of the Polish people. The most frequent diseases directly connected with 

lifestyle will be presented. The authors of the paper will pay attention to incidence rate and mortality in the 

Polish society due to cardiovascular diseases, cancers and so-called unknown reasons, as well as injuries, 

accidents and poisoning. 
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RATIONALE AND DEVELOPMENT OF EDUCATIONAL ACTIVITIES TO 

PREVENT SMOKING  
 

OlenaGruzieva 

 
Karolinska Institutet, InstituteofEnvironmental Medicine, Sweden 

 

Scientific work deals with the issues of reducing smoking prevalence by means of substantiation and 

development of up-to-date educational activities to prevent smoking.  

The health dynamics and social consequences of smoking in Ukraine and Europe were studied. The 

peculiarities of smoking prevalence among different age and professional groups, including medical 

schoolsô students, teenagers, primary care doctors were investigated. Complex assessment of doctors 

smoking prevention activities and assistance in giving up smoking was analyzed. The effects of active and 

passive on health were studied. The system of education and educational activities to prevent smoking, its 

functional and organizational model, as well as the model for monitoring the implementation of educational 

activities to prevent smokingwas scientifically substantiated. 

 

 



62 
 

 

ZACHOWANIA ŧYWIENIOWE MĞODZIEŧY Z POWIATU RYBNICKIEGO 
 

Halina Kr·l, Marlena Jankowska 

 
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach,Wydziağ Nauk o Zdrowiu 

 

 

Wstňp. Jednym z najwaŨniejszych czynnik·w Ŝrodowiskowych jest prawidğowe Ũywienie, kt·re wpğywa na 

rozw·j czğowieka i utrzymanie przez niego dobrego stanu zdrowia. Polega ono na cağkowitym pokryciu 

zapotrzebowania organizmu na skğadniki pokarmowe a takŨe na energiň. Niedob·r lub nadmiar energii i 

poszczeg·lnych produkt·w odŨywczych powoduje zachwianie homeostazy proces·w metabolicznych 

zachodzŃcych w organizmie. Nieodpowiednie Ũywienie, ograniczony poziom aktywnoŜci fizycznej oraz 

nadwaga i otyğoŜĺ skutkujŃ dramatycznymi konsekwencjami dla rozwoju psychofizycznego mğodzieŨy, a 

takŨe powoduje wiele chor·b dietozaleŨnych w wieku dorosğym. 

Cel pracy. Celem pracy byğa ocena zachowaŒ Ũywieniowych mğodzieŨy szkolnej zamieszkujŃcej powiat 

rybnicki.  

Materiağ i metodyka. Badania przeprowadzono w 2014 roku, metodŃ sondaŨu diagnostycznego, wŜr·d 180 

uczni·w w wieku 16-18 lat ( w tym 90 dziewczŃt i 90 chğopc·w), uczňszczajŃcych do Zespoğu Szk·ğ im. 

Wilhelma Szewczyka w Czerwionce-Leszczynach w wojew·dztwie ŜlŃskim, w powiecie rybnickim. 

Uzyskane wyniki badaŒ poddano dokğadnej analizie statystycznej oraz zastosowano nieparametryczny test 

Chi-kwadrat. 

Wyniki. Ponad 58% badanych spoŨywa posiğki nieregularnie. NiepokojŃcym faktem jest podjadanie miňdzy 

posiğkami (blisko 88% ), spoŨywanie ŨywnoŜci typu fast food (77,3%), a takŨe spoŨywanie nadmiaru 

sğodyczy (83,3%). Stwierdzono rzadkie spoŨywanie przez uczni·w owoc·w i warzyw, ryb, mleka i jego 

produkt·w, ale r·wnieŨ spoŨywanie nadmiernej iloŜci napoj·w energetycznych i alkoholu ( ponad 40%). 

Pğeĺ i rodzaj szkoğy istotnie statystycznie warunkujŃ zachowania Ũywieniowe mğodzieŨy (p Ó 0,05). 

Wnioski.  

MğodzieŨ nieregularnie przyjmuje posiğki i podjada ŨywnoŜĺ wysokoenergetycznŃ co powoduje nadwagň i 

otyğoŜĺ. 

Pğeĺ i rodzaj szkoğy warunkujŃ zachowana Ũywieniowe uczni·w. 

Wiedza uczni·w z zakresu prawidğowego odŨywiania jest niewystarczajŃca. 

Nieprawidğowe zachowania Ũywieniowe u mğodzieŨy wskazujŃ na pilnŃ potrzebň edukacji zdrowotnej. 

sğowa kluczowe: styl Ũycia, zachowania Ũywieniowe, nadwaga, otyğoŜĺ. 

 

 

NUTRITIONAL BEHAVIOURS OF YOUNG PEOPLE IN THE COUNTRY OF 

RYBNIK  
 

Halina Kr·l, Marlena Jankowska 

 
Jan Kochanowski University In Kielce, Faculty of Health Sciences 

 

 

Introduction.  One of the most significant environment factors is the right nutrition, which has an influence 

on human development as well as their health. It is closely connected with nutrients and energy that are 

indispensable to fulfil organism needs. Lack or deficiency of energy and nutrients, cause imbalance of 

homeostasis of metabolicprocesses in humansô system. Improper nutrition, limited physical activity, obesity 

orcorpulence are some aspects that are followed by diet ïrelated illnesses in adult life. 

Objective. The aim of this thesis is to estimate the youthôs nutrition behaviour who live in the county of 

Rybnik. 

Materials and methods. The research was conducted by using diagnostic survey in 2014. The participants of 

the research were 16 -18-year-old students who go to high school in Czerwionka-Leszczyny in the county of 
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Rybnik ï province of Silesia. The results of it was created in accordance with statistic analysis as well as 

nonparametric Chi-square test. \Results. More than 58 per cent of participants of this research consume their 

meals irregularly.  It is worrying that about 88 per cent of them have a problem of snacking, eating fast food 

(77,3%) or a lot of sweets (83,3%). Moreover, taking these results into consideration, there is an evidence of 

the low level of consuming fruits and vegetables, fish, dairy products but the large amount of energy drinks 

and alcohol that they drink (40%). Nutrition behaviour closely depends on the youthôs gender and type of 

school they attend (p Ó 0,05).   

Conclusions.  

Young peopleôs problem like obesity is not only the result of consuming meals irregularly, however, it 

contains high fat content food. 

Gender and type of school have compelling meaning. 

Studentsô knowledge of healthy and proper nutrition is not sufficient. 

Improper eating habits point the needs out to develop health education. 

key words: lifestyle, nutrition behaviour, obesity, corpulence. 
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ZDROWIE I STYL ŧYCIA MĞODZIEŧY STUDENCKIEJ 
 

Ağğa Danilenko, ʄikhail Halavach 

 
Brzeski Uniwersytet PaŒstwowy imenia A.S. Puszkina, BrzeŜĺ, BiağoruŜ. 

 

 

Sğowa kluczowe: rozrywka, styl Ũycia, rozw·j fizyczny, priorytety, aktywnoŜĺ mğodzieŨy. 

Wstňp. MoŨemy stwierdziĺ fakt zwiňkszenia czňstoŜĺi wystňpowania zachorowaŒ dzieci i mğodzieŨy. WŜr·d 

wielu czynnik·w wiodŃcymi sŃ warunki i styl Ũycia, o kt·rych teŨ mogŃ Ŝwiadczyĺ badania osobliwoŜci 

spňdzania czasu wolnego.  

Cel pracy ï zbadanie osobliwoŜci spňdzania studentami czasu wolnego jako jednej z gl·wnych 

charakterystyk stylu Ũycia.  

Materiağ i metody badaŒ. W badaniu brali udziağ studenci Brzeskiego Uniwersytetu PaŒstwowego imienia 

A.S. Puszkina (n=470), przedstawicieli 1-5-ch rocznik·w r·Ũnych wydziağ·w. średnia wieku 19,6 lat. 

Badanie zostağo przeprowadzono w dwa etapy z przerwŃ w 5 lat. W celu zbadania przedstawionego 

problemu uŨywaliŜmy metody kwiestionowania, rankingu, analizy por·wnawczej. 

Wyniki i dyskusja. Wsp·ğczesne studenci nie dbajŃ o utrzymanie i poprawň ich zdrowia i kondycji 

fizycznej, dokonujŃ odpoczynek bierny, uwelbiajŃ komunikowanie, sğuchanie muzyki, siedzenie przy 

komputerze, cofanie po internecie oraz rozrywki. Gğ·wnŃ przyczynŃ pasywnego odpoczynku nazywajŃ brak 

czasu. Ale jak widzimy, nie chŃ zamienic pasywne przeprowadzenie czasu na bardziej aktywne ruchowo, 

lub sen. To z koleji Ŝwiadczy o systemie wartoŜci, w kt·rym wartoŜci troski o zdrowiu nie majŃ tak 

znaczŃcych dla osoby pozycji, Ũeby ona chciağa coŜ w Ũyciu zmieniĺ, aby to coŜ dziağağo na rzecz zdrowia. 

Wnioski. Zmiana systemu wartoŜci i zachowania jednostki i spoğeczeŒstwa w kierunku dominacji wartoŜci 

zdrowego stylu Ũycia w znacznym stopniu zaleŨy od zmian w sferze politycznej, gospodarczej, spoğecznej i 

kulturalnej. Jednak decydujŃce znaczenie naleŨy oddaĺ zmianom zachodzŃcym w samym czğowieku, kt·re 

sŃ wynikiem przede wszystkim wychowania i samowychowania.  

 

 

HEALTH AND LIFESTYLE OF STUDENT YOUTH  
  

Alla Danilenko, ʄikhail Halavach 

 
Brest State University named after A. S. Pushkin, Brest, Belarus. 

 

 

Keywords: entertainment, lifestyle, physical development, priorities, youth activity. 

Introduction. We state an increase in the incidence of diseases of children and adolescents. Among many 

factors leading to this are conditions and lifestyle, which can be witnessed by the study on the peculiarities 

of spending leisure time. 

Aim ï to investigate the peculiarities of spending free time by students as one of the main characteristics of 

their lifestyle. 

Materials and methods. Students of Brest State University named after A. S. Pushkin (n = 470) in their first 

to fifth academic years of various departments took part in the study. The average age makes up 19.6 years. 

The study was conducted in two stages with an interval of five years. In order to examine the present 

problem, we used the method of interview, rankings, comparison analysis. 

Results and discussion. Today's students do not take care of maintaining and improving their health and 

physical state, but prefer passive rest, communicating, listening to music, sitting at a  computer, on the 

Internet and other ways of entertaining themselves. The main reason for passive recreation is called the lack 

of time. But as we see they do not want to change passive way of spending time for more active one, or 

sleep. This in its turn testifies a value system in which the value of health care is not so important for a 
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person in a position, so that he or she would like to change something in his or her life to make this 

something would work for the sake of  their health. 

Conclusions. Changing a value system and behavior of an individual and society on the whole towards 

domination of a healthy lifestyle is largely dependent on the changes in the political, economic, social and 

cultural spheres. But the crucial emphasis has to be devoted to the changes taking place in the very human 

being, which are primarily the results of education and self-education. 
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Wstňp. Nawyki Ũywieniowe sŃ bardzo silnie utrwalone w wyniku ich powtarzalnoŜci i powiŃzane 

z procesami starzenia siň organizmu czğowieka. ŧywienie kobiet w okresie po 45 roku Ũycia, jest waŨnym 

czynnikiem wpğywajŃcym na stan zdrowia. Nieprawidğowy spos·b Ũywienia moŨe prowadziĺ do wielu 

przewlekğych chor·b. Cel pracy. Celem pracy byğa analiza nawyk·w Ũywieniowych kobiet po 45 roku Ũycia. 

Materiağ i metoda. Badanie przeprowadzone zostağo przy pomocy autorskiego kwestionariusza, wŜr·d grupy 

179 kobiet w grupach wiekowych 45-60 lat oraz powyŨej 60 r.Ũ. W analizach statystycznych wykorzystano 

nieparametryczne testy statystyczne (p=0,05). Przeprowadzono ocenň statystycznej istotnoŜci r·Ũnic 

pomiňdzy spoŨyciem wybranych grup produkt·w spoŨywczych, a wiekiem, wyksztağceniem oraz miejscem 

zamieszkania badanych. Wyniki. Analiza zwyczajowej czňstoŜci spoŨycia wybranych produkt·w wŜr·d 

ankietowanych wykazağa, Ũe warzywa byğy spoŨywane raz dziennie przez 52,0% badanych, a 29,6% - 

deklarowağo ich spoŨycie kilka razy dziennie. Co sz·sta ankietowana spoŨywağa je 2-3 razy w tygodniu. 

WŜr·d badanych kobiet 45,3% spoŨywa produkty zboŨowe raz dziennie, natomiast spoŨywanie ich kilka 

razy w miesiŃcu deklaruje 1,7% badanych. SpoŨywanie produkt·w mlecznych wiňcej niŨ raz dziennie jest 

deklarowane przez 20,0% ankietowanych z duŨych miast. 2-3 razy w tygodniu deklaruje spoŨywanie 

produkt·w mlecznych 16,7% kobiet z mağego miasta, 5,4% ankietowanych zamieszkağych na wsi i 2,2% 

mieszkajŃcych w duŨym mieŜcie. Wnioski. Badane kobiety powyŨej 60 roku Ũycia czňŜciej stosujŃ zasady 

racjonalnego Ũywienia niŨ kobiety w wieku 45-60 lat. Stwierdzono nieprawidğowoŜci w sposobie Ũywienia, 

kt·re wynikağy gğ·wnie z niskiego spoŨycia mleka i jego przetwor·w, ryb, roŜlin strŃczkowych. 

 

Sğowa kluczowe: kobiety; nawyki Ũywieniowe; dieta; otyğoŜĺ; menopauza. 
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OtyğoŜĺ uznana jest za jednŃ z chor·b cywilizacyjnych i stanowi ogromne zagroŨenia dla zdrowia ludzkoŜci. 

Wyniki badaŒ epidemiologicznych sŃ bardzo niepokojŃce. W ciŃgu ostatniej dekady znacznie wzr·sğ w 

Europie odsetek kobiet i mňŨczyzn z nadwaga i otyğoŜciŃ. Szczeg·lnie duŨy problem jest obecnie 

zauwaŨalny wŜr·d dzieci i mğodzieŨy wieku szkolnym zar·wno w Ŝrodowisku miejskim jak i wiejskim. 

OtyğoŜci jak i nadwaga pociŃgajŃ za sobŃ olbrzymie konsekwencje zdrowotne. ProwadzŃ do rozwoju chor·b 

ukğadu krŃŨenia, ukğadu oddechowego, niekt·rych chor·b nowotworowych czy zaburzeŒ kostno-

stawowych. Za przyczynami otyğoŜci kryje siň przede wszystkim antyzdrowotny styl Ũycia. Uwagň 

naleŨağoby zwr·ciĺ na nieprzestrzeganie zasad zdrowego odŨywiania oraz niskŃ aktywnoŜĺ fizycznŃ.  

W pracy przedstawiono epidemiologie otyğoŜci ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem wskaŦnika do oceny masy 

ciağa BMI (body mass index), sytuacje epidemiologicznŃ w Europie, etiologie otyğoŜci z wyszczeg·lnieniem 

stylu Ũycia uznawanego za jeden z podstawowych czynnik·w warunkujŃcych zdrowie czğowieka, 

konsekwencje zdrowotne otyğoŜci oraz specyficzne skğadowe leczenia otyğoŜci. Wskazano na potrzebň 

wdraŨania program·w profilaktycznych i wczesnego leczenia nadwagi i otyğoŜci w populacji dzieci i 

mğodzieŨy ze wzglňdu na narastajŃcŃ epidemiň tych schorzeŒ. 

Sğowa kluczowe: nadwaga, otyğoŜĺ, choroba cywilizacyjna. 
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Obesity has been classified as one of the ódiseases of affluenceô and poses a significant threat to health of the 

humankind. Results of epidemiologic research are very alarming: in the last decade, a proportion of men and 

women in Europe who suffer from overweight and obesity, has significantly increased. Weight problem is 

especially acute amongst children and adolescents in both urban and rural settings. Obesity and overweight 

lead to grave health consequences. They result in diseases of circulatory system, respiratory system, some 

types of cancer and osteoarticular disorders. The main factor causing obesity is an unhealthy life style, with 

a special emphasis on unhealthy nutrition and insufficient physical activity.  

This paper presents the epidemic of obesity, with special consideration given to the BMI (Body Mass 

Index), the status of the epidemic in Europe, etiology of obesity with emphasis on the lifestyle, which is one 

of key factors contributing to health and wellbeing, the impact of obesity on health, and specific components 

of obesity treatment. The paper highlights the need to implement prevention programs and early treatment of 

overweight/obesity amongst children and adolescents due to spreading epidemic of these diseases. 

Keywords: overweight, obesity, disease of civilization. 
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Health is the highest value of a man, which predetermines its application in the family and society. Over the 

years its value and definitions have been changed. The traditional approach considers health as a state 

showing no signs of the health harm - "Who is not sick, is healthy." WHO: "Health is a state of complete 

physical, mental, social and spiritual well-being and not only the absence of illness or disorder, which is the 

result of mutual relationship of a man (population) and the environment. 

Immediate and lasting relationship of people and their environment creates the basis of socio-economic 

understanding of health, which is crucial for clarification and understanding the process of health promotion 

and its implementation in practice. This aspect involves interaction of individuals and their environment, and 

necessity to achieve some form of their dynamic equilibrium. Sustainability of good health and quality of 

life improvementare the main objectives of the European Union as well as the organizations, that are 

through their policies and activities involved in the process, aimed at public health improvement, disease 

prevention and identifying the sources of health endanger. The European Union health strategy focuses 

mainly on strengthening cooperation and coordination, supporting the exchange of evidence-based 

information and proves in the national decision-making. 

Through this aim the European Union establishes complex information system on health, in order to provide 

access to reliable and recent information on key topics related to health, and thus offer the basis for common 

factor analysis affecting the public health, andtries to strengthen the capacity for rapid response to public 

health threats. Therefore the epidemiological surveillance and the control of communicable diseases 

arebeing strengthened. Further objectives are aimed at ensuring patientsô safety and quality of healthcare, 

facilitation of cross-border healthcare, as well as mobility of health professionals and patients. The dominant 

objectives of several EU programs are: health support, disease prevention (e.g. Public Health Program), 

improvement of living conditions and quality of health services, ensuring the access to quality health care 

for all the citizens and increasing the health awareness.The EU health strategy, together with all its 

members, has been governed by the adopted WHO document of 51st World Health Assembly in 1998, 

Health for all in 21st century. The document preamble declares the right to life as one of the fundamental 

human rights as well as the improvement of health and well-being of people as the ultimate aim of social 

and economic development. The State Health Policy of the Slovak Republic sees health as the fundamental 

human right. Its purpose is to direct allsectorsô interests and efforts to health, as the key factor for 

developmentof the society, and create the environment in which citizens will have guaranteed the conditions 

for health support, protection, development and recovery, regardless of age or social group. The new 

concept of the State Health Policy comes out from the important documents applicable in the Slovak 

Republic (e.g. Constitution of the Slovak Republic), but also accepts the strategy of the World Health 

Organisation, for example the European Strategy for the Prevention and Control of Non-communicable 

Diseases or the Charter against obesity or the European Action Plan for the Environment and Children's 

health. The question of health is becoming increasingly important at European as well as the global level. 

The basic health developmentstrategy within the defined priorities is understood as promotion and 

strengthening the health with healthy people, protection of citizens threatened by biological, chemical or 

physical factors and the health recovery with weakened or illpeople. Diseases Prevention includes a set of 

specific practices leading to reduction of risk of the lifestyle diseases. Prevention must be complex and it 

must touch not only the origin and early detection of lifestyle-related diseases, but also the consequences of 

its progression and the treatment. The health policy is connected with decisions, plans, and actions that are 

designed to achieve the health care goalsin the society. The health policy explicitly defines the future vision, 

helping to set targets and benchmarks in the short and medium term horizon. 
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Wstňp: OŜrodki naukowe pierwszej dekady XXI wieku dziağajŃce w niezwykle dynamicznym, zmiennym i 

zğoŨonym Ŝrodowisku stajŃ obecnie przed szeregiem waŨnych wyzwaŒ. W wielu uczelniach powstajŃ 

wirtualne zespoğy badawcze, kt·re niezwykle efektywnie wsp·ğpracujŃ ze sobŃ, pomimo odlegğoŜci 

geograficznych, r·Ũnic czasowych, kulturowych i organizacyjnych, wypracowujŃc wsp·lne modele, kt·re 

nastňpnie sŃ wdraŨane do dziağania w biorŃcych w nich udziağ oŜrodkach. Od piňciu lat,w Suwağkach i 

Grodnie, dziağa wirtualny zesp·ğ badawczy tworzony przez pracownik·w obu Uczelni. 

Cel pracy: Analiza postaw prozdrowotnych student·w PaŒstwowej WyŨszej Szkoğy Zawodowej im. prof. 

Edwarda F. Szczepanika w Suwağkach oraz PaŒstwowego Uniwersytetu im. Janki Kupağyw Grodnie, 

uzyskanych dziňki pracy wirtualnych zespoğ·w badwczych. 

Materiağ i metoda: Badania w Grodnie i Suwağkach wykonano w ramach dziağania wirtualnych zespoğ·w 

badawczych koordynowanych przez uczelniň w Suwağkach.W ramach ĂProgramu prozdrowotnego na lata 

2013-2016ò wykorzystano internetowy system ankiet LimeSurveyjako spoğeczne narzňdzie promocji 

zdrowia i edukacji zdrowotnej.  

Wyniki:Suwalsko- grodzieŒski wirtualny zesp·ğ badawczy z 1600 przeprowadzonych w latach 2013-2015 

autorskich badaŒ ankietowych wykonağ analizň, uzyskujŃc obszernŃ wiedzň na temat postaw 

prozdrowotnych student·w obu uczeni.  

Wnioski: 1. Niekonwencjonalne formy sposob·wwsp·ğpracy, takŨe w dziedzinie nauki, powstajŃ wraz z 

rozwojem spoğecznoï technologicznym oraz pojawieniem siň nowych, innowacyjnych medi·w 

komunikacyjnych.2. Dziağania wirtualnych zespoğ·w badawczych istotnie wspomagajŃ miňdzynarodowŃ 

wsp·ğpracň naukowŃ. 
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Wstňp: Przyczyny zewnňtrzne sŃ trzeciŃ co do czňstoŜci, po chorobach ukğadu krŃŨenia i nowotworach 

zğoŜliwych,  klasŃ przyczyn zgon·w mieszkaŒc·w Polski,ale stanowiŃ najwiňksze zagroŨenie Ũycia os·b w 

wieku 5-44 lata, czego skutkiem jest duŨa liczba utraconych lat Ũycia. 

Cel:Celem pracy jest analiza utraconych lat Ũycia  mieszkaŒc·w wsi w Polsce z powodu zewnňtrznych 

przyczyn zgon·w, w tym w szczeg·lnoŜci z powodu wypadk·w komunikacyjnych i samob·jstw. 

Materiağ i metody:Materiağem badawczym jest  baza  danych utworzona na podstawie 2,100,785kart 

zgon·w mieszkaŒc·w wsi w Polsce w latach 1999-2012. Do obliczenia utraconych lat Ũycia z powodu 

zewnňtrznych przyczyn zgon·w zastosowano wskaŦniki SEYLLp (Standard ExpectedYears of Life Lost per 

living person) oraz SEYLLd(per death). Analiza trend·w czasowych przeprowadzona zostağa za pomocŃ 

modeli joinpoint. 

Wyniki:W latach 1999-2012 z powodu zewnňtrznych przyczyn zmarğo 151,037 mieszkaŒc·w wsi, w tym 

27.2% z powodu wypadk·w komunikacyjnych i 25.2% z powodu samob·jstw.Wsp·ğczynnik SEYLLp 

wynosiğ w 2012 roku 1817 na 100,000 mňŨczyzn i 298 na 100,000 kobiet. WŜr·d mňŨczyzn najwiňkszy 

udziağ w utraconych latach Ũycia miağy samob·jstwa (SEYLLp=633 lat na 100,000) oraz wypadki 

komunikacyjne (SEYLLp=473 lat na 100,000). W grupie kobiet wartoŜci SEYLLp wynosiğy: 109 lata  z 

powodu wypadk·w komunikacyjnych i 69 lata z powodu samob·jstw (na 100,000).  

W grupie mňŨczyzn wartoŜci wsp·ğczynnik·w SEYLLp od roku 2008 zmniejszajŃ siň w Ŝredniorocznym 

tempie -3.2%. W grupie kobiet w latach 1999-2012 wartoŜci wsp·ğczynnik·w SEYLLp zmniejszağy siň w 

tempie -2,4% rocznie. 

Wnioski:Spadkowy trend utraconych lat Ũycia mieszkaŒc·w wsi z powodu zewnňtrznych przyczyn zgon·w 

nie dotyczy samob·jstw mňŨczyzn. Wsp·ğczynnik SEYLLp z powodu tej grupy przyczyn od roku 1999 

systematycznie wzrasta.Analiza utraconych lat Ũycia zwraca uwagň na spoğeczny i ekonomiczny aspekt strat 

zwiŃzanych z przedwczesnŃ umieralnoŜciŃ z powodu przyczyn zewnňtrznych. 
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Wstňp: Zespoğy b·lowe odcinka lňdŦwiowego krňgosğupa sŃ typowŃ chorobŃ cywilizacyjnŃ. UtrudniajŃ 

wykonywanie codziennych czynnoŜci zar·wno w Ũyciu zawodowym, jak i spoğecznym oraz rodzinnym.  

Cel pracy: Celem pracy byğo przedstawienie jakoŜci Ũycia os·b aktywnych zawodowo z zespoğem b·lowym 

odcinka lňdŦwiowego krňgosğupa w poszczeg·lnych dziedzinach jakoŜci Ũycia kwestionariusza WHQOL-

BREF oraz poznanie, jakie czynniki wpğywajŃ na takŃ ocenň. 

Materiağ i metoda: Badanie zrealizowano metodŃ sondaŨu diagnostycznego, technikŃ ankiety rozdawanej w 

okresie styczeŒ - kwiecieŒ 2014. Badaniem objňto 100 pacjent·w uczňszczajŃcych na rehabilitacjň w 

Centrum Medycznym Damiana w Warszawie w wieku od 20 do 64 lat, Ŝrednia arytmetyczna 36,7 lat, 

odchylenie standardowe 10,4 lat. Stosowano kwotowy dob·r pr·by badanej. Narzňdziami badawczymi byğy 

autorski kwestionariusz ankiety oraz standardowe narzňdzie badawcze ï kwestionariusz WHOQOL-BREF. 

W analizie statystycznej wynik·w badaŒ wykorzystano test U Manna-Whitneya oraz test niezaleŨnoŜci chi-

kwadrat. Przyjňto poziom istotnoŜci p<0,05. 

Wyniki: Badane osoby najlepiej oceniğy jakoŜĺ Ũycia w dziedzinie relacje spoğeczne kwestionariusza 

WHOQOL-BREF, najgorzej zaŜ w dziedzinie psychologicznej.  

LepszŃ jakoŜĺ Ũycia deklarowağy osoby lepiej wyksztağcone i lepiej oceniajŃce swojŃ sytuacjň materialnŃ. 

53% badanych codziennie odczuwağo dolegliwoŜci b·lowe dolnego odcinka krňgosğupa, 17% raz w 

tygodniu. CzňstoŜĺ wystňpowania b·l·w krňgosğupa byğa istotnie wyŨsza u os·b starszych, os·b z nadwagŃ i 

otyğoŜciŃ, os·b przyjmujŃcych stale leki, os·b cierpiŃcych na wady postawy. Natomiast nie wykazano 

znamiennej statystycznie r·Ũnicy miňdzy wystňpowaniem b·lu a pğciŃ, wyksztağceniem, miejscem 

zamieszkania, aktywnoŜciŃ fizycznŃ. 

Osoby codziennie doŜwiadczajŃce b·l·w krňgosğupa deklarowağy gorszŃ jakoŜĺ Ũycia niŨ pacjenci, kt·rzy 

doŜwiadczali rzadziej tego rodzaju b·lu.  

Wnioski: Zesp·ğ b·lowy odcinka lňdŦwiowego krňgosğupa jest istotnym czynnikiem obniŨajŃcym jakoŜĺ 

Ũycia badanych pacjent·w. 
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Introduction. The effectiveness of the prevention of non-communicable diseases largely depends on the 

knowledge, skills and attitudes of health workers towards the prevention work. 

The aim of the study was to investigate the prevalence of risk factors among physicians, their level of 

knowledge on prevention, practical skills and features of the prevention activities against non-communicable 

diseases. 

Materials and methods. The study was conducted in different regions across the country by means of 

sociological method using a specially developed anonymous questionnaire. 

Results show that 29% of primary care health professionals have overweight, 13.0% - obesity, 9.1% - high 

blood pressure, 2.8% - increased levels of sugar in blood, 8.2% - increased levels of cholesterol, 25.5% - 

lack of physical activity, 20.7% - irrational diet. 

Most of the experts do not have sufficient knowledge and do not make efforts to advise patients to manage 

behavioral risk factors, think that their duties do not include preventive work (10.1%), as well as prescribe 

obligatory diagnostic examinations and preventive interventions only to persons at risk, or in case of 

patientôs complains. 

None or occasional preventive work regarding smoking cessation is done by 19.2%, regarding rational diet - 

15.3%, alcohol harm - 25.1%, decreasing body mass index (BMI) - 24.9%, encouraging physical activity - 

17.8%. A total of 32.8% of respondents underestimate the importance of the method of conveying 

prevention information, 6.9% do not consider patientôs characteristics in the prevention activities. 

More than 45% do not consider body mass index in their work, 5-22% have insufficient knowledge on 

various aspects of nutrition. There is a lack of teaching materials sources, as limited is using of guidelines 

for prevention. The current methodological literature on the prevention of non-communicable diseases is 

insufficiently applied. 

Conclusion. A significant prevalence of risk factors for non-communicable diseases among primary care 

health professionals, their low level of prevention activities, lack of knowledge and skills for prevention 

interventions indicate the need to improve their training, to substantiate and develop training programs for 

the prevention of non-communicable diseases and promotion of healthy life style within the system of 

continuous professional medical education. 
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CURRENT TRENDS OF THE PREVALENCE OF NON-COMMUNICABLE 

DISEASESANDTHEIRRISK FACTORSANDPREVENTION STRATEGIES  
 

GruzievaTetiana,  DufinetcVasil, Ukraine 

 

 

Summary. This paper analyzes the characteristics of the prevalence of chronic non-communicable diseases 

(NCDs) as well as the negative trendsô causes. The problems of the prevalence of risk factors (RFs) of 

chronic diseases are also investigated. The ranking places of Ukraine by such indexes as NʉDsô and RFsô 

prevalences are determined, as well as those ones by the challenges of illness that are caused by chronic 

disorders. The strategic directions of NʉDsô and RFsô reducing are highlighted too.  

Keywords: health, health care, chronic non-communicable diseases (NʉDs), risk factors (RFs), policy, 

strategy, program, inter-sectoral approach. 
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IstniejŃ doniesienia literaturowe wskazujŃce na zwiŃzek pomiňdzy przyrostem masy tkanki tğuszczowej a 

ekspozycjŃ na pestycydy.Wzrost masy tkanki tğuszczowej zaobserwowanou zwierzŃt naraŨonych na 

dziağanie chloropyrifosu. BiorŃc pod uwagň informacje o moŨliwym wpğywie Ŝrodk·w ochrony roŜlin na 

zwiňkszenie masy tkanki tğuszczowej, celem pracy byğookreŜlenie wpğywu chloropyrifosu, jako 

przedstawiciela pestycyd·w fosforoorganicznych, na proliferacjň i r·Ũnicowanie mysich fibroblast·w 3T3-

L1. 

Linia 3T3-L1jestdobrze poznanym modelem in vitro, sğuŨŃcym do badania procesu adipogenezy oraz 

r·Ũnicowania preadipocyt·w do dojrzağych adipocyt·w.R·Ũnicowanie preadipocyt·w do dojrzağych 

kom·rek tğuszczowych byğo prowadzone dziňki stymulacji kom·rekprzy pomocy kortykosteroid·w: 3-

izobutyl-1-metylksantaniny i deksametazonu oraz wysokich dawek insuliny.Aby okreŜliĺ odpowiednie 

warunki doŜwiadczalne dla dalszych eksperyment·w, uŨytotestu cytotoksycznoŜci z wykorzystaniem soli 

tetrazolowej (MTT). Wpğyw chloropiryfosu na r·Ũnicowanie kom·rek 3T3-L1 badano, barwiŃc hodowle 

czerwieniŃ oleistŃ ï barwnikiem, ğŃczŃcym siň z kroplami lipid·w, gromadzonymi przez dojrzağe adipocyty. 

Wstňpne rezultaty sugerujŃ, Ũe chloropyrifoswykazuje zdolnoŜĺ dostymulacji proliferacji i 

r·Ũnicowaniapreadipocyt·w do dojrzağych adipocyt·w. Z punktu widzenia zdrowia publicznego istotne 

wydaje siň wskazanie wszystkich moŨliwych czynnik·w Ŝrodowiskowych, kt·re sprzyjajŃ rozwojowi 

najbardziej zagraŨajŃcych w obecnym czasie spoğeczeŒstwu chor·b cywilizacyjnych. Dokonanie tego w 

kontekŜcie naraŨenia na Ŝrodki ochrony roŜlin jest szczeg·lnie istotne w przypadku pracownik·w rolnych i 

ich rodzin, kt·rzy sŃ stale poddani ekspozycji Ŝrodowiskowej lub/i zawodowej na pestycydy.  

Badania zostağy sfinansowanew ramach projektu DS nr 503-07-02-18 
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There are reports in the literature indicating the relationship between exposure to pesticides and increase in 

tissue mass adipose . The increase in fat mass was observed in animals exposed to chlorpyrifos. Taking into 

account the information about the possible effects of plant protection products on the increased fat, the aim 

of the study was to determine the effect of chlorpyrifos, as a representative of the organophosphate 

pesticides, on the proliferation and differentiation of murine 3T3-L1 fibroblasts. 

3T3-L1 cell line is a well-recognized model for in vitro study of the process ofadipogenesis and 

differentiation of preadipocytes into mature adipocytes. The differentiation of preadipocytes into mature 

adipocytes was carried out by stimulation of the cells with corticosteroids: 3-isobutyl-1-methylxanthineand 
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dexamethasone and high doses of insulin. To determine the appropriate experimental conditions for further 

experiments cytotoxicity assay the tetrazolium salt (MTT) was used . Effect of chloropyrifosfor 3T3-L1 cells 

differentiation was examined by staining cultures with Oil Red - dye linked with lipid droplets, collected in 

mature adipocytes. 

Preliminary results suggest that chlorpyrifos has the ability to stimulate the proliferation and differentiation 

of preadipocytes into mature adipocytes. From public health point of view it seems important to determine 

all possible environmental factors that conduce development of lifestyle diseases, which are most threating 

to modern societies  . Doing so, in the context of exposure to pesticides, is particularly important in the case 

of agricultural workers and their families, who are constantly subjected to environmental and / or 

occupational exposure to pesticides. 

The study was funded as part of thestatutoryproject no. 503-07-02-18 
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Introduction.At present active introduction of family medicine is conducted in Ukraine. Family doctors are 

the doctors of the first contact with population. The level of peopleôs health preserving behavior, 

effectiveness of preventive measures and timely visiting the doctor for medical aid depend in many respects 

on the level of the communications of family doctors with the population.  

Goal of study:to propose conceptual approaches to organizing communications in the work of family doctor.  

Material and methods.Method of conceptual modeling, bibliosemantic method, method of structural-and-

logical analysis and method of systemic approach were used in the course of study. Scientific literature and 

experience of family doctors in organizing communications with population in Ukraine was used as material 

of study.  

Results.The tasks of communications of family doctor with the population are: forming critical relation to 

own health among population, sanitary-and-hygiene education, forming healthy way of life, giving 

information about the risk factors of diseases and methods of their elimination, informing population about 

the critical symptoms of diseases and tactics with them, organizing medical aid and its accessibility. Giving 

information about purposes and tasks of reforming the system of public health in the country, and also 

advantages of new system of public health for population composes at present special direction of informing 

population.The forms of communications are presented by the use in complex or separately mass, group and 

individual communicative forms depending on denoted task stated problem.Both patients and the entire 

population are covered by these forms of communications. Formal and not formal leaders at territorial level 

are the special goal group of communications. 

For active use of communications with the population in his activity family doctor should have necessary 

skills and material-and-technical resources.  For gaining skillsof communications family doctors attend 

appropriate trainings. Provision with resources should be centralized. These are informational materials for 

individual and mass use.  The use of computer technologies is the important resource of communicative 

activity. 

Propositions.To provide family doctors with adequate training and resourcesin order to widely introduce 

effective system of communications with population. 
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NIEPEĞNOSPRAWNOśĹ W OPINII STUDENTčW UCZELNI WROCĞAWSKICH  
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Katedra i Zakğad Medycyny Spoğecznej Uniwersytetu Medycznego we Wrocğawiu 

 

 

Wstňp 

Szanse Ũyciowe os·b niepeğnosprawnych w znacznym stopniu uzaleŨnione sŃ od ŜwiadomoŜci os·b 

peğnosprawnych. Poznanie opinii student·w oniepeğnosprawnoŜcimoŨe byĺ czynnikiem prognostycznym 

przyszğych postaw spoğecznych i wyznacznikiem skutecznoŜci kreowanego obecnie modelu integracji 

spoğecznej.  

Cel 

Ocena postaw student·w wybranych uczelni wrocğawskich wobec os·b niepeğnosprawnych. 

Materiağ i metoda 

Anonimowe badania ankietowe przeprowadzono w roku akademickim 2013/2014 wŜr·d 335 student·w, w 

tym 247 student·w Uniwersytetu Medycznego, 56 student·w Uniwersytetu Przyrodniczego oraz 32 

student·w WyŨszej Szkoğy Bankowej. średnia wieku badanych wynosiğa 24,5 lat. Kobiety stanowiğy 69%. 

W badaniu wykorzystano kwestionariusz ankiety autorstwa W. Kuğaka i wspğ. Dane zostağy 

przeanalizowane w ujňciu og·lnym oraz przy uwzglňdnieniu pğci i kierunku studi·w (lekarski, fizjoterapia, 

ochrona Ŝrodowiska, zarzŃdzanie). 

Wyniki  

W naszym badaniu niepeğnosprawnoŜĺ rozumiana byğa przede wszystkim jako potrzebafunkcjonowania z 

pomocŃ innych (61,5%), co istotnie r·Ũnicowağ kierunek studi·w. Studenci kierunk·w niemedycznych 

czňŜciej postrzegali niepeğnosprawnoŜĺ poprzez pryzmat ograniczonej sprawnoŜci fizycznej.Ponad poğowa 

student·w (59,8%) posiadağa w swoim otoczeniu, wŜr·d rodziny lub znajomych, osobň 

niepeğnosprawnŃ.DominujŃcymi uczuciami, kt·re wzbudzağyw badanych osoby niepeğnosprawnebyğychňĺ 

niesienia pomocy oraz empatia.Ponad poğowa student·w (51,3%)uwaŨa, Ũestosunek spoğeczeŒstwa 

polskiego do os·b niepeğnosprawnych jest negatywny,a tylko 25,4%spoğeczeŒstwa jest gotowado udzielenia 

pomocy. Zdecydowana wiňkszoŜĺ 88,1% opowiadağa siň za integracyjnym modelem funkcjonowania os·b 

niepeğnosprawnych w spoğeczeŒstwie. 

Wnioski 

Obraz os·b niepeğnosprawnych zr·Ũnicowany jest pomiňdzy studentami kierunk·w medycznych i 

niemedycznych oraz pomiňdzy studentkami a studentami.  

Konieczne jest przeprowadzenie dalszych badaŒ wŜr·d szerszej grupy student·w r·Ũnych kierunk·w w celu 

oceny ich postaw wobec os·b niepeğnosprawnych oraz identyfikacji wszystkich czynnik·w r·ŨnicujŃcych 

je.  
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JURIDICAL STANDARDIZATION OF MEDICAL SERVICE AS THE BASIS OF 

RATIONALIZATION OF ADMINISTRATION OF HEALTH CARE SYSTEM OF 

UKRAINE  
 

Ivan Furtak, IrynaParobetska, LesiaVovk, AnastasiiaFurtak, AndriiFurtak  

 
Lviv national medical university named by DanyloHalytskyi, Ukraine 

Lviv medical postgraduate college, Ukraine 

 

Summary 

Processes of European integration and transformation in the area of health care of Ukraine promote 

formation of new methods of its administration on the basis of juridical mechanism of state administration, 

the aim of which is a search for new possibilities of providing accessible and qualified primary medical and 

sanitation aid (PMSA) to all levels of population. Characteristic peculiarity of contemporary level of 

juridical reform in our country is implementation of international law norms into legislation of Ukraine 

taking into consideration international juridical standards in health care. 

The main objects of standardization in health care are rights and charge of the population and medical 

workers, which are approved in international legal acts and obligate states to cooperate in development of 

health care system. 

Systematization of existing international legal acts and standards of PMSA for the population by family 

medicine specialists enables to single out this area of medical aid separately in higher medical education 

both on undergraduate and postgraduate levels. Special attention should be paid to juridical education of 

family doctors for competent solution of many legal questions of their patients. 
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Introduction. Socio-psychological characteristics of managers of health care are poorly understood in the 

medical field and are very important in management. The use of the psychosocial management, can provide 

high effect of human activity and the team as a whole. Sociologists have found that only 15% of financial 

success depends on the professional knowledge and 85% - the personal qualities of man, his ability to 

manage people. 

Purpose: - to examine the social and psychological characteristics of managers of health care institutions at 

the regional level. 

Materials and methods.Analysis of specially designed questionnaire for executives in healthcare. Results 

processed by the method of variation statistics using the programs Microsoft Excel. 

Results. During studies using various techniques we studied the socio-psychological characteristics of 

healthcare professionals region, and on this basis the summarized psychogram individual head which 

characterizes the properties required for successful management team. Thus, it was found that the majority 

of managers have high and stable mental stability in interpersonal ways, using the style of reconciliation and 

compromise in conflict situations, with high and middle management capacity, characterized by anti-

bureaucratic style of work with documents and more. 

 Clarification of modern social and psychological characteristics governing health workforce and their 

regional characteristics are the basis for creating effective professional selection criteria for management 

positions in health care aimed at improving the quality of health care management. 

Propositions. It is reasonable to further study psychosocial characteristics of leaders in various positions and 

levels of government. 
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Introduction.It is proved scientifically thatquality and effectiveness of medical aid given to population 

depends on the level of its financing. At present budget financing does not provide the necessary level of 

health service system financing. Financing of health service system depends on the power of health service 

institution but not on the volume and quality of medical aid rendered.  

Goal of study:to present contemporary approaches to financing health service institutions.   

Materials and methods:Bibliosemantic method, content-analysis method, method of structural-and-logical 

analysis and method of systemic approach were used in the course of study. Legislative and normative 

documents that regulate mechanisms of health service system of Ukraine were used as material of study.   

Results.Contemporarymethods of financing health service establishments proposed consist in introduction of 

specific-program financing at state level. Programs of this type are introduced in Ukraine at all the levels 

and stages of rendering medical aid. At primary level the program of financing introduced depends on 

quantity of serviced population.It is planned, that financing of in-patient aid should be provided according to 

the method of global budget.Clinical-and- statistic groups compose the base of its planning. 

Over the long term financing of health service establishments by the volume of rendered medical services is 

planned. 

Today preparation for the introduction of required social medical insurance in the country is conducted.  

Introduction of new approaches to remuneration of the labor of medical personnel is one of the most 

important questions of changes in the system of public health financing. Finalizing of the mechanism of 

remuneration of medical personnel labor in pilot regions depending on volume and quality of medical aid is 

new in this direction. 

Propositions.Adoption of legislative base at state level and normative base at branch level is necessary for 

the introduction of contemporary approaches to financing public health establishments. 
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Wstňp 

Pomimo szerokiego zastosowania komputerowej kardiotokografii nadal nierozwiŃzane pozostajŃ problemy 

zwiŃzane z koniecznoŜciŃ zapewnienia stağej opieki medycznej wszystkim ciňŨarnym kobietom z grupy tzw. 

wysokiego ryzyka (wewnŃtrzmaciczne zahamowanie wzrostu pğodu, cukrzyca, nadciŜnienie indukowane 

ciŃŨŃ, ciňŨarne z obciŃŨonym wywiadem poğoŨniczym) i zapewnienia im dostňpu do podstawowego badania 

oceniajŃcego stan pğodu - monitorowania kardiotokograficznego.Hospitalizacja tak szerokiej grupy 

pacjentek generuje znaczne i niepotrzebne koszty, obniŨa takŨe komfort psycho-fizycznykobiet. PowyŨsze 

przesğanki zaowocowağy podjňciem przez autor·w prac badawczych nad opracowaniemtelemedycznego 

systemu monitorowania ciňŨarnychkobiet w warunkach domowych. 

Materiağ i Metoda 

Autorzy zağoŨyli, Ũe zapisy kardiotokograficzne bňdŃ rejestrowane przez aparaturň monitorujŃcŃ w domu 

pacjentki i przesyğane na bieŨŃco (za poŜrednictwem ğŃcza bezprzewodowego)do centralnego stanowiska 

nadzoru zlokalizowanego w oŜrodku klinicznym.Aparatura monitorujŃca zrealizowanajest na bazie 

komputera typu tablet, kt·ryopr·cz funkcji obsğugi kardiotokografu oraz ğŃcznoŜci z centrum nadzoru jest 

wyposaŨony w oprogramowanie realizujŃce wstňpnŃ iloŜciowŃ analizň sygnağ·w 

kardiotokograficznych.WğaŜciwa ocena zagroŨenia zdrowia i Ũycia pğodu jest natomiast realizowana przez 

dedykowane oprogramowanie analizujŃce centralnego stanowiska nadzoru. Podstawowe problemy 

badawcze zwiŃzane z realizacjŃ koncepcji telemedycznego systemu nadzoru dotyczyğy opracowania 

algorytm·w i protokoğu komunikacji pomiňdzy aparaturŃ monitorujŃcŃ a centralnym stanowiskiem nadzoru 

ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem mechanizm·w zapewniajŃcych niezakğ·conŃtransmisjň danych 

pomiarowych. 

Wnioski 

Opracowana koncepcja telemedycznego systemu monitorowania ciňŨarnych zostağa zrealizowana w postaci 

prototypowego zestawu testowanego w symulowanych warunkach szpitalnych. Wydaje siň, Ũe wyniki 

osiŃgniňte w ramach prowadzonych pracbadawczychpowinnystanowiĺ podstawň dla praktycznej realizacji i 

rozpowszechnienia w Polsce Systemu domowej teleopieki nad kobietami w ciŃŨy zagroŨonej. Taki System 

powinienem staĺ siň standardem nie tylko w duŨych oŜrodkach klinicznych.Za tego typu rozwiŃzaniem 

przemawiajŃ niewŃtpliwie aspekty ekonomiczne, jak r·wnieŨ poprawa standardu prowadzonej opieki 

medycznej. 
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Introduction: Although a computerized cardiotocography has been commonly used, there are still some 

problems as regards women at so called high-risk pregnancy (intrauterine growth restriction, diabetes 
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problems, pregnancy-induced hypertension, abnormal medical history). They are subjected to continuous 

health-care during pregnancy by provided them with the access to primary medical procedure enabling the 

fetal well-being assessment - cardiotocographic monitoring. Hospitalization of such significant group of 

patients results in a high cost of longer hospital stay, as well as psychological discomfort for a patient. All of 

above encouraged the authors to conduct a research work to create the concept of telemedical system for 

home monitoring of pregnant women. 

Materials and Method: In the concept proposed the cardiotocographic signals are to be recorded by mobile 

instrumentation based on tablet PC, and sent in online mode via wireless connection to surveillance center 

located in obstetrical clinics. Preliminary analysis of the signals being recorded has been implemented in the 

tablet PC. Final assessment whether a fetal life or health is at risk is performed by dedicated analysis 

software running in surveillance center. Most crucial research problems that were recognized when 

developing the telemedical system for home monitoring are related to development of such algorithms and 

communication protocol which would be able to ensure a reliable and error-free signal transmission between 

the mobile instrumentation and the surveillance center. 

Conclusions: Developed concept of telemedical system to monitor pregnant women was implemented as a 

prototype and preliminary tested in conditions similar to the hospital ones. It seems that the results achieved 

during ongoing research work should form the basis for the practical implementation and wide use in Poland 

the remote monitoring of pregnant women, which can and should become the standard in large obstetrical 

clinics. Such approach is justified undoubtedly by economic aspects, as well as by improvement of medical 

care standards, especially from the patientôs point of view. 
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Wstňp 

Obecnie powszechnie uznanym standardem w monitorowaniu ciŃŨy sŃ komputerowe systemy analizy 

sygnağ·w kardiotokograficznych, kt·re zapewniajŃ powtarzalnoŜĺ oraz obiektywnoŜĺ oceny zapisu. W 

przypadku duŨych oŜrodk·w klinicznych rozwiŃzaniem jest wielostanowiskowy system nadzoru 

kardiotokograficznego umoŨliwiajŃcy r·wnoczesne monitorowanie wielu pacjentek, poprzez bieŨŃcŃ 

obserwacjň i analizň mierzonych sygnağ·w na centralnym stanowisku monitorowania. Jednak tak mocno 

scentralizowane rozwiŃzanie nie jest cağkowicie optymalne z punktu widzenia jego obsğugi przez personel 

medyczny. Dotyczy to problemu braku dostňpu do systemu z dowolnego miejsca szpitala np. 

bezpoŜredniego otoczenia ğ·Ũka monitorowanej pacjentki, czy spoza terenu szpitala przez lekarza 

prowadzŃcego. Zagadnienia te zostağy uwzglňdnione w nowej generacji systemu do monitorowania matki i 

dziecka. 

Materiağ i Metoda 

W ramach infrastruktury szpitalnej bezprzewodowy dostňp do systemu monitorowania jest moŨliwy dziňki 

dedykowanym punktom dostňpowym. Rejestrowane przez kardiotokograf sygnağy sŃ przesyğane do Moduğu 

Transmisji Bezprzewodowej (MTB), gdzie nastňpuje ich konwersja do jednolitego formatu transmisji 

danych i udostňpnienie w ramach lokalnej sieci bezprzewodowej. Dane z poszczeg·lnych moduğ·w MTB 

odczytywane sŃ w Centrum Nadzoru, gdzie nastňpuje ich archiwizacja oraz bieŨŃca analiza. Istotnym 

elementem systemu jest Mobilna Stacja Nadzoru (MSN) bazujŃca na komputerze typu tablet, kt·ra 

umoŨliwia przejňcie zdalnej kontroli nad wybranymi funkcjami systemu. WŜr·d najbardziej istotnych 

funkcji wyr·Ũniĺ moŨna: rozpoczňcie i zakoŒczenie monitorowania pacjentki, ciŃgğy nadz·r nad aktualnie 

prowadzonymi zapisami kardiotokograficznymi, jak r·wnieŨ peğny dostňp do wczeŜniej zgromadzonych 

zapis·w archiwalnych. Opracowany system umoŨliwia lekarzowi dostňp do zgromadzonych danych spoza 

szpitala poprzez dedykowane oprogramowanie z wbudowanymi mechanizmami bezpieczeŒstwa danych.  

Wnioski 

Nowej generacji system do monitorowania matki i dziecka stanowi istotne rozwiniňcie funkcjonalnoŜci 

wczeŜniej opracowanego przez autor·w Systemu MONAKO w zakresie bezprzewodowego przepğywu 

informacji i zdalnego dostňpu do danych przez Internet. Rozproszone sterowanie procesem monitorowania 

znacznie uğatwia nadz·r nad pacjentkami, szczeg·lnie na duŨych oddziağach porodowych i patologii ciŃŨy w 

nowoczesnych szpitalach. 
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Introduction 

At present, computer-aided systems for analysis of cardiotocographic signals are commonly established 

standard in monitoring of pregnancy as they ensure repeatability and objectivity of the cardiotocographic 

record assessment. In case of large clinical centers the multi-bed surveillance system should be used which 

is able to monitor simultaneously many patients, staying in both pregnancy pathology and labor ward, by on-
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line controlling acquired signals on the monitor screen of the monitoring station. However, such centralized 

system is not optimal when considering its managing by medical staff. Since the monitoring station is 

usually located in reception room a monitoring procedure cannot be controlled from any place within the 

hospital, including the patientôs bedside. Additionally, an access to the currently system is not possible 

outside the hospital using Internet connection. These problems have been taken into account during 

development of the new generation system for monitoring of mother and baby in perinatology. 

Materials and Methods 

Within the hospital intranet a wireless access to the computer-aided monitoring system is possible through 

the access points. The signals acquired by fetal monitor are sent to Wireless Transmission Module, where 

they are converted into uniform data transmission format and distributed to be accessed within the wireless 

local network. Data from particular Modules are read in Surveillance Centre, where they are stored and on-

line analyzed. The essential element of the system is Wireless Transmission Module based on a tablet PC 

which enables to take control over particular system functions. The most important functions include: start 

and ending of patientôs monitoring session, continuous controlling the acquired signals changes, as well as a 

full access to previously archived cardiotocographic data to get information on, for example, analysis 

results. The developed system enables an access to its archive outside the hospital through the Internet using 

dedicated software with data security mechanism. It allows clinician for browsing the recorded signals any 

time he needs. 

Conclusions 

New generation system for monitoring the at-risk pregnancy and labor has been created as a result of 

increasing the functionality of previously developed by the authors the MONAKO system, as regards a 

wireless data transmission and remote access to the Internet. Dispersed controlling the monitoring session 

makes patientsô surveillance much easier to be carried out, especially in obstetrical departments of large 

clinical centers.  
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CZAS NA ZMIANŇ PARADYGMATU OPIEKI ZDROWOTNEJ. PROGRAMY 
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Piotr Popowski 1, Marzena Zarzeczna- Baran 1, Lubomira Wengler 2, Ewa Bandurska 1, Artur  

Pruszko 3 

 
1. Zakğad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spoğecznej GdaŒskiego Uniwersytetu Medycznego 

2. Zakğad Prawa Medycznego GdaŒskiego Uniwersytetu Medycznego 

3. Polskie Towarzystwo Program·w Zdrowotnych 

 

 

Wstňp: DostňpnoŜĺ usğug zdrowotnych, koncepcje organizacji oraz finansowania ŜwiadczeŒ stanowiŃ 

przedmiot oŨywionych debat publicznych. Takie dyskusje czňsto wywoğujŃ emocjonalne reakcje 

uczestnik·w, kt·rzy, ponad rzeczowe i merytoryczne argumenty, przedkğadajŃ swoje podglŃdy, przesŃdy i 

pozbawione racjonalnoŜci stanowiska. Wygğaszane opinie wielokroĺ nie majŃ zwiŃzku z faktami. 

Cel pracy: Wskazanie,opartych na wiedzy naukowej oraz najlepszych praktykach klinicznych rozwiŃzaŒ, 

poddanych ocenie technologii medycznych (HTA), zmieniajŃcych obowiŃzujŃcy paradygmat systemu 

zdrowia, kreujŃcych lepszŃ jakoŜĺ debaty publicznej itworzŃcych zaczyn zmiany systemu zdrowia w 

Polsce,.  

Materiağ i metody: PrzeglŃd doŜwiadczeŒ zagranicznych, prac pilotaŨowych i samorzŃdowych program·w 

zdrowotnych, program·w zintegrowanej opieki zdrowotnej orazprzygotowanie studium 

wykonalnoŜciprojektu Centrum Badawczo- WdroŨeniowego Program·w Zintegrowanej i Telemedycyny. 

PosğuŨono siň analizŃ rynkowŃ, prognozami rozwoju nowoczesnych technologii medycznych oraz metodŃ 

eksperckŃ 

Wyniki: W pracy wskazano istotne, ze wzglňdu na realizacjň celu, programy zdrowotne:  

-Lifestyle ï programy i oddziağywania na nastňpujŃce obszary: dieta, aktywnoŜĺ fizyczna, aspekty 

regulacyjne odnoszŃce siň do ŨywnoŜci i Ũywienia, wykorzystujŃce urzŃdzenia telemedyczne oraz aplikacje 

mobilne, 

-Programy zintegrowanej opieki zdrowotnej nad przewlekle chorymi z wykorzystaniem zdalnego 

monitoringu stanu pacjenta, 

-Programy rehabilitacji z wykorzystaniem narzňdzi telemedycznych, 

-Przygotowanie, zarzŃdzanie i ewaluacja w zakresie Compliance (w szczeg·lnoŜci zwiŃzane z 

przyjmowaniem produkt·w farmaceutycznych i wykorzystaniem rozwiŃzaŒ telemedycznych w tym 

zakresie), 

- Przygotowanie, zarzŃdzanie i ewaluacja Regionalnych Profilaktycznych Program·w Zdrowotnych, 

-Przygotowanie, wdraŨanie i ewaluacja Koordynowanej Opieki Zdrowotnej, 

Wnioski: Ze wzglňdu na szczupğoŜĺ zasob·w,w pierwszej kolejnoŜci naleŨy prowadziĺ dziağania w zakresie 

tworzenia i testowania tych program·w zdrowotnych, kt·re moŨna najszybciej sfinansowaĺ ze Ŝrodk·w 

publicznych (NGZ, ZUS, KRUS, JST). 
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UZALEŧNIENIA OD ALKOHOLU, TYTONIU I INNYCH śRODKčW 

PSYCHOAKTYWNYCHò 
 

Paulina Kaczor, Ewa Kawiak-Jawor, Robert Chmura, Andrzej Horoch 
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Instytut Medycyny Wsi im. Witolda ChodŦki w Lublinie 

 

 

Streszczenie 

 

W dniu 28 czerwca 2012r. w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wsp·ğpracy (SPPW) podpisane 

zostağo porozumienie nr 2/P/SPPW/KIK/68 w sprawie realizacji Projektu ĂProfilaktyczny program w 

zakresie przeciwdziağania uzaleŨnieniu od alkoholu, tytoniu i innych Ŝrodk·w psychoaktywnychò pomiňdzy 

Biurem do Spraw Zagranicznych Program·w Pomocy w Ochronie Zdrowia, a Gğ·wnym Inspektoratem 

Sanitarnym. 

W ramach projektu realizowane sŃ dziağania: szkolenia dla kadry medycznej, programy edukacyjne w 

zakğadach pracy i w szkoğach ponadgimnazjalnych, kampania spoğeczna, badania ankietowe kobiet w ciŃŨy 

oraz Platforma internetowa - System Elektronicznego Monitorowania i Promocji Zdrowia (SEMPZ), w 

ramach kt·rej prowadzone sŃ kursy e-learningowe. Na platformie znajdujŃ siň kursy z zakresu promocji 

zdrowia i profilaktyki uzaleŨnieŒ, skierowane do personelu medycznego, nauczycieli, kobiet w ciŃŨy, 

rodzic·w oraz mğodzieŨy. Odbiorcy kurs·w mogŃ skorzystaĺ z wiedzy i doŜwiadczenia specjalist·w, kt·re 

przekazywane sŃ za poŜrednictwem wykğad·w zamieszczonych na platformie. Kursy e-learningowe w ğatwy 

i przystňpny spos·b przekazujŃ informacje na temat szeroko rozumianej promocji zdrowia i profilaktyki 

uzaleŨnieŒ. Forma oraz cağodobowy dostňp do platformy podnoszŃ atrakcyjnoŜĺ kurs·w i zainteresowanie e-

learningowŃ formŃ ksztağcenia. 

 

Sğowa kluczowe: E-learning w promocji zdrowia, kursy e-learningowego, e-zdrowie 

 



88 
 

INTERNET JAKO ťRčDĞO WIEDZY DLA KOBIET W CIłŧY. 
 

Robert Chmura, Iwona Bojar 

 
Instytut Medycyny Wsi 

 

 

Streszczenie 

W dobie wsp·ğczesnego paradygmatu komunikacji i promocji zdrowia istotny staje siň problem 

pozyskiwania wiedzy o zdrowiu. Internet i jego zasoby wpğywajŃ w spos·b powaŨny na przebieg proces·w 

decyzyjnych w aspekcie zachowaŒ zdrowotnych.  Szczeg·lnŃ uwagň w tym kontekŜcie naleŨy zwr·ciĺ na 

kobiety przygotowujŃce siň do macierzyŒstwa. Grupa ta posiada bowiem odrňbne, specyficzne potrzeby 

komunikacyjne i poznawcze.  

Celem pracy jest analiza dotychczasowych badaŒ z zakresu wpğywu zasob·w Internetu na procesy 

decyzyjne kobiet w ciŃŨy w aspekcie postaw i zachowaŒ zdrowotnych. Analizie poddano zakres informacji 

poszukiwanych przez  kobiety oczekujŃce potomstwa, sposoby oraz cele identyfikowalne w tym procesie. 

Interpretacji poddano zar·wno badania por·wnawcze o charakterze miňdzynarodowym jak i analizy o 

mniejszym zakresie terytorialnym. Opracowania wykorzystywağy zar·wno metody iloŜciowe jak i 

jakoŜciowe. StanowiŃ istotne Ŧr·dğo podstaw metodologicznych moŨliwych do wykorzystania  i adaptacji na 

gruncie  polskich warunk·w kulturowych. 

Problem Internetu jako Ŧr·dğa wiedzy dla kobiet w ciŃŨy, nie jest objňty celowanymi badaniami w Polsce. 

Dotychczasowe opracowania dotyczŃ bowiem szerszej problematyki wiedzy o zdrowiu w aspekcie zasob·w 

Internetu. Istnieje zatem potrzeba pogğňbionej analizy w tym zakresie i podjňcia pr·by szerokiej 

identyfikacji problem·w zwiŃzanych z pozyskiwaniem informacji w Internecie przez kobiety w okresie 

ciŃŨy i poğogu. Jest to bowiem grupa o szczeg·lnych potrzebach edukacyjnych, kt·rej decyzje zdrowotne 

majŃ niebywağy wpğywy na stan zdrowia og·ğu spoğeczeŒstwa. 

 

Sğowa kluczowe: Internet w promocji zdrowia, kobiety w ciŃŨy, promocja zdrowia 
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Streszczenie 

 

Nowoczesne narzňdzia informatyczne stajŃ siň coraz bardziej znaczŃcym instrumentem wywierania wpğywu 

na zachowania zdrowotne Polak·w. Rozw·j spoğeczeŒstwa informacyjnego istotnie zmienia spos·b i formň 

dystrybucji informacji i wiedzy za poŜrednictwem Internetu. Liczne grono internaut·w korzysta z r·Ũnego 

rodzaju narzňdzi informatycznych, w celu zaspokajania potrzeb edukacyjnych w zakresie zdrowia oraz 

kreowania procesu samoleczenia czy autodiagnozy. WyjŃtkowo istotnym kanağem komunikacyjnym 

wpğywajŃcym zatem na procesy kreowania polityki zdrowotnej stajŃ siň takie narzňdzia jak fora i portale 

eksperckie oraz szeroko pojňte social media.  

Dokonano analizy dotychczasowych badaŒ z zakresu wykorzystania narzňdzi informatycznych w kreowaniu 

polityki zdrowotnej. Szczeg·lnŃ uwagň poŜwiňcono Facebookowi jako jednej z najczňŜciej 

wykorzystywanych aplikacji spoğecznoŜciowych w Polsce.  Postawiono tezň o szkodliwym wpğywie tego 

medium na cağy proces kreowania polityki zdrowotnej.  Wiele aspekt·w funkcjonowania nowoczesnych 

narzňdzi informatycznych stanowi bowiem przy najmniej potencjalne zagroŨenie dla zdrowia publicznego.  

Problem ten wymaga zaplanowania wieloaspektowych badaŒ. Opracowanie to moŨe staĺ siň punktem 

wyjňcia do opracowania w przyszğoŜci tego rodzaju analiz w kontekŜcie projektowania dziağaŒ w ramach 

polityki zdrowotnej paŒstwa. 

 

Sğowa kluczowe: Internet w promocji zdrowia, social media, e-zdrowie 
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SESJA: SENIORALNE WYZWANIA WE WSPčĞCZESNYM 

SPOĞECZEőSTWIE 
 

ANALIZA WYBRANYCH CZYNNIKčW WPĞYWAJłCYCH NA ZACHOWANIA 

ZDROWOTNE U OSčB POWYŧEJ 65 ROKU ŧYCIA 
 

Ewa Rudnicka DroŨak, Magdalena Mğynarska, Renata Korecka, Patrycja Misztal - OkoŒska, Jakub 

Olszowy 

 
Zakğad Kwalifikowanej Pomocy Medycznej z PracowniŃ Ratownictwa Medycznego UM w Lublinie 

 

 Problemy ludzi powyŨej 65 roku Ũycia i ich sytuacja Ũyciowa stağy siň tematem badaŒ i rozwaŨaŒ 

teoretycznych wielu naukowc·w.Odnosi siň to takŨe do pojňcia zdrowia i zachowaŒ zdrowotnych, kt·re to 

sformuğowania nabierajŃ szczeg·lnego znaczenia. Tak jest w przypadku gdy analizujemy stan zdrowia i jego 

zagroŨenia poszczeg·lnych jednostek bŃdŦ koncentrujemy ciň na cağej zbiorowoŜci tej kategorii wiekowej. 

Celem pracy byğo okreŜlenie wybranych predyktor·w wpğywajŃcych na zachowania zdrowotne os·b 

powyŨej 65 roku Ũycia. 

Badania zostağy przeprowadzone wŜr·d  80 os·b powyŨej 65 roku Ũycia mieszkajŃcych na terenie 

wojew·dztwa lubelskiego (rejony miejskie i wiejskie). 

W badaniach wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety oraz Inwentarz ZachowaŒ Zdrowotnych (IZZ). 

Wyniki badaŒ wykazağy Ũe wŜr·d zmiennych socjologiczno ï demograficznych determinantami zachowaŒ 

zdrowotnych sŃ: pğeĺ ŨeŒska, wyksztağcenie Ŝrednie i wyŨsze. Charakter wykonywanej pracy w przeszğoŜci 

ma wpğyw na wystňpowanie dolegliwoŜci b·lowych kostno ï stawowych. WŜr·d czterech zmiennych 

Inwentarza ZachowaŒ Zdrowotnych najwiňkszy wpğyw na stan zdrowia majŃ prawidğowe nawyki 

Ũywieniowe oraz pozytywne nastawienie psychiczne. 
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1Katedra Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikoğaja 
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Bydgoszczy, Uniwersytet Mikoğaja Kopernika w Toruniu 

 

 

Ostatnie dziesiňciolecia to dla Ŝwiata okres swoistej rewolucji demograficznej, w kt·rej obniŨajŃcemu siň 

poziomowi urodzeŒ towarzyszy wydğuŨenie siň przeciňtnego trwania Ũycia oraz wzrost udziağu ludzi 

starszych w spoğeczeŒstwie. W zwiŃzku z tym koniecznoŜciŃ staje siň zwr·cenie szczeg·lnej uwagi na 

problemy tej grupy os·b oraz odpowiednie przygotowanie do zadaŒ jakie wynikajŃ z procesu starzenia siň 

oraz zapewnienie naleŨytej opieki.  

    Celem badaŒ byğa ocena jakoŜci Ũycia os·b w wieku podeszğym. 

Do oceny funkcjonowania psychospoğecznego, jako elementu skğadajŃcego siň na jakoŜĺ Ũycia ludzi w 

podeszğym wieku w badaniach wğasnych posğuŨono siň polskŃ wersjŃ kwestionariusza SF ï 36, za pomocŃ 

kt·rego zostağy ocenione cztery wymiary zdrowia: funkcjonowanie psychiczne, aktywnoŜĺ towarzyska, rola 

ograniczeŒ emocjonalnych oraz witalnoŜĺ. W badaniach wziňğo udziağ 60 os·b, w tym 30 kobiet i 30 

mňŨczyzn w wieku 60 lat i wiňcej. 

Po dokonaniu analizy statystycznej badaŒ wğasnych stwierdzono, Ũe jakoŜĺ Ũycia ludzi w podeszğym wieku 

jest oceniana wysoko w wymiarze aktywnoŜci towarzyskiej, zdrowia psychicznego i ograniczeŒ 

emocjonalnych. NiŨej, na poziomie Ŝrednim seniorzy ocenili witalnoŜĺ. BiorŃc pod uwagň pğeĺ badanego, 

zar·wno w wymiarze zdrowia psychicznego jak i ograniczeŒ emocjonalnych mňŨczyŦni lepiej niŨ kobiety 

ocenili swojŃ jakoŜĺ Ũycia. Wyksztağcenie badanego nie miağo wpğywu na ocenň jakoŜci Ũycia w 

opisywanych wymiarach zdrowia 

 

Sğowa kluczowe: staroŜĺ, starzenie siň, funkcjonowanie psychospoğeczne, jakoŜĺ Ũycia, SF ï 36, kobiety, 

mňŨczyŦni, wyksztağcenie. 

  

Summary 

  During the last decadesthe globe has been experiencing the true demographic revolution. The lower factor 

in births goes in pair with the average longer life and activity of elderly people in the social life. In relation 

to that it creates the necessity of paying the special attention to the problems of this group of people as well 

as for certain preparation for  such tasks which are coming from the fact of getting older. It also creates a 

demand for the professional care of these people.  

   The Polish version of the questionnaireSF-36 has been used for the research purposes. It measures the 

psycho-social functionality as an element of elderly people lifeôs quality. Four levels of health went under 

the scan: the mental functioning, social activity, the role of emotional barriers and vitality. Sex and 

education of the questionnaireôs participant is also important for each level. The group of 60 people has 

participated in the research in which 30 women and 30 men in 60 or more years old.  

  After research statistics analysis  it came out that the lifeôs quality is being graded high in the aspects of  

social activity, mental health and emotional barriers.  The vitality has been graded lower because on the 

average level.  Bearing in mind the participantôs sex along within the measure of  mental health as well as 

emotional barriers the men were the oneôs who graded higher their lifeôs quality. The participants education 

didnôt have any influence on the evaluation of lifeôs quality in the research. 

 

Key words : old age, becoming old, psycho-social functioning, quality of life, SF ï 36, women, men, 

education 
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WyŨsza Szkoğa Biznesu i PrzedsiňbiorczoŜci w Ostrowcu Ŝw. 

 

 

Wstňp 

Starzenie siň spoğeczeŒstwa jest jednym z podstawowych problem·w wsp·ğczesnych czas·w. Polska naleŨy 

do kraj·w w kt·rym odnotowywany jest znaczny odsetek os·b w starszym wieku w populacji ludnoŜci. 

Wraz ze wzrostem liczby os·b starszychzwiňkszaĺ siň bňdzie liczba os·b chorych, niepeğnosprawnych i 

potrzebujŃcych pomocy. Obok problem·w Ăwielkich geriatrycznychò, zesp·ğ sğaboŜci (frailty syndrom) stağ 

siň w ostatnim czasie tematem zainteresowaŒ geriatr·w, zar·wno w aspekcie praktyki klinicznej, jak i badaŒ 

naukowych. Zesp·ğ sğaboŜci nie jest synonimem zaawansowanego wieku kalendarzowego, jednak jest on 

bardziej rozpowszechniony w populacji os·b starszych. Osoby z rozpoznanym zespoğem sğaboŜci/kruchoŜci 

znajdujŃ siň w grupie zwiňkszonego ryzyka upadk·w, trudnoŜci w poruszaniu siň, niepeğnosprawnoŜci w 

zakresie podstawowych czynnoŜci Ũyciowych, a w konsekwencji sŃ naraŨone na hospitalizacjň lub zgon. 

Syndrom sğaboŜci/kruchoŜci wystňpuje najczňŜciej u os·b w podeszğym wieku i wywiera negatywny wpğyw 

na ich funkcjonowanie w Ũyciu codziennym oraz jakoŜĺ Ũycia. Podjňto wiec badania zmierzajŃce do 

okreŜlenia czy obniŨona aktywnoŜĺ fizyczna przyczynia siň do powstania ZS. 

Cel pracy 

Celem podjňtych badaŒ byğa diagnoza i ocena aktywnoŜci fizycznej sğuchaczy uniwersytet·w trzeciego 

wieku w wojew·dztwie Ŝwiňtokrzyskim jako czynnika prognostycznegozespoğu sğaboŜci/kruchoŜci (ZS) . 

Materiağ i metodyka 

Badanie zostağo przeprowadzone w 2013 roku wŜr·d sğuchaczy z szeŜciu uniwersytet·w trzeciego wieku, 

majŃcych siedzibň w wojew·dztwie Ŝwiňtokrzyskim. Pr·bň badawcza stanowiğo 308 os·b w wieku wiek 

60+. Warunkiem wğŃczenia  do grupy badanej byğ:stan somatyczny umoŨliwiajŃcy przeprowadzenie peğnego 

badania z zastosowaniem wybranegonarzňdzia i Ŝwiadoma zgoda sğuchacza. 

Narzňdziem badawczym byğ (IPAQSF) popularne narzňdzie, za pomocŃ kt·rego moŨna uzyskaĺ dane 

dotyczŃce prozdrowotnej aktywnoŜci fizycznej za pomocŃ, kt·rego zebrano informacje o czňstoŜci i czasie 

trwania wszystkich wysiğk·w podejmowanych przez sğuchaczy UTW w ostatnim tygodniu (w pracy, w 

domu, w czasie wolnym, podczas przemieszczania siň itd.). 

Wnioski 

AktywnoŜci fizyczna uczestnik·w jest na poziomie umiarkowanym. 

WŜr·d badanych w wieku 65+ intensywnoŜĺ czynnoŜci fizycznych jest bardzo niska.  

Wiek determinuje poziom aktywnosci fizycznej, im starsza osoba tym siğa zwiŃzku wyŨsza. Korelacje majŃ  

kierunek ujemny, sugeruje to Ũe wraz z utrata aktywnoŜci fizycznej wzrasta prawdopodobieŒstwo powstania 

ZS. 
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Medyczny w Lublinie 

 

 

Wstňp: Pojňcie zdrowia moŨe byĺ rozpatrywane na wielu pğaszczyznach nauki.  NajczňŜciej jednak dotyczy 

ono medycyny, psychologii, a takŨe socjologii. W kaŨdej z tych analiz zdrowie traktowane jest, jako wartoŜĺ 

zar·wno indywidualna, jak i spoğeczna. Szczeg·lnego znaczenia nabiera definicja zdrowia w przypadku 

os·b po 65 roku Ũycia, dla kt·rych wskaŦniki determinujŃce je, znacznie siň r·ŨniŃ. Za osobň starszŃ uwaŨa 

siň tň, kt·ra ukoŒczyğa 65 rok Ũycia, aŨ do momentu kresu Ũycia. Tak szerokie spektrum ï 20 ï 30 lat ï 

sprawia, Ũe kryteria pojňcia zdrowia muszŃ byĺ inne dla os·b w wieku 65 lat, a inne dla os·b powyŨej 90 

roku Ũycia.  

Cel pracy: Ocena wartoŜci zdrowia w opinii os·b powyŨej 65 roku Ũycia w zaleŨnoŜci od pğci i wieku. 

Materiağ i Metoda: Badania przeprowadzono od lipca do wrzeŜnia 2013 r. wŜr·d 505 os·b w wieku powyŨej 

65 roku Ũycia w losowo wybranych 5 jednostkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) na terenie 

wojew·dztwa lubelskiego. W celu poznania wartoŜci zdrowia w opinii badanych zastosowano Listň 

Kryteri·w Zdrowia (LKZ) wg Z. JuszczyŒskiego.   

Wyniki: Z przeprowadzonych badaŒ wynika, Ũe seniorzy najwiňkszŃ wagň przypisujŃ zdrowiu 

rozumianemu, jako wğaŜciwoŜĺ oraz stan. W najmniejszym stopniu traktujŃ zdrowie, jako cel.W wyniku 

przeprowadzonej analizy statystycznej stwierdzono istotne r·Ũnice w wadze twierdzenia "naleŨycie siň 

odŨywiaĺ", kt·re miağo najwyŨszŃ wagň w grupie wiekowej 65 - 75 lat, zaŜ najniŨszŃ w wieku powyŨej 85 

lat (p<0,001) 

Wnioski: Osoby powyŨej 65 roku Ũycia rozumiejŃ zdrowie jako wğaŜciwoŜĺ oraz stan, co charakteryzuje siň 

instrumentalnym podejŜciem do zdrowia. MňŨczyŦni w wieku powyŨej 65 lat wyŨszŃ rangň przypisujŃ 

twierdzeniom "doŨyĺ p·Ŧnej staroŜci", "nie chorowaĺ, najwyŨej rzadko na grypň, niestrawnoŜĺ", "mieĺ 

sprawne wszystkie czňŜci ciağa" oraz "czuĺ siň dobrze". 

Sğowa kluczowe: starzenie siň, zdrowie, gerontologia 
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Introduction 

Health is multifaceted concept relevant to many different areas of science. Most often, however, it involves 

medicine, psychology and sociology. Each of these analyses considers health both an individual and a social 

value. The definition of health becomes particularly important for people who are over 65 years old. Their 

determinants of health are substantially distinct from those of other ages. An elderly person is considered to 

be any person between the age of 65 years and whatever other age above which such person dies. Such a 

broad spectrum of age, spanning 20 to 30 years, makes it reasonable and desirable to establish different 

health-related criteria for people who are over 90 years old. 
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Objective: To evaluate the value of health as seen by people who are over 65 years old, by sex and age. 

Materials and method 

The survey was held between July and September 2013, and covered 505 people of over 65 years of age, 

who were selected on a random basis from among the patients of five primary healthcare centres across the 

Lubelskie Province. Z. JuszczyŒskiôs Health Criteria List was employed to determine the value of health as 

seen by the respondents. 

Results 

The survey showed that seniors attach the greatest importance to health understood as a quality and a 

condition. They were the least likely to see health in terms of a goal. The statistical analysis found some 

considerable differences in the importance attached to the expression ñto eat properly.ò Indeed, this aspect 

was the most important for the 65-to-75 age group, whereas the over-85 age group (p<0.001) attached to it 

the smallest importance. 

Conclusions 

People who are 65 years of age understand health as a quality and a condition, which demonstrates their 

instrumental approach to health. Men aged over 65 attach more importance to ñliving into late old age,ò 

ñavoiding illness, with occasional flu or indigestion,ò ñmaintaining the function of all parts of the bodyò and 

ñfeeling good.ò 
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Wstňp. Tendencja do starzenia siň spoğeczeŒstwa, szczeg·lnie zaznaczona w krajach wysokorozwiniňtych. 

Upadki i urazy os·b starszych powodujŃ nie tylko obciŃŨenie zdrowotne i stanowiŃ powaŨny problem 

leczniczy, ale i spoğeczno-ekonomiczny kaŨdego paŒstwa. 

Cel. Celem badaŒ byğa analiza wybranych danych epidemiologicznych pacjent·w powyŨej 65 roku Ũycia 

hospitalizowanych z powodu urazu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Samodzielnego Szpitala 

Klinicznego Nr 1 w Lublinie. 

Materiağ i metoda. W pracy zastosowano analizň dokumentacji medycznej Szpitalnego Oddziağu 

Ratunkowego SPSK 1 w Lublinie w okresie 01.05.2009 - 30.04.2010. 

Wyniki. Wyniki badaŒ wskazujŃ, Ũe najczňŜciej do obraŨeŒ ciağa dochodzi na skutek upadk·w poziomych 

dotyczy to 51,49% kobiet, 23,60% mňŨczyzn, 29,70% os·b w wieku 65 - 74 lata, 40,59% - 75-89 lat i 

4,79% - 90 lat i wiňcej. DrugŃ najczňstsza przyczynŃ hospitalizacji byğ wypadek komunikacyjny: kobiety 

2,31%, pacjent·w w wieku 65-74 lata 1,82%, 2,48% w wieku 75-89 lat potrŃcenie to przyczyna pobytu w 

SOR. WŜr·d obraŨeŒ ciağa w badanej populacji na pierwsze miejsce wysuwajŃ siň obraŨenia gğowy. SpoŜr·d 

wszystkich pacjent·w w wieku powyŨej 65 lat, kt·rzy trafili do Szpitalnego Oddziağu Ratunkowego z 

powodu uraz·w ponad trzy czwarte po zaopatrzeniu obraŨeŒ nie wymagağa hospitalizacji i zostağa wypisana 

do domu. 

Wnioski. NajczňstszŃ przyczyna powstania obraŨeŒ ciağa w grupie pacjent·w powyŨej 65 roku Ũycia jest 

upadek poziomy i wypadek komunikacyjny. Wraz z wiekiem wzrasta ryzyko upadku. WŜr·d obraŨeŒ ciağa u 

badanych zar·wno kobiet i mňŨczyzn na pierwsze miejsce wysuwajŃ siň obraŨenia gğowy.  

Sğowa kluczowe: uraz, wiek podeszğy, szpitalny oddziağ ratunkowy 
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In Slovakia,as well as in other countries, come to rapid rise of problem of population aging and the issue of 

upcoming solution of senior care. We were more focused on the quality of social services than the above 

mentioned issue solving, because we believe that it is not only important to provide social services, but very 

important is also to keep adequate quality of service in mind, which reflects directly clientsó quality of life 

itself,as recipients of provided services.  

Currently, the issue of seniorsô quality of lifeis one the most often encountered questions. This term is very 

subjective and difficult to define. People usually deal with quality only when it comes to its decrease; 

therefore, the requirement of life quality becomes a symbol of modern educational and social approaches to 

individuals. The quality of life is influenced by several factors, which for example include the health status 

of elderly, social acceptance, material and financial support that makes it possible to meet all the basic 

cultural and social needs, together with availability of health and social services which are very important 

factors. Important is also becoming the ability of a senior to handle with difficult situations, adapt to a new 

environment and new life conditions. An indispensable aspect of work with seniors is also appropriate 

evaluation of their state of mind, particularly keeping in mind the emotional coping with loneliness and the 

sense of social exclusion, which is one of the crucial problems that need to be addressed. Human dignity 

must be kept even at this stage of life, regardless the social conditions under which people live. 

We believe that public education in this area, at least in the Slovak scale, is not just at the highest level, 

which was also one of the reasons why we are so interested in this topic. 

Keywords: quality of life, senior, social service facilities for seniors 
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Streszczenie 

Aktualnie w Polsce zachodzŃ procesy ludnoŜciowe, zwane drugim przejŜciem demograficznym, kt·re 

charakteryzujŃ siň spadkiem liczby urodzeŒ dzieci, przesuwaniem na p·Ŧniejsze lata Ũycia decyzji o 

zağoŨeniu zwiŃzku i posiadaniu potomstwa. Zwiňksza siň r·wnieŨ odsetek os·b decydujŃcych siň na Ũycie w 

pojedynkň i rezygnacjň  z posiadania dzieci. ZachodzŃce zmiany prowadzŃ do istotnych przemian struktury 

demograficznej kraju. Niska liczba urodzeŒ nie zapewnia prostej zastňpowalnoŜci pokoleŒ [1]. W 

poğŃczeniu ze znacznym wydğuŨeniem Ŝredniej dğugoŜci trwania Ũycia w Polsce, doŜwiadczamy zjawiska 

starzenia siň spoğeczeŒstwa [2]. W dalszej perspektywie moŨna spodziewaĺ siň spadku og·lnej liczby 

urodzeŒ ludnoŜci Polski, a co za tym idzie wahaŒ w przyroŜcie liczby ludnoŜci w wieku produkcyjnym oraz 

znacznego wzrostu odsetka liczby spoğeczeŒstwa w wieku poprodukcyjnym [3]. Obecnie wskaŦnik 

prokreacji w naszym kraju naleŨy do jednych z najniŨszych w Europie. W 2011 roku poŜr·d 27 kraj·w Unii 

Europejskiej Polska znajdowağa siň na 3 od koŒca miejscu pod wzglňdem wsp·ğczynnika dzietnoŜci (1,3). 

Celem pracy byğo poznanie opinie mğodych kobiet na temat najbardziej preferowanego przez nie modelu 

rodziny oraz poznanie przyczyn, kt·re ich zdaniem determinujŃ decyzjň o rezygnacji z posiadania licznej 

rodziny.  

MetodŃ badawcza zastosowana w pracy byğ sondaŨ diagnostyczny zaŜ technikŃ badawcza -autorski 

kwestionariusz ankiety. Badaniom poddano 538 kobiet w wieku od 19 do 42 lat. 

Z czego 235 badanych stanowiğy matki, 121 respondentek w czasie badania byğo w ciŃŨy,  

a 182 kobiety nie posiadağy dzieci. Badania prowadzono od wrzeŜnia 2013 roku do maja 2014 roku. 

Wyniki i wnioski WiňkszoŜĺ badanych kobiet chciağoby mieĺ rodzinň z 2 dzieci (M-51,91%), nastňpnie 3 

dzieci (M-34,04%), jednoczeŜnie wiňkszoŜĺ badanych matek (62,13%) posiadağo 1 dziecko, nastňpnie 

31,49% - 2 dzieci, a jedynie 5,10% - 3 dzieci. W opinii badanych kobiet to brak pracy i niskie zarobki sŃ 

gğ·wnym powodem podejmowania decyzji o posiadaniu mniejszej liczby potomstwa. Znaczny odsetek 

kobiety (niemal co druga respondentka) obawia siň negatywnego nastawienie pracodawcy do zwolnieŒ 

spowodowanych ciŃŨŃ i opiekŃ nad dzieckiem. 

Sğowa klucze: kobieta, matka, macierzyŒstwo, rodzina, niŨ demograficzny. 
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Abstract 

Currently in Poland we experience demographic processes called second demographic transition, main 

features of it being the drop of the birth rate, postponing the decision of starting a family and having 

children. Moreover, more people decide to live alone and do not have offspring. These processes lead to 

great change of the demographic structure of the country, for example low birth rate do not allow the 

generational replacement. In addition, with extending the life expectancy we observe society aging. In the 
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future perspective we can expect prolonging drop of the birth rate, and as a consequence drop in the number 

of fertile population and growth in the percentage  of after fertile age. Presently our fertility rate is one of the 

lowest in Europe. In 2011 among 27 EU countries Poland was on the 3rd place from the last according to the 

child rate (1,3).  

The aim of the paper was to collect opinions of young women on the preferred family model and eliciting 

reasons that in their opinion determine decision of resigning from having more children. The method used 

was diagnosing survey and the technique was authors questionnaire. 538 women aged 19 to 42 were 

questioned. The group comprised of 235 mothers, 121 pregnant women, and 182 childless women. The 

research was conducted from September 2013 to May 2014.  

Results 

The majority of questioned women would prefer to have a family with two children  

(M-51,91) and three children (M-34,4). At the same time the majority of questioned mothers (62,13%) had 

one child, 31,49%- two children and only 5,10%-had three children. In the opinion of questioned women 

two main reasons of taking a decision about having less children is the unemployment and low salaries. 

Large percentage of women (every other one) is afraid of the negative altitude of the employer towards 

maternity leaves.  

Key words: women, motherhood, mother, family, population decline 
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UWARUNKOWANIA STANU ZDROWIA KOBIET PO 90 ROKU ŧYCIA. 
 

Przemysğaw Bejga, Piotr Lutomski, Iwona Bojar 

 

 

Celem pracy byğa ocena stanu zdrowia kobiet w analizowanym okresie Ũycia z uwzglňdnieniem  wielkich 

problem·w geriatrycznych. Analizowano r·wnieŨ stan zdrowia w odniesieniu do cech spoğeczno-

demograficznych  stylu Ũycia, oraz do wybranych aspekt·w pğodnoŜci badanych kobiet. 

Grupň badanŃ stanowiğo 871 kobiet. Narzňdziem badawczym byğ kwestionariusz ankiety opracowany na 

potrzeby badania oraz testy wystandaryzowane (testy ADL, AMTS, WHOQOL-BREF).Do badania 

wğŃczono kobiety po 90 roku Ũycia, z zachowanym logicznym kontaktem umysğowym, bez uzaleŨnieŒ oraz 

bez zdiagnozowanej jednostki chorobowej z objawami demencji. Analizň statystycznŃ wykonano w 

statystycznym pakiecie komputerowym STATISTICA. Przyjňto poziom istotnoŜci Ŭ=0,05. 

Sw·j stan zdrowia badane oceniağy najczňŜciej jako zğy lub przyzwoity. Stan zdrowia ograniczağ istotnie 

moŨliwoŜĺ szybkiego marszu, dŦwigania zakup·w oraz wejŜcie na pierwsze piňtro.Badane kobiety po 90 

roku Ũycia najczňŜciej cierpiağy na dolegliwoŜci kostno-stawowe, nadciŜnienie, zaburzenia ukrwienia 

koŒczyn dolnych, nerwob·le i zaburzenia rytmu serce; najrzadziej natomiast wystňpowağa u nich choroba 

nowotworowa, cukrzyca, alergie, astma oskrzelowa, choroby dermatologiczne i choroby narzŃd·w rodnych. 

U wiňkszoŜci wystňpowağy wielkie problemy geriatryczne takie jak niedosğuch, zaburzenia widzenia i 

nietrzymanie moczu.Ponad 2/3 badanych byğo sprawnych fizycznie (skala ADL) i nie wykazywağo 

upoŜledzenia umysğowego (skala AMTS).Sw·j stan zdrowia lepiej oceniağy kobiety z wyksztağceniem 

Ŝrednim i podstawowym, mieszkajŃce na wsi, pracujŃce ponad 30 lat, mieszkajŃce z rodzinŃ oraz rzadko 

spoŨywajŃce biağe miňso, potrawy mŃczne, pieczywo biağe i nabiağ.Wielkie problemy geriatryczne czňŜciej 

wystňpowağy u kobiet lepiej wyksztağconych, o dğuŨszym staŨu pracy, mieszkajŃcych na wsi i 

mieszkajŃcych samodzielnie.SprawnoŜĺ fizyczna mierzona skalŃ ADL byğa lepsza u kobiet z niŨszym 

wyksztağceniem, pracujŃcych dğuŨej, mieszkajŃcych na wsi, z rodzinŃ lub same. SpoŨywajŃcych rzadko 

potrawy mŃczne, pieczywo biağe i biağe miňso.SprawnoŜĺ umysğowŃ miağy lepszŃ badane z wyksztağceniem 

Ŝrednim, pracujŃce od 20 do 30 lat, mieszkajŃce same i mieszkajŃce na wsi.Nieposiadanie dzieci lub ich 

wiňksza liczba, starszy wiek posiadania pierwszego dziecka oraz wczeŜniejsza menopauza wpğywağy na 

rzadsze wystňpowanie wielkich problem·w geriatrycznych. 
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JAKOśĹ ŧYCIA KOBIET PO 90 ROKU ŧYCIA. 
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Celem pracy byğa ocena jakoŜci Ũycia badanych kobiet po 90 roku Ũycia.Analizowano ponadto jakoŜci Ũycia 

w odniesieniu do cech spoğeczno-demograficznych, stylu Ũycia badanych kobiet oraz wybranych aspekt·w 

pğodnoŜci badanych kobiet. 

Grupň badanŃ stanowiğo 871 kobiet. Narzňdziem badawczym byğ kwestionariusz ankiety opracowanyna 

potrzeby badania oraz testy wystandaryzowane (testy ADL, AMTS, WHOQOL-BREF).Do badania 

wğŃczono kobiety po 90 roku Ũycia, z zachowanym logicznym kontaktem umysğowym, bez uzaleŨnieŒ oraz 

bez zdiagnozowanej jednostki chorobowej z objawami demencji. Analizň statystycznŃ wykonano w 

statystycznym pakiecie komputerowym STATISTICA. Przyjňto poziom istotnoŜci Ŭ=0,05. 

Zadowolenie z jakoŜci Ũycia og·ğem oraz w podskalach fizycznej, psychologicznej, relacji spoğecznych oraz 

Ŝrodowiskowej miağy badane  na poziomie przeciňtnym. Bardziej zadowolone byğy z jakoŜci swojego Ũycia 

niŨ z jakoŜci swojego zdrowia. 

Na lepszŃ jakoŜĺ Ũycia badanych kobiet wpğywa mieszkanie na wsi, oraz mieszkanie z rodzinŃ, wiňksza 

aktywnoŜĺ fizyczna, brak b·lu przewlekğego, brak upadk·w i omdleŒ oraz wyŨsze oceny w skali ADL. 

Na lepszŃ jakoŜĺ Ũycia badanych kobiet 

- w podskali fizycznej i Ŝrodowiskowej wpğywa  brak b·lu przewlekğego, brak nietrzymania moczu, brak 

upadk·w i omdleŒ oraz wyŨsze wyniki w skali ADL; 

- w podskali psychologicznej wpğywa brak b·lu przewlekğego, brak upadk·w i omdleŒ, brak zaburzeŒ 

widzenia i niedosğuchu, oraz wyŨsze wyniki w skali ADL i AMTS; 

- w podskali relacji spoğecznych wpğywa brak nietrzymania moczu, brak upadk·w i omdleŒ oraz wyŨsze 

wyniki w skali ADL 
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Odpady organiczne (OW) i ich odpowiednie zagospodarowanie stajŃ siň coraz wiňkszym problemem w 

Polsce i na Ŝwiecie. Przepisy polskie i unijne nakğadajŃ obowiŃzek ograniczenia iloŜci skğadowanych OW i 

wskazujŃ na koniecznoŜĺ ich przyrodniczego wykorzystania. Odpady organiczne mimo ich korzystnego 

wpğywu na procesy glebotw·rcze i wzmoŨonŃ aktywnoŜĺ biologicznŃ gleb, mogŃ stanowiĺ jednak Ŧr·dğo 

licznych patogen·w: bakterii, wirus·w, grzyb·w i form dyspersyjnych pasoŨyt·w. Dlatego teŨ 

wykorzystanie OW w celach nawozowych obwarowane jest szeregiem akt·w prawnych. 

Instytut Medycyny Wsi w Lublinie oraz PaŒstwowy Instytut Weterynaryjny ï PIB w Puğawach 

upowaŨnione sŃ przez MRiRW do prowadzenia badaŒ bakteriologicznych i parazytologicznych nawoz·w i 

Ŝrodk·w poprawiajŃcych wğaŜciwoŜci gleby wprowadzanych do obrotu. IMW jako jedyny instytut w Polsce 

ma prawo wydawaĺ opinie dotyczŃce wpğywu w/w produkt·w na zdrowie ludzi, natomiast PIWetïPIB ï na 

zdrowie zwierzŃt. 

W ciŃgu ostatnich dw·ch lat w IMW i PIWet.-PIB przebadano parazytologicznie 72 pr·by nawoz·w 

organicznych, 12 kompost·w, 10 osad·w Ŝciekowych, z czego odpowiednio 10%; 2,6% i 90 % zawierağo 

jaja pasoŨyt·w jelitowych (z rodzaj·w: Ascaris, Trichuris i Toxocara). 

W ostatnim czasie wŜr·d OW wykorzystywanych przyrodniczo coraz czňŜciej pojawiajŃ siň produkty 

uboczne biogazowni ï tzw. pofermenty. W ubiegğym roku przebadano 39 pr·b poferment·w. W 50% pr·b 

stwierdzono jaja Ascaris spp., w 2% jaja Trichuris spp., w 42% oocysty Cryptosporidium, w 27% cysty 

Giardia, w 15% ï bakterie Salmonella, a bakterie E.coli w 100% badanych pr·b. 

Uzyskane wyniki wskazujŃ na powszechnoŜĺ wystňpowania patogen·w w OW oraz na koniecznoŜĺ 

prowadzenia badaŒ parazytologicznych i mikrobiologicznych tych substancji  przed ich wprowadzeniem do 

gleby. 
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Organic wastes and their appropriate management are becoming an increasingly greater problem in Poland 

and worldwide. Polish and EU regulations impose the obligation to limit the amount of deposited organic 

wastes and indicate the necessity for their natural use. Despite their beneficial effect on soil-forming 

processes and intensified biological activity of soils, organic wastes may constitute the source of many 
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pathogens: bacteria, viruses, and dispersive forms of parasites. Therefore, the use of these wastes for 

fertilizing purposes is restricted by a number of legal acts. 

The Institute of Rural Health in Lublin (IMW), and the National Veterinary Research Institute (PIWet-PIB) 

in Puğawy are authorized by the Ministry of Agriculture and Rural Development to conduct bacteriological 

and parasitological studies of fertilizers and soil improving agents introduced into the turnover. The IMW, 

as the only Institute in Poland, has the right to issue opinions concerning the effect of the above-mentioned 

products on human health, while the PIWetïPIB ï on the health of animals. 

Within the last two years the IMW and PIWet-PIB conducted parasitological examinations of 72 samples of 

organic fertilizers, 12 composts, 10 sewage sludge, of which 10%; 2.6% and 90 %, respectively, contained 

the eggs of intestinal parasites of the genera: Ascaris, Trichuris and Toxocara. 

Recently, among naturally used organic wastes, there increasingly often appear byproducts of biogas plants, 

so-called post-ferments. In the last year 39 samples of post-ferments were examined. In 50% of samples the 

eggs of Ascaris spp. were found, in 2% - the eggs of Trichuris spp., in 42% - Cryptosporidium oocysts, in 

27% Giardia oocysts, in 15% ï  Salmonella bacteria, while E.coli bacteria - in 100% of the investigated 

samples. 

The results obtained show that pathogens are commonly present in organic wastes, and show the necessity 

for conducting parasitological and microbiological studies prior to the introduction of these substances into 

soil. 
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Choroby przenoszone przez kleszcze stanowiŃ powaŨny problem epidemiologiczny i kliniczny zwğaszcza u 

os·b z grup ryzyka zawodowego, tj. os·b wykonujŃcych prace w Ŝrodowisku eksploatacji lasu i pracy 

rolnej. O skali powyŨszego problemu informujŃ dane opublikowane przez Centralny Rejestr Chor·b 

Zawodowych, z kt·rych wynika, Ũe obecnie w Polsce choroba odkleszczowa - borelioza jest najczňstszŃ 

chorobŃ zawodowŃ w grupie chor·b zakaŦnych, a w leŜnictwie stanowi ona prawie 100% tych chor·b i 

ponad 95% og·ğu chor·b zawodowych.  

Mimo, Ũe inne choroby przenoszone przez kleszcze takie jak ludzka anaplazmoza granulocytarna czy 

babeszjoza sŃ znacznie rzadziej rozpoznawane, to nastňpstwa z nimi zwiŃzane mogŃ byĺ powaŨne, 

szczeg·lnie w przypadkach powikğanych lub gdy wsp·ğwystňpujŃ one z innŃ chorobŃ odkleszczowŃ.  

Badania wğasne przeprowadzone w jednym losowo wybranym nadleŜnictwie zlokalizowanym na terenie 

woj. lubelskiego wykazağy, Ũe odsetek kleszczy I. ricinus zakaŨonych krňtkami Borrelia burgdorferi wahağ 

siň od 5,9% do 50% w zaleŨnoŜci od miejsca i stanowiska pracy, bakteriami wywoğujŃcymi anaplazmozň- 

od 1,1% do 3,7%, a pierwotniakami Babesia ï od 3,6% do 4,4%.  

W chorobach odkleszczowych profilaktyka swoista w postaci szczepieŒ ochronnych moŨliwa jest tylko w 

zapobieganiu kleszczowemu zapaleniu m·zgu i opon m·zgowo-rdzeniowych, natomiast w przypadku 

pozostağych chor·b przenoszonych przez kleszcze inne formy prewencji nabierajŃ szczeg·lnego znaczenia. 

Bardzo waŨnŃ rolň odgrywa profilaktyka przedekspozycyjna, tj. profilaktyka pierwszego stopnia, kt·ra 

opiera siň gğ·wnie na edukacji, wiedzy i ŜwiadomoŜci osoby naraŨonej jak r·wnieŨ na zaopatrywaniu 

pracownik·w z grup ryzyka w odzieŨ ochronnŃ, repelenty czy przyrzŃdy do usuwania kleszczy.  

Pokğucia przez kleszcza podczas wykonywania pracy moŨna potraktowaĺ jako wypadek i naleŨağoby je 

zgğaszaĺ na bieŨŃco pracownikowi bhp w zakğadzie pracy. W zwiŃzku z tym w Instytucie Medycyny Wsi 

opracowano dwa projekty karty naraŨenia zawodowego na choroby odkleszczowe dla pracownik·w 

leŜnictwa, w kt·rych uwzglňdniono m.in. czňstoŜĺ pokğuĺ przez kleszcze podczas pracy, stosowanie 

repelent·w, sposobu usuwania kleszczy. 
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Toksoplazmoza jest szeroko rozpowszechnionŃ zoonozŃ wywoğanŃ przez pasoŨytniczego pierwotniaka 

Toxoplasmagondii. Szczeg·lne znaczenie ma wystňpowanie zaraŨenia T. gondii u kobiet w ciŃŨy, ze 

wzglňdu na ryzyko transmisji pierwotniak·w do pğodu i wystŃpienia wad wrodzonych. GroŦne moŨe byĺ 

r·wnieŨ zaraŨenie os·b z immunosupresjŃ, czňsto powodujŃce powaŨne zmiany narzŃdowe.  

Szerokie rozprzestrzenianie siň inwazji T. gondiiwŜr·d zwierzŃt domowych i dzikich wynika m in. z duŨej 

zdolnoŜci adaptacyjnej do r·Ũnych gospodarzy, moŨliwoŜci zaraŨania nowego Ũywiciela r·Ũnymi drogami, 

odpornoŜci pasoŨyta na czynniki zewnňtrzne oraz kosmopolitycznego wystňpowania, niezaleŨnego od 

warunk·w geograficznych i klimatycznych. W epidemiologii toksoplazmozy szczeg·lnŃ rolň odgrywa kot 

domowy, wydalajŃcy wraz z kağem do Ŝrodowiska formy inwazyjne ï oocysty. Rezerwuarem T. gondii sŃ 

zwierzňta gospodarskie i wolno ŨyjŃce, w tkankach kt·rych pasoŨyt moŨe byĺ obecny w postaci cyst.  

Czğowiek zaraŨa siň T. gondiigğ·wnie na drodze pokarmowej przez spoŨycie surowego lub poddanego 

niedostatecznej obr·bce termicznej miňsa, zawierajŃcego cysty pasoŨyta. Badania wğasne prowadzone 

wŜr·d ŜwiŒ i bydğa oraz w populacjach zwierzŃt wolno ŨyjŃcych w Polsce wskazujŃ na znaczny stopieŒ ich 

zaraŨenia T. gondii, co Ŝwiadczy o potencjalnym zagroŨeniu dla konsument·w. Dane literaturowe oraz 

wyniki badaŒ wğasnych wskazujŃ takŨe na inne, alternatywne Ŧr·dğa zaraŨenia tym pasoŨytem, jak woda lub 

kleszcze.  

W rutynowej diagnostyce toksoplazmozy najczňŜciej wykorzystywanym materiağem jest surowica krwi. 

Bada siň r·wnieŨ pğyn m·zgowo-rdzeniowy, pğyn z przedniej komory oka oraz wody pğodowe. 

Podstawowym badaniem jest badanie serologiczne pozwalajŃce zr·Ũnicowaĺ ostrŃ lub przewlekğŃ fazň 

choroby. Do metod pozwalajŃcych na bezpoŜredniŃ identyfikacjň pasoŨyta lub jego DNA wykorzystuje siň 

izolacjň pasoŨyta na liniach kom·rkowych lub zwierzňtach laboratoryjnych, a takŨe techniki PCR. Istotne 

znaczenie ma diagnostyka kobiet w ciŃŨy i wczesne wykrycie pierwotnego zaraŨenia, co pozwala na 

wdroŨenie odpowiedniego leczenia.  

Ze wzglňdu na duŨe rozpowszechnienie pasoŨyta, cağkowita jego eliminacja ze Ŝrodowiska jest 

niemoŨliwa.WaŨnŃ rolň w zapobieganiu toksoplazmozie wrodzonej speğnia oŜwiata zdrowotna, realizowana 

poprzez kontakt z lekarzem oraz dostňp do materiağ·w informacyjnych. 
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GorŃczka Q(febris Q, coxiellosis) jest zakaŦnŃ chorobŃ zwierzŃt domowych (bydğo, owce, kozy) i wt·rnie 

ludzi, wystňpujŃcŃ na  terenie cağej Polski.W Polsce, u ludzi, znana  od 1956 roku . 

Jest zar·wno tzw. zoonozŃ bezpoŜredniŃ (szerzŃcŃ siň drogŃ pokarmowŃ i  wziewnŃ - przez zakaŨony pyğ), 

jak i tzw. metazoonozŃ - wektorem sŃ zakaŨone kleszcze.  

Wywoğuje jŃ,namnaŨajŃca siň wewnŃtrzkom·rkowo,bakteria Coxiellaburnetii, Gram-ujemna pleomorficzna 

pağeczka, tworzŃca spory, bardzo odporna na czynniki fizykochemiczne. Do wywoğania infekcji moŨe 

wystarczyĺ jedna kom·rka bakteryjna. 

Do lat 90-tych zaliczana do rzňdu Rickettsiales, jednakŨe obecnie, na podstawie analizy molekularnej, 

zaliczona do rzňdu Legionellales, rodziny Coxiellaceae, rodzaju Coxiella. 

Rodzaj Coxiellacechuje zjawisko zwane zmiennoŜciŃ faz, polegajŃce na wystňpowaniu tych drobnoustroj·w 

w dw·ch odmianach antygenowych. Wysokie miana dla fazy II wskazujŃ na niedawny kontakt z zarazkiem 

(zwykle w ciŃgu 6-8 miesiňcy), natomiast wysokie miana dla fazy I (spotykane niezwykle rzadko) sugerujŃ 

infekcjň przewlekğŃ. 

WŜr·d ludzi szczeg·lnie naraŨone sŃ osoby majŃce kontakt ze zwierzňtami hodowlanymi lub ich 

produktami. SŃ to rolnicy, sğuŨba weterynaryjna i zootechniczna, pracownicy rzeŦni, zakğad·w przetw·rstwa 

miňsnego, mleczarni, garbarni, przemysğu sk·rzanego i weğnianego. DodatkowŃ grupň stanowi personel 

laboratoryjny (kontakt z materiağem chorobowym oraz ze zwierzňtami laboratoryjnymi) oraz personel 

medyczny (sekcje zwğok i zabiegi kardiochirurgiczne).  

Sğowa kluczowe: gorŃczka Q, Coxiellaburnetii, naraŨenie 
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Q fever (febris Q, coxiellosis) is an infectious disease of domestic animals (cattle, sheep, goats) occurring 

secondarily in humans in the whole territory of Poland. It has been known since 1956 among humans in 

Poland.  

It is both a so-called direct zoonosis, transmitted via gastrointestinal or inhalation route ï through infected 

dust, and a so-called metazoonosis ï the vector of which are infected ticks.   

The disease is caused by intracellular proliferation of the bacterium Coxiellaburnetii, Gram-negative, 

pleomorphic, spore-forming rod, very resistant to physical-chemical agents. One bacterial cell is sufficient to 

cause an infection.  

Until the 1990-s this bacterium had been classified into the order Rickettsiales; however, at present, based 

on the molecular analysis, it has been placed in the order Legionellales, family Coxiellaceae, genus Coxiella. 
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The genus Coxiellais characterized by the phenomenon termed phase variation, consisting in the occurrence 

of these microorganisms in two antigenic forms. High antibody titres to phase II antigen indicate a recent 

contact with the germ (usually within 6-8 months), while high titres to phase I (very rarely observed) suggest 

chronic infection.  

Among humans, those who have contact with livestock or their products are especially exposed. These are 

farmers, employees of veterinary and zootechnical service, slaughterhouses, meat processing plants, dairies, 

also leather and wool industries. An additional group are laboratory staff (contact with pathogenic material 

and laboratory animals), as well as medical staff (post-mortem examinations and cardiac surgical 

procedures).  

 

Key words: Q fever, Coxiellaburnetii, exposure 
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Pasozyty i choroby odzwierzece wystepuja na cay̔m swiecie, ich inwazja jest powaznym zagrozeniem nie 

tylko dla czlowieka, ale i zwierzʘt. Obieg pasozytow miedzy czlowiekiem a jego zwierzetami domowymi 

ma ogromne znaczenie zarʫwno gospodarcze jak i higieniczne. W literaturze przedmiotu niejednokrotnie 

wystʢpuja stwierdzenia dotyczace zoonoz, zrodel zakazenia, inwazji pasozytniczej oraz ich konsekwencji. 

Celem pracy jest zbadanie wiedzy mieszkancow gminy Janʫw Podlaski na temat chorob pasozytniczych i 

odzwierzʢcych oraz ich prewencji. Odpowiednia metoda do przeprowadzenia tego typu badan byl sondaz 

diagnostyczny. Do jej realizacji zastosowano badania ankietowe, ktore byly anonimowe.Badanie zosta̔o 

przeprowadzone na 102 osobach 47 % to kobiety a 53% stanowia mezczyzni. Wszyscy uczestniczacy w 

badaniu respondenci byli pe̔noletni.Najliczniejsza grupe stanowia ankietowani powyzej 66 roku zycia, co 

stanowi 59% calosci. Kolejna co do wielkosci grupa sa ankietowani pomiedzy 18 a 35 rokiem zycia (17%). 

13% calosci to respondenci od 36 do 50 lat, natomiast najmniej liczna grupa badani od 51 do 65 roku zycia. 

34% respondentow deklaruje wyksztalcenie srednie. Kolejna co do wielkosci grupe stanowia osoby z 

wykszta̔ceniem zawodowym (27%). 20% badanych prezentuje wyksztac̔enie wyzsze, najmniej 

respondentow posiada podstawowe wyksztac̔enie (19%). 90% respondentow slyszalo i posiada podstawowa 

wiedze na temat chorob odzwierzecych. 10% takowej wiedzy nie posiada. Najbardziej znana choroba dla 

respondentow jest wscieklizna (86,27%), kolejna borelioza (76,47%) oraz wlosiennica (52,94%). 

Najmniejsza wiedze badani posiadaja na temat tasiemca bablowcowego, o ktorym slyszalo jedyni 14,71% . 

81% respondentow zadeklarowalo, ze u nich lub czlonkow ich najblizszej rodziny nie wystapily choroby 

odzwierzece i pasozytnicze. 19% badanych, u ktorych wystapily owe choroby najczeciej wymieniane byly: 

borelioza i glistnica.  Wyniki badan ukazaly, ze znaczna wiekszosc ankietowanych (70%) deklaruje iz 

wykonuje badania na obecnosc pasozytow. 30% takich badan nie wykonuje.  Ankietowani wiedze na temat 

chorob pasozytniczych i odzwierzecych w najwiekszym stopniu czerpia z telewizji (61,76%), kolejno z 

prasy (50%) oraz z Internetu (46,08%). Najmniejsza wiedze respondenci czerpia z innych zrʫdel (1,96%) 

np. us̔yszeli o takiej chorobie w autobusie. 62% respondentow nie posiada zwierzat hodowlanych w swoim 

gospodarstwie. 38% podaje, iz prowadzi hodowle. Najczesciej sposrod posiadanych przez ankietowanych 

zwierzat wymieniano trzode chlewna oraz bydl̔o. Ponad polowa ankietowanych (56%) nie zwraca uwagi na 

przestrzeganie zasad higieny, 25% zawsze stosuje zasady higieny osobistej oraz zywienia. 16% czasami 

stosuje sie do zasad higieny, a 3% nie zwraca na to uwagi.60% respondentow deklaruje, iz nie utrzymuje 

czystosci w obejsciu. 22% utrzymuje czystosc w gospodarstwie, a 18% stara sie aby obejscie bylo schludne.  

Dla 48% respondentow zdarza sie jesc warzywa lub owoce prosto z ogrodu. 42% zawsze doka̔dnie myje 

warzywa i owoce przed ich spozyciem, a 10% zazwyczaj tego nie robi . Respondenci wpoili w najwiʢkszym 

stopniu dla swoich dzieci nawyk mycia rak przed jedzeniem oraz po skorzystaniu z toalety (62,38%). 

48,51% badanych nauczy̔o swoje dzieci aby myly rece po kontaktach ze zwierzetami, a 46,53% po zabawie 

na podworku . 57% respondentow w swoim zyciu zostalo ukaszonych przez kleszcza. 43% nie bylo 

zaatakowanych przez tego pasozyta, co przedstawia Rycina. 60% respondentow po ukaszeniu kleszcza nie 

skonsultowalo tego z lekarzem i tym samym zadeklarowali oni, ze pozbyli sie go sami, natomiast tylko 40% 

zasiegnʢlo porady lekarza w tej sprawie. Znaczna wiekszosc ankietowanych wykonuje badania na obecnosc 

pasozytow. Nie ma duzej rozbieznosci pomiedzy plcia. Wiek respondentow ma wplyw na przestrzegania 

zasad higieny osobistej i higieny zywienia. Im starszy badany tym poziom jest mniejszy. 
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 While performing occupational activity and in the place of residence a farmer is exposed to chemical 

substances present in: plant protection products, mineral and organic fertilizers, products of livestock 

metabolism, fumes from engines of agricultural machinery, solvents, diluents, and propellants. 

 Occupational and environmental exposure concerns both the farmers themselves and their family 

members who come into contact with these products accidentally, as a result of their inappropriate storage or 

use.  

 Chemical substances present in the farmerôs work environment may, in the situation of exposure to a 

specified concentration, exert the following effects: narcotic, choking or caustic, causing chemical burns.  

 The result of the toxic effect of chemical substances may also cause changes in the farmerôs body 

organs and systems. The changes and symptoms related with exposure may manifest themselves after 

several hours ï acute intoxications, months or years ï chronic poisonings.  

 The unfavourable effect of chemical substances on the body is presented, with respect to direct and 

indirect risk, based on organophosphorus pesticides, with consideration of occupational risk based on 

biomonitoring and markers of exposure, early biological effects, as well as sensitivity biomarkers. 

Poisonings with plant protection products are usually a resultant of the toxicity of these  compounds, their 

availability, amount, method of application, as well as awareness of the negative effect on health and life 

among the inhabitants.  

 Prophylaxis of chemical hazards covers the training of farmers by imparting information concerning 

chemical substances, principles of safe work, procedures in emergency situations, and teaching the 

principles of first aid in poisonings.  
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WaŨnym zagroŨeniem zawodowym dla pracownik·w leŜnictwa sŃ patogeny zakaŦne, a ich gğ·wnym 

rezerwuarem sŃ dzikie zwierzňta. Wieloletnie badania i obserwacje w spos·b oczywisty wskazujŃ na 

endemiczne wystňpowanie w Polsce niekt·rych chor·b przenoszonych przez kleszcze. Choroby te stanowiŃ 

powaŨny problem epidemiologiczny, szczeg·lnie w Ŝrodowisku eksploatacji lasu, gdzie czňsto majŃ 

charakter chor·b zawodowych pracownik·w leŜnictwa. 

Podstawowym  celem  pracy byğa ocena stanu zdrowia leŜnik·w poprzez rozpoznanie kliniczne i 

laboratoryjne chor·b wywoğywanych przez wybrane szkodliwe czynniki biologiczne, w tym anaplazmozy 

granulocytarnej. 

W analizowanej grupie przeciwciağa przeciwko Anaplasma phagocytophilum wykryto u okoğo 30% os·b, 

przy okoğo 10% wynikach wŃtpliwych.  

Anaplazmoza granulocytarna jest chorobŃ odzwierzňcŃ, wywoğywanŃ przez bakterie Anaplasma 

phagocytophilum, kt·re sŃ obligatoryjnym pasoŨytem wewnŃtrzkom·rkowym, atakujŃcym granulocyty. 

PrawdopodobieŒstwo zachorowania na anaplazmozň jest wiňksze na obszarach, na kt·rych wystňpujŃ 

zachorowania na boreliozň, gdyŨ u kleszczy wystňpuje czňsto zakaŨenie dwoma lub wiňcej drobnoustrojami 

wywoğujŃcymi r·Ũne choroby. 

Gğ·wnym rezerwuarem bakterii sŃ gğ·wnie ssaki jeleniowate, przeŨuwacze, psowate. Do zakaŨenia 

czğowieka dochodzi poprzez ukğucie kleszczy (Ixodes ricinus), w·wczas patogen atakuje granulocyty i to w 

nich siň namnaŨa tworzŃc wtrňty nazywane teŨ morulami. Najbardziej zagroŨonymi grupami zawodowymi 

anaplazmozŃ sŃ pracownicy leŜnictwa, rolnicy i myŜliwi.  
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An important occupational hazard for forestry workers are infectious pathogens and their main reservoir are 

wild animals. Many years of research and observations clearly indicate the endemic presence in Poland 

certain diseases transmitted by ticks. These diseases are a major epidemiological problem, especially in an 

environment exploitation of the forest, where they often are occupational diseases forestry workers. 

The primary objective of this study was to assess the health status of foresters through clinical and 

laboratory diagnosis of diseases caused by selected biological agents, including granulocytic anaplasmosis. 

In the analyzed group of antibodies against Anaplasma phagocytophilum were detected in approximately 

30% of people, with about 10% the results questionable. 

Granulocytic anaplasmosis is a zoonotic disease caused by the bacterium Anaplasma phagocytophilum, 

which are obligatory intracellular parasite that attacks granulocytes. The probability of developing 

anaplasmosis is greater in areas where there is Lyme disease, as is common in ticks infected with two or 

more microorganisms that cause various diseases. 

The main reservoir of bacteria are mainly mammals: deer, ruminants, canines. Human infection occurs 

through a ticks bite (Ixodes ricinus), the pathogen attacks granulocytes and it multiplies in them forming 

inclusions. The most vulnerable groups are anaplasmosis unions of forestry workers, farmers and hunters. 
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 Asbestos is a mineral composed of hydrated silicates of calcium, iron, aluminium, and sodium, 

commonly present in soil and rocks, which poorly transmits heat and is resistant to the effect of physical 

agents. For years, it has been applied in industry and construction. The pathological effect of asbestos is the 

result of absorption of fibres suspended in the air. 

In many countries asbestos has been considered as pathogenic and mutagenic. Occupational exposure to dust 

containing several thousand asbestos fibres per m3 may cause lung disorders, including asbestosis. Exposure 

present in a municipal environment within up to 1,000 fibres per m3 is insufficient to induce asbestosis. 

Health risk is caused by a constant emission of asbestos fibres into the ambient air, released from the 

corrosion of asbestos products. Accumulation in the pulmonary tissue of respirable fibres during the entire 

life ï as a cumulative dose of the number of fibres, may cause the development of mesothelioma and lung 

cancer among the population living in the area of asbestos mining, as well as places where plants processing 

this mineral were located. This also concerns rural areas where asbestos was applied in construction.  

 Apart from asbestosis, the diseases caused by asbestos dust include pleural diseases in the form of 

widespread plaques and exudate, malignant cancer, including lung cancer, bronchial cancer, and 

mesothelioma. Health effects of occupational and non-occupational exposure to asbestos depend on the dose 

of asbestos dust, its fragmentation, and duration of exposure at work and in the environment.  

 Awareness of the health consequences of occupational and environmental exposure resulted in the 

development of legal regulations concerning the methods and conditions of safe disposal of products 

containing asbestos, as well as the protection of health of employees exposed to asbestos dust while 

performing dismantling work.  

 Primary prophylaxis of hazards covers the technical aspect of dismantling work activities, while 

secondary medical prevention protects the health of employees my medical specialists in occupational 

medicine and is conducted in the form of pre-employment, periodic, and check-up examinations, the scope 

of which is controlled by regulations of the Minister of Health, with the consideration of recommendations 

by the European Union concerning asbestos in the environment.  
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WĞOśNICA ï GROťNA CHOROBA ODZWIERZŇCA WśRčD LEśNIKčW 

POLSKI CENTRALNEJ.  
 

mgr inŨ. Paula Wr·blewska, dr Jolanta Chmielewska-Badora, dr Jacek ZwoliŒski, mgr inŨ. Piotr 

Adamczuk, dr n. o zdr. ElŨbieta Monika GaliŒska 

 
Zakğad Fizyko-Chemicznych ZagroŨeŒ Zdrowotnych i Ekologii, Instytut Medycyny Wsi im. Witolda ChodŦki w 

Lublinie  

 

 

Charakter pracy pracownik·w leŜnictwa wiŃŨe siň z ich naraŨeniem na wiele chor·b odzwierzňcych i 

odkleszczowych. Rezerwuarem tych patogen·w zakaŦnych sŃ dzikie zwierzňta, a czňstym wektorem sŃ 

kleszcze. Polska jest endemicznym terenem wystňpowania wielu chor·b odzwierzňcych. 

WğoŜnica jest chorobŃ zakaŦnŃ stanowiŃcŃ powaŨne zagroŨenie dla zdrowia publicznego. Stanowi ona takŨe 

problem gospodarczy w odniesieniu do produkcji ŨywnoŜci pochodzenia zwierzňcego oraz jej 

bezpieczeŒstwa. Do zakaŨenia ludzi dochodzi poprzez spoŨycie otorbionych larw Trichinella sp. 

znajdujŃcych siň w tkance miňŜniowej miňsa zar·wno zwierzŃt hodowlanych lub dzikich. Og·lnie, miňso 

wieprzowe i pokrewne produkty domowej produkcji stanowiŃ najwaŨniejsze Ŧr·dğo infekcji u ludzi. 

ZakaŨenie Trichinella sp. u ludzi dzieli siň na dwie fazy: jelitowŃ i miňŜniowŃ (pozajelitowŃ, systemowŃ). 

ZakaŨenie mağŃ iloŜciŃ larw moŨe pozostaĺ bezobjawowe, ale jeŜli jest ich wiňcej (kilkaset) poczŃtkowo 

mogŃ wywoğywaĺ zapalenie ŨoğŃdka i jelit, objawiajŃce siň b·lem brzucha i biegunkŃ. Larwy uwolnione do 

jelit, mogŃ nastňpnie migrowaĺ do naczyŒ krwionoŜnych (powodujŃc ich zapalenie), a stŃd rozprzestrzeniaĺ 

siň po cağym organizmie. KoŒcowe poğoŨenie larw to miňŜnie poprzecznie prŃŨkowane szkieletowe.  

Zgodnie z DyrektywŃ 2003/99/WE w kaŨdym z paŒstw czğonkowskich EU musi byĺ monitorowane 

zachorowanie na wğoŜnicň. Komisja Europejska wprowadziğa takŨe prawo dotyczŃce kontroli miňsa w 

kierunku obecnoŜci wğoŜni. 

W ramach badaŒ prowadzonych we wsp·ğpracy z GeneralnŃ DyrekcjŃ Las·w PaŒstwowych, wŜr·d 

badanych leŜnik·w identyfikuje siň sporadyczne, pojedyncze zakaŨenia Trichinella sp. 

 

 

TRICHINOSIS - DANGEROUS ZOONOSIS AMONG THE FORESTERS OF 

CENTRAL POLAND.  

 
mgr inŨ. Paula Wr·blewska, dr Jolanta Chmielewska-Badora, dr Jacek ZwoliŒski, mgr inŨ. Piotr 

Adamczuk, dr n. o zdr. ElŨbieta Monika GaliŒska 

 
Department of Physical-Chemical Health Risk and Ecology,  Institute of Rural Health in Lublin 

 

 

The nature of work of forestry workers related to their exposure to many tick-borne diseases and zoonoses. 

A reservoir of infectious pathogens are wild animals, and vector are frequently ticks. Poland is an endemic 

area occurrence of many zoonotic diseases. 

Trichinosis is an infectious disease which is a serious threat to public health. It is also an economic problem 

for the production and safety of food of animal origin. To human infection occurs through consumption of 

embedded larvae of Trichinella sp. found in muscle tissue of meat of farmed or wild animals. Generally, 

pork and home-related products are the major source of infection in humans. 

Trichinella sp. infection in humans is divided into two phases: the intestinal and muscular (parenterally). 

Infection with a small amount of larvae may remain asymptomatic, but if there is more (a few hundred) 

initially may cause gastroenteritis, manifested by stomach pain and diarrhea. Larvae released into the 

intestines, may then migrate to the blood vessels (causing inflammation), and thus spread throughout the 

body. The final position of the larvae is striated skeletal muscle.  
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According to Directive 2003/99/EC in each country of EU must be monitored to trichinosis disease. The 

European Commission has also introduced a law on meat inspection for the presence of Trichinella. 

In the study, conducted in collaboration with the General Directorate of State Forests, among the examined 

foresters identified sporadic, single infection of Trichinella sp. 
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SESJA: WYBRANE ASPEKTY MEDYCZNO -SPOĞECZNE W 

śRODOWISKU PRACY 

 
WYPADKI W ROLNICTWIE ï WIEDZA ROLNIKčW POWIATU 

TARNOBRZESKIEGO W ZAKRESIE UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY W 

śWIETLE STATYSTYK KRUS ï BADANIA PILOTAŧOWE  
 

Grzegorz Kucaba, Marek Wojtaszek, Marek Muster, Dawid Filip, Maciej Nar·g 

 
Katedra Ratownictwa Medycznego, Wydziağ Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski  

 

 

Wstňp: Wedğug Miňdzynarodowej Organizacji Pracy (ILO) rolnictwo jest jednŃ z najbardziej 

niebezpiecznych gağňzi gospodarki. Zalicza siň ono do trzech najbardziej niebezpiecznych sektor·w obok 

g·rnictwa i budownictwa. WskaŦnik wypadk·w Ŝmiertelnych w rolnictwie jest okoğo dwukrotnie wyŨszy od 

Ŝredniej dla innych gağňzi gospodarki.  

Cele pracy: Celem pracy byğa ocena czňstoŜci wystňpowania oraz rodzaj·w uraz·w  

w rolnictwie na terenie Polski w 2013 roku i w I kwartale 2014 roku. OkreŜlenie poziomu wiedzy z zakresu 

pierwszej pomocy wŜr·d rolnik·w na podstawie danych uzyskanych  

z analizy czňstoŜci i rodzaj·w uraz·w wystňpujŃcych w rolnictwie w Polsce.  

Materiağy i metody: Badania prowadzono dwuetapowo w postaci analizy danych KRUS (Kasa Rolniczego 

Ubezpieczenia Spoğecznego) dotyczŃcych czňstoŜci i rodzaju wystňpujŃcych uraz·w w trakcie 

wykonywania pracy rolnej oraz badaŒ ankietowych prowadzonych na podstawie danych uzyskanych w 

pierwszym etapie. Badanie ma charakter wstňpny i przeprowadzono je na niereprezentatywnej pr·bie 51 

os·b oraz poddano analizie dane dotyczŃce wypadk·w z roku 2013i I kwartağu 2014 roku. 

Wyniki: Z poŜr·d uznanych przez KRUS 21093 wypadk·w w rolnictwie, w Polsce najczňŜciej wystňpujŃcŃ 

ich przyczynŃ byğ upadek os·b. Co czwarty z ankietowanych byğ Ŝwiadkiem, bŃdŦ uczestnikiem wypadku w 

rolnictwie. Wszyscy deklarowali znajomoŜĺ pojňcia pierwszej pomocy, jednakŨe 71% respondent·w, kt·rzy 

nigdy nie byli Ŝwiadkiem wypadku w rolnictwie, jak r·wnieŨ nigdy nie udzielağo pierwszej pomocy.  

Wnioski: Wszyscy badani deklarujŃ znajomoŜĺ pojňcia pierwszej pomocy, jednakŨe badanie wykazuje, Ũe 

wiedza jest niepeğna i brak jej usystematyzowania. Ze wzglňdu na mağŃ liczbň dostňpnych doniesieŒ 

dotyczŃcych tematu wydaje siň celowym kontynuowanie ich na wiňkszej grupie badanej. W przypadku 

stosowania Ŝrodk·w ochrony roŜlin pomimo posiadanej wiedzy na temat zatruĺ Ŝrodkami 

fosforoorganicznymi badani rolnicy nie stosujŃ Ŝrodk·w ochrony osobistej.  

Sğowa kluczowe 

wypadek w rolnictwie, uraz, pierwsza pomoc 

 

 

ACCIDENTS IN AGRICULTURE - FIRST AID KNOWLEDGE OF THE 

TARNOBRZESKI DISTRICT (POLAND) FARMERS BASED ON THE ASIF 

(AGRICULTURAL SOCIAL INSURANCE FUND) DATA  ANALYSIS  ï PILOT 

STUDY 
 

Grzegorz Kucaba, Marek Wojtaszek, Marek Muster, Dawid Filip, Maciej Nar·g 

 
Deptartament of Medical Emergency, Medical Faculty, University of Rzesz·w 

 

 

Introduction: According to the International Labour Organisation (ILO), agriculture is one of the most 

dangerous branches of the economy. It is one of the three most dangerous sectors alongside mining and 

construction. Rate of fatal accidents in agriculture is about twice higher than the average for other branches. 
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Objectives: The aim of this study was to assess the prevalence and types of injuries in Polish agriculture in 

2013 and the first quarter of 2014 years. Determining the level of first aid knowledge among farmers on the 

basis of data obtained from the analysis of the frequency and types of injuries occurring in agriculture in 

Poland. 

Materials and Methods: The study was conducted in two stages, as a ASIF/KRUS (Agricultural Social 

Insurance Fund) data analysis of the incidence and type of injuries that occur in the agriculture in 2013 and 

in first quarter of 2014 and surveys based on the data obtained in the first stage. The study is preliminary, 

and it was carried out on an unrepresentative sample of 51 persons. 

Results: The most common causes of the 21093 incidents recognized by ASIF(KRUS) by accident in 

agriculture in Poland was fall. Every fourth of the respondents had witnessed, or being involved in an 

accident in agriculture. Everyone declared the first aid concept knowledge, however, 71% of respondents 

had never been witness to an accident in agriculture and never performed first aid. 

Conclusions: All respondents declare the concept of first aid knowledge, but research shows that knowledge 

is incomplete. Due to the very small number of available reports on the research topic seems advisable to 

continue it on a larger study group. In the case of the use of pesticides, despite its knowledge of intoxication 

by organophosphorus surveyed farmers do not use personal protective equipment. 

Keywords: 

accident in agriculture, trauma, first aid 
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WYBRANE ASPEKTY WYPALENIA ZAWODOWEGO PIELŇGNIAREK 
 

Dorota Jachimowicz-Gaweğ (p.v. Jachimowicz-Woğoszynek)1, Mağgorzata Gill2, Marta Tess3, Marta 

Kral3, Weronika Jurczak3, Paulina Graczyk3, Krzysztof Leskowski1 

 
1Katedra Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikoğaja 

Kopernika w Toruniu 

2Absolwent Wydziağu Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikoğaja 

Kopernika w Toruniu 

3 Koğo Naukowe Organizacji i ZarzŃdzania w Ochronie Zdrowia, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w 

Bydgoszczy, Uniwersytet Mikoğaja Kopernika w Toruniu 

 

Pielňgniarki operacyjne naleŨŃ do grupy zawod·w naraŨonych na znaczne obciŃŨenie psychiczne pracŃ. 

Wypalenie zawodowe jest jednŃ ze specyficznych reakcji organizmu na ciŃgğy stres w pracy zawodowej.  

Celem badaŒ byğa analiza nasilenia obszar·w zachowaŒ i przeŨyĺ zwiŃzanych z pracŃ badanego personelu 

pielňgniarskiego oraz wskazanie grupy pielňgniarek najbardziej zagroŨonych wypaleniem zawodowym.   

Badaniami objňto 80 pielňgniarek pracujŃcych w blokach operacyjnych dw·ch bydgoskich szpitali. W pracy 

wykorzystano Kwestionariusz do badania indywidualnych wzor·w zachowaŒ i przeŨyĺ zwiŃzanych z pracŃ 

- AVEM.  

Wykonywanie zawodu pielňgniarki operacyjnej w znacznym stopniu wiŃŨe siň z obciŃŨeniem psychicznym i 

naraŨeniem na ryzyko wystŃpienia skutk·w przewlekğego stresu. Co czwarta pielňgniarka w badanej pr·bie 

wykazuje niewystarczajŃce zaangaŨowanie w sprawy zawodowe, obniŨonŃ odpornoŜĺ psychicznŃ i zdolnoŜĺ 

do zachowania dystansu wobec problem·w zawodowych. Stanowi to duŨy stopieŒ zagroŨenia syndromem 

wypalenia zawodowego. Wiek ma wpğyw na stopieŒ obciŃŨenia psychicznego pracŃ. Grupa pielňgniarek w 

przedziale wiekowym 27-39 lat posiada umiejňtnoŜĺ dystansowania siň do spraw zawodowych i 

wykorzystania czasu wolnego na regeneracjň siğ. Wyksztağcenie nie ma istotnego wpğywu na stopieŒ 

obciŃŨenia psychicznego pracŃ.  

Sğowa kluczowe: obciŃŨenie psychiczne pracŃ, pielňgniarka, pielňgniarki operacyjne, AVEM, typy 

zachowaŒ i przeŨyĺ w pracy, zaangaŨowanie zawodowe, odpornoŜĺ psychiczna, emocjonalny stosunek do 

pracy.  

 

Abstract:  

The profession of anoperatingroomnurseis one of the professionsthatareexposed to major mentalstraincaused 

by theirprofessionalwork. Occupationalburnoutis one of the bodyôsspecificreactions to continuouswork-

realtedstress.  

  The purpose of thisresearch was to analyze the intensity of behaviors and work-realtedexperiencesamong 

the studiesnursing personel and to identify the group of nursesat the highestrisk of the burnoutsyndrome. 

The research was conductedamong 80 nursesworking in the operatingblocks of two of the hospitalslocated 

in Bydgoszcz. An AVEM questionnaire, for the investigation of individualpatterns of behawior and 

experiencesrelated to worj was used in thisstudy. 

Practicing the profession of anoperatingroomnurseis to a considerableextentconnected with the mentalstrain 

and with the risk of potentialeffectsthatchronicstressmayproduce. One in 

fournursesdemonstrateinsufficientinvolvement in professionalmatters, loweredmentalresistance and 

loweredability to keep the distance from professionalproblemswhentested. Thisleads to the increase in the 

probability of the occurrence of burnoutsyndrome. Age does influence the degree of mentalstraincaused by 

work. The group of nursesaged 27-39 demonstrates the ability to distancethemselves from professionalissues 

and to usetheirfreetime for the energyregeneration. Educationdoes not affect the degree of 

mentalstraincaused by worksignificantly.  

Keywords: mentalstraincaused by work, a nurse, operatingroomnurses, ergonomic 

workanalysis, AVEM, types of behaviours and experiencesatworkprofessional 

involvement, mentalresistance, emotionalattitudetowardswork.  
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 Weterynaryjnej SGGW w Warszawie 

 

Celem niniejszej pracy jest og·lne ukazanie zagroŨeŒ zdrowotnych wystňpujŃcych w praktyce 

weterynaryjnej w odniesieniu do warunk·w i Ŝrodowiska pracy lekarza weterynarii. W oparciu o metodykň 

oceny ryzyka zawodowego oraz przeglŃd literatury przedmiotu przedstawiono w niej wybrane moŨliwe do 

wystŃpienia negatywne skutki  zdrowotne zwiŃzane z naraŨeniem na dziağanie czynnik·w Ŝrodowiska pracy. 

Praca ukazuje wzajemne powiŃzania zidentyfikowanych zagroŨeŒ zawodowych zwiŃzanych z wykonywanŃ 

pracŃ (naraŨenie na dziağanie czynnik·w szkodliwych i niebezpiecznych), a zdrowiem lekarzy weterynarii. 

Z uwagi na zğoŨonoŜĺ zagadnienia w pracy ograniczono siň jedynie do wykazania og·lnych, moŨliwych do 

wystŃpienia, negatywnych skutk·w zdrowotnych lekarzy weterynarii w postaci jednostek chorobowych 

uznawanych za choroby zawodowe. 

Sğowa kluczowe: zdrowie, Ŝrodowisko pracy, ryzyko zawodowe, czynniki szkodliwe, choroby zawodowe. 
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6 Department of Food Hygiene and Public Health Protection, Faculty of Veterinary Medicine  
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The object of this work is the professional risks occurring in veterinary practice included in the aspect of 

health . Based on occupational risk assessment methodology and the literature is presented in the risks 

factors identified selected working environment in relation to the conditions and places of employment of 

veterinarians. Due to the complexity of the issue at work is limited only to demonstrate general of the 

possible negative health effects of veterinarians in the form of diseases recognized as occupational diseases . 

Key words: health, work environment, occupational risk factors, harmful factors, occupational diseases.  
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WYSTŇPOWANIE WYPALENIA ZAWODOWEGO WśRčD PERSONELU 

MEDYCZNEGO NA PRZYKĞADZIE UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA 

KLINICZNEGO  
 

Dagmara Gaweğ-DŃbrowska, Katarzyna Poğtyn-Zaradna, Jakub Einhorn,  

Katarzyna ZatoŒska 

 
Katedra i Zakğad Medycyny Spoğecznej Uniwersytetu Medycznego we Wrocğawiu 

 

 

Wstňp: 

Kadra medyczna szpitala jest usğugowŃ grupŃ zawodowŃ wobec kt·rej rosnŃ oczekiwania co do kompetencji 

zar·wno ze strony pracodawc·w , jak i pacjent·w. Czňsto wymagania miejsca pracy "przerastajŃ" ich 

zasoby wiedzy i przygotowanie psychofizyczne.  

Cel: 

Celem badania byğa ocena wypalenia zawodowego kadry medycznej Uniwersyteckiego Szpitala 

Klinicznego we Wrocğawiu, z wyodrňbnieniem grupy pracownik·w naukowo-dydaktycznych.  

Materiağ i metoda: 

Grupa badawcza to 232  osoby (lekarzy, pielňgniarki, poğoŨne, rehabilitant·w i ratownik·w medycznych), w 

tym  158 kobiet  i 74 mňŨczyzn zatrudnione w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we 

Wrocğawiu..Narzňdzie badawczestanowiğ wystandaryzowany Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego LBQ 

Massimo Santinello (Link Burnout Questionnaire), w polskiej adaptacji. Zgodnie z kluczem wyr·ŨniliŜmy 3 

grupy ryzyka wystŃpienia wypalenia zawodowego: niskie (brak objaw·w WZ), Ŝrednie (prezentujŃcy 

niekt·re objawy WZ), wysokie (peğno-objawowe WZ). Przeprowadzono analizň wynik·w z 

uwzglňdnieniem pğci, wieku, zawodu, staŨu pracy oraz charakteru wykonywanych obowiŃzk·w (klinicznych 

i/lub pedagogicznych). 

Wyniki:                                                                                                                                                                                    

Wykazano co najmniej Ŝrednie ryzyko wystŃpienia wypalenia zawodowego u ponad poğowy ankietowanych. 

Statystycznie czňŜciej rozczarowani swojŃ pracŃ sŃ respondenci zajmujŃcy siň tylko pracŃ klinicznŃ, niŨ 

grupa ankietowanych podejmujŃca dziağalnoŜĺ zar·wno na pğaszczyŦnie naukowej, jak i klinicznej. Kadra 

pedagogiczna jest natomiast bardziej naraŨona na wyczerpanie psychofizyczne. 

Wnioski:  

Z uwagi na wyraŦnie zaznaczony problem wypalenia zawodowego zasadnym wydaje siň wprowadzenie 

dziağaŒ profilaktycznych w zakresie umiejňtnoŜci radzenia sobie ze stresem oraz doskonalenia kompetencji 

komunikacyjnych w szkoleniu przed- i podyplomowym.  

Sğowa kluczowe:LBQ, wypalenie zawodowe, dydaktyka, personel medyczny, profilaktyka. 
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WYPADKI I URAZY PRZY PRACY NA WSI W GMINIE CZEMIERNIKI  
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PaŒstwowa Szkoğa WyŨsza im. PapieŨa Jana Pawğa II w Biağej Podlaskiej 

Uniwersytet Medyczny w Grodnie 

 

 

Kazdy czlowiek bez wzglʢdu na wiek pragnle zdobyc wykszta̔ cenle i znalezc prace, zgodna z 

predyspozycjaml i mozliwosciami. Praca ma istotne znaczenie w zyciu czlowieka, dzjeki  nlej czo̔wlek jest 

w stanie zaspokoic swoje potrzeby.  Ninlejsza praca ma na celu analize wypadkow powstay̔ch przy pracy 

na wsi w Gmlnle Czemlernlkl. W badaniach wykorzystano samodzlelnie skonstruowany kwestionarlusz 

anklety. Ankleta sk̔ada̔a slʢ z 32 pytaʩ.  W badanlu wziʢlo udzlal lacznie 100 osob, w tym 45 kobiet i 55 

mezczyzn. Osoby w wleku 16-26 lat stanowl̔y (27%), 27-37 lat (30%), nastepnie 38-48 lat (20%), 49-59 lat 

(21%). Po 38% ankietowanych deklaruje wyksztac̔enle na pozlomle zawodowym i srednlm. Natomiast 

wyksztalcenie niepelne wyzsze poslada 9% badanych a wyzsze 7%. Wsrod badanych wystepuja osoby z 

wyksztalceniem podstawowym (8%). Najwlʢksza liczbe wypadkow mialy osoby pracujace 4-5 lat i 5-10 lat 

i stanowl̔y po 23% wszystklch badanych. Natomiast u pracujacych 1 rok l mniej wypadki wystepowaly w 

14%, 2-3 lata w 19% a 11-15 lat (13%). Osoby ze stazem pracy 15 lat i wiecej stanowly najmnlejsza grupe i      

do wypadkow dochodzlo w 8%. Wiekszosc wypadkow dochodzi podczas pracy w gospodarstwie rolnym 

(61% badanych), 34% osʫb zatrudnlonych jest w przedsleblorstwle prywatnym, natomiast 5% prowadzi 

w a̔sna dzialanosc gospodarcza. Wikszosc pracownlkow (72%) ma swiadomosc ryzyka jakie zwiazane jest z 

wykonywaniem ich pracy i zna procedury i instrukcje BHP jakie obowlazuja w pracy. 78% badanych 

deklaruje, ze pracowa̔o na sprawnych maszynach, urzadzeniach i narzedziach. Ponad polowa pracownlkow 

wskazuje, ze halas, oswietlenie, zapylenie oraz inni ludzie wplywali na nich przed wypadkiem. 63% 

pracownlkow deklaruje, ze przed wypadkiem wystapil dyskomfort psychlczny (bol, glod, zimno, goraco), 

ktʫry mʫgl byc przyczyna wypadku.  Az 69% osob zatrudnlonych na wsi deklaruje, ze pali 

papierosy.Najwieksza grupe stanowia osoby, ktore pija alkohol raz w tygodniu (42%). Jedynle 19% 

badanych deklaruje, ze nle spozywa w ogʫle alkoholu. Codziennle alkohol jest spozywany przez 9% 

badanych. Tylko 9% osob deklaruje, ze kiedykolwiek zazywali narkotyki, 91% twierdzi, ze nigdy nle 

zazywali. Wiekszosc z badanych osob posiada wyksztalcenie zawodowe lub srednie. Najczesclej do 

wypadkow dochodzi u osob ktore pracuja od 4 do 10 lat. Do wypadkʫw dochodzi zdecydowanie najczesclej 

wsrod osob pracujacych w gospodarstwle rolnym (61% badanych). Czas wiosny i lata to pory roku w 

ktorym wystʢpuje nasilenie prac szczegolnie w gospodarstwie i wlasnie wtedy przewaza liczba wypadkow. 

Latem dochodzi w 46 % natomiast wiosna (30%). Osoby pracujace na wsi przewaznie jeden raz doznaly 

jakiegokolwiek wypadku bad˅ urazu (71%). Mimo, iz wiekszosci pracownicom znane jest ryzyko, reguly 

oraz procedury BHP (72%), to do wypadkow dochodzi. Rʫwniez jesli chodzi o stosowane maszyny, 

narzʢdzia i urzadzenia 78% pracownikow twlerdzl, ze dzialaly bez zarzutu i nie byly przyczyna powstania 

wypadku. Natomiast na polowe badanych wplywaly czynniki takie jak halas, oswietlenie, zapyleie i inni 

ludzie. Wsrod mezczyzn czynniki srodowiska pracy byly powodem wypadkow w 61,8%, natomiast u kobiet 

tylko w 40%. Dyskomfort psychiczny, czyli odczuwanie zimna, goraca, bʫlu oraz glodu wplywalo w 63% 

na powstanie wypadku, natomiast 37% badanych nie odczuwalo takiego dyskomfortu. Zarowno u kobiet jak 

i u mezczyzn byly przyczyna wypadkow w okolo 60%. Ponad polowa respondentow twierdzi, ze mieli 

nadmiar obowlazkow i musieli wykonywac wiʢcej niz jedno zadanie rownoczesnie, pozostali (45%) 

wykonywalo swoje obowiazki bez zadnych zarzutow. Zdecydowana wlekszosc pracownikow (81%) 

przerywa prace na zewnatrz, gdy wystepuje niesprzyjajaca pogoda do ich wykonywania, jedynie 19% 

badanych nadal wykonuje prace ryzykujac wlasnym zdrowiem badz zyciem. 
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WIEJSKICH W REPUBLICE BIAĞORUś 
 

Edward Walczuk, Anna Kopytok  

 
PaŒstwowa Instytucja ĂRepublikaŒskie Naukowo-Praktyczne Centrum Ekspertyzy i Rehabilitacji Medycznejò, 

Republika BiağoruŜ 

 

 

W ciŃgu kilku dziesiňcioleci zar·wno w cağym Ŝwiecie jak i w Republice BiağoruŜ obserwuje siň stağŃ 

tendencjň do wzrostu liczby os·b o ograniczonych moŨliwoŜciach zdrowotnych. Z danych oficjalnej 

statystyki w kraju wg stanu na 31.12.2014 r. ma siň okoğo 536,8 tys. os·b niepeğnosprawnych (5,7% 

ludnoŜci kraju). Co roku niepeğnosprawnoŜĺ przypisuje siň okoğo 56 tys. os·b, z nich okoğo 15,1 tys. os·b to 

mieszkaŒcy wiejscy. Analiza pierwotnego orzeczenia niepeğnosprawnoŜci u dorosğych mieszkaŒc·w wsi w 

okresie z 1995 r. do 2013 r. wykazağa zmniejszenie zar·wno liczby absolutnej (o 29,6%, z 19 960 os. do 

14 045 os.), jak i poziomu pierwotnej niepeğnosprawnoŜci (o 3,3%. z 80,19 na 10 tys. dorosğych do 77,52 na 

10 tys. dorosğych odpowiednio). 

W strukturze ciňŨkoŜci pierwotnej niepeğnosprawnoŜci dorosğych najwiňkszŃ czňŜĺ wynosili 

niepeğnosprawni II grupy ï 54,1%, III grupň niepeğnosprawnoŜci orzekano w 24,9%, niepeğnosprawni I 

grupy wynosili 21,0% wszystkich przypadk·w orzeczenia niepeğnosprawnoŜci. 

Gğ·wne miejsce wŜr·d przyczyn powodujŃcych niepeğnosprawnoŜĺ orzekanŃ pierwotnie zajmowağy 

choroby systemu krŃŨenia (42,3% przypadk·w orzeczenia pierwotnej niepeğnosprawnoŜci), nowotwory 

(21,2%), choroby ukğadu miňŜniowo-kostnego i tkanek ğŃcznych (9,2%), traumy (7,3%), zaburzenia 

psychiczne (5,8%), choroby oczu (4,9%).  

W ten spos·b analiza pierwotnego orzeczenia niepeğnosprawnoŜci u dorosğych mieszkaŒc·w wsi w okresie z 

1995 r. do 2013 r. wykazağa zmniejszenie zar·wno liczby niepeğnosprawnych, jak i poziomu pierwotnej 

niepeğnosprawnoŜci. W strukturze ciňŨkoŜci tego typu niepeğnosprawnoŜci wiňkszoŜĺ wynosili  

niepeğnosprawni II grupy. Gğ·wnymi przyczynami powodujŃcymi niepeğnosprawnoŜĺ stağy siň choroby 

systemu krŃŨenia, nowotwory, choroby ukğadu miňŜniowo-kostnego i tkanek ğŃcznych, traumy.  
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Wstňp  

DolegliwoŜci miňŜniowo-szkieletowe sŃ najbardziej rozpowszechnionym problemem zdrowotnym 

zwiŃzanym z wykonywanŃ pracŃ. Wedğug danych Europejskiej Agencji BezpieczeŒstwa i Zdrowia w Pracy 

(EU-OSHA 2010), do grup zawodowych charakteryzujŃcych siň szczeg·lnie wysokim ryzykiem 

wystŃpienia dolegliwoŜci miňŜniowo-szkieletowych naleŨŃ pracownicy branŨy rolniczej, leŜnej i rybackiej 

(ponad 50% pracownik·w skarŨy siň na b·le plec·w i b·le miňŜniowe). 

Materiağ i metody 

Badaniom zostağa poddana wytypowana grupa 80-ciu kobiet, z terenu wojew·dztwa lubelskiego 

wykonujŃcych pracň w indywidualnych gospodarstwach rolnych. Wiek badanych od 31 do 62 lat (Ŝrednia: 

48,2 lat) i staŨu pracy: 1-45 lat (Ŝrednia: 25,7 lat) . Podstawowym narzňdziem badawczym byğa ankieta 

opracowana przez specjalist·w z Instytutu Medycyny Wsi, oparta o Kwestionariusz Nordycki. W ankiecie 

zawarto m.in. pytania dotyczŃce wyposaŨenia gospodarstwa w techniczne Ŝrodki produkcji, oraz 

wyposaŨenie domostwa w sprzňt gospodarstwa domowego uğatwiajŃcy pracň. Uwzglňdniono r·wnieŨ czas 

wykonywanych prac przez kobiety w gospodarstwie w ciŃgu dnia, tygodnia, oraz cağego roku. Nastňpnie w 

oparciu konsultacje z lekarzem specjalistŃ z zakresu reumatologii opracowano czňŜĺ ankiety poŜwiňconej 

dolegliwoŜciom ukğadu miňŜniowo- szkieletowego. Do badaŒ wybrano dziewiňĺ obszar·w ukğadu ruchu, to 

jest: szyja, ramiona, ğokcie, nadgarstki/rňce, g·rna czňŜĺ krňgosğupa, dolna czňŜĺ krňgosğupa, biodra/uda, 

kolana oraz kostki/stopy. Pytania dotyczyğy miňdzy innymi wystňpowania b·l·w w wybranym obszarze 

ukğadu ruchu (lub brak tych dolegliwoŜci), cağkowitej iloŜci czasu odczuwania b·l·w w okresie ostatnich 12 

miesiňcy, cağkowitego czasu odczuwania dolegliwoŜci b·lowych w okresie cağego staŨu pracy (do 15-24 

roku, 25-34 lat, 35-44 lat, powyŨej 45 lat), rodzaju wystňpujŃcych b·l·w oraz korzystania z porady lekarza 

internisty lub specjalist·w.  

Wyniki 

Z analizy uzyskanych odpowiedzi na zadawane pytania wynika, Ũe  kobiety najczňŜciej zgğaszajŃ 

dolegliwoŜci b·lowe z obszaru dolnej czňŜci krňgosğupa (87,8% os·b badanych) nieco rzadziej wystňpujŃ 

dolegliwoŜci ze strony ramion (80,5%), nadgarstk·w/rŃk (78,1%), kolan (58,5%), szyi (51,2%), bioder (51, 

2%), st·p/kostek (39,1%), ğokci (34,2%), a najmniej dolegliwoŜci wystňpuje w obszarze g·rnej czňŜci 

krňgosğupa (21,9%). NiepokojŃca jest mağa liczba kobiet zgğaszajŃcych siň do lekarza w momencie 

wystňpowania dolegliwoŜci(do 25% przy ostrych dolegliwoŜciach w dolnej czňŜci krňgosğupa). R·wnie 

niepokojŃca jest wysoka liczba Kobie zaŨywajŃca Ŝrodki przeciwb·lowe bez uprzedniej konsultacji z 

lekarzem do 75% kobiet przy b·lach w dolnej czňŜci plec·w. Zaobserwowano znaczny wzrost liczby 

zgğaszanych dolegliwoŜci ze strony ukğadu miňŜniowo- szkieletowego u kobiet wykonujŃcych prace w 

gospodarstwach rolnych wystňpuje po przekroczeniu bariery 34 lat pracy w gospodarstwie. 
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Introduction. 

The health level of the country folk in Ukraine significantly inferior to the health levelin urban areas. One of 

the indicators of population health is the level of mortality. For this purpose, was held the analysis of the 

causes of death of the rural population of working age, Lviv region. 

Materials and methods. 

The study used statistical and bibliosemantyc methods. The primary material were official statistics - forms 

of statistical records for the period from 2008 to 2012 in Lviv region. 

Results. 

The structure of deceased residents of Lviv region for the study period the segment of working-age males 

became 4 times higher than the segment of working-age females with almost the same rate of reduction. 

Among the dead expectedly dominated the segment of people older working age. The structure of the causes 

of death of rural and urban population of the region is the same. The first three places are cardiovascular 

diseases, malignant neoplasms, and external causes. Over the years, studies of the rural population was 

noted a significant increase in losses from malignant tumors (14%), endocrine disorders (70%), including 

half of diabetes, and 14% of the genitourinary system diseases. When comparing the mortality rates of the 

leading causes were set their rates which are significantly higher among rural residents from circulatory 

diseases and external causes, while urban residents from cancer. 

Conclusion. 

The results are the basis in developing measures to reduce mortality according to their place of residence. 

Key words: mortality of adult population, dynamics, reasons. 
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Emergency medical care for the highest standards should be available for every person in need anywhere 

and at any time. Every person ï regardless of whether it lives in a city or village ï has the right to adequate 

medical care. Unfortunately, on the present situation in Ukraine every person has a right, but not everyone 

has the opportunities. This is especially true of emergency medical care in rural areas. 

The aim of this article was to review the activities of the medical service prehospital  stage of emergency 

medical help in rural Ukraine, to illuminate issues in it, using the achievements and recommendations, 

national, world and European medicine prehospital phase and its own experience in this field with the 

colleagues from Poland. 
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Introduction. Urolithiasis is one of the most widespread diseases of the kidneys and urinary tracts that has a 

long-term, often recurrent course of the disease and affects mainly the working-age population. This 

highlights the importance of prevention, timely detection and metaphylaxis (anti-recurrent treatment and 

follow-up observation) of the disease. The indicators of their efficiency are first of all incidence and 

prevalence rates of urolithiasis among different population groups. 

Purpose of the work is to analyze the peculiarities of the prevalence, incidence and coverage of patients with 

urolithiasis by follow-up outpatient observation in different regions of Ivano-Frankivsk throughout ten 

years. 

Materials and methods. It was studied the medical annual reports for 2004-2013. The indexes were 

calculated per urban and rural populations of as well as in the context of three climatic and geographical 

areas of Precarpathian region: mountains, foothills and plains. To eliminate inequalities of compared 

populations it was used adjustment of morbidity rates. 

Results. It was established that urolithiasis prevalence and incidence rates and coverage of patients with 

urolithiasis by outpatient follow-up observation have increased for ten years in mountain and lowland areas, 

i.e. mainly agricultural regions. In the foothills industrially developed areas and in the cities with better 

accessibility of medical care the examined indexes remained at a constant level. It is hypothesized that the 

completeness of registration of the disease is influenced by increasing of the number of private medical 

facilities which provide urological medical services but are not enough controlled regarding statistical 

records. The results of the age and place of residence adjustment of indexes demonstrated that accessibility 

of medical care may have more significant impact on urolithiasis morbidity than the age structure of the 

population. 

Conclusion. The established inequalities in the urolithiasis morbidity rates in different areas prove the 

impact of medical and organizational factors and on their levels. 
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Wstňp :  

WejŜcie gospodarki rynkowej do sektora usğug medycznych wiŃŨe siň bezpoŜrednio z indywidualnym 

wyborem przez pacjenta miejsca leczenia.Jednym z najwaŨniejszych czynnik·w warunkujŃcych wyb·r 

pacjenta bňdzie wysoka jakoŜĺ oferowanych usğug medycznych.  

Cel :  

Celem pracy byğozbadanie istotnoŜci oceny poszczeg·lnych element·w, skğadajŃcych siň na usğugň 

medycznŃ w trakcie hospitalizacji, na og·lnŃ ocenň jakoŜci pobytu w szpitalu z punktu widzenia pacjenta.  

Materiağ i Metody :  

W badaniu wziňğo udziağ 752 os·b w tym 401 kobiet (53,3%) i 351 mňŨczyzn (46,7%), hospitalizowanych 

w 8 szpitalach na terenie Wrocğawia, na oddziağach internistycznych.  Narzňdzie badawcze stanowiğa 

ankieta wğasnego autorstwa, kt·ra miağa charakter anonimowy. Na podstawie odpowiedzi uzyskanych w 

badaniu ankietowym wykonano analizň czynnikowŃ. 

Wyniki : 

Ocena jakoŜci usğug medycznych uzaleŨniona byğa od wieku chorego, poziomu jego wyksztağcenia, pğci i 

aktywnoŜci zawodowej. Wyodrňbniono 8 gğ·wnych czynnik·w decydujŃcych o ocenie og·lnej jakoŜci usğug 

medycznych, z kt·rych najwaŨniejsze to : czas poŜwiňcony na opiekň pielňgniarskŃ, komunikatywnoŜĺ w 

relacji z lekarzami oraz sprawnoŜĺ pracy Izby Przyjňĺ.  

Wnioski : 

ZarzŃdzajŃcy plac·wkami ochrony zdrowia dziňki badaniom poglŃd·w pacjent·w na temat jakoŜci jej 

funkcjonowania  budujŃ przewagň w zakresie konkurencji jakoŜciowej i polepszajŃ swojŃ pozycjň na rynku 

usğug medycznych. 

Pacjent dokonujŃcy wyboru konkretnej plac·wki leczniczej powinien mieĺ podstawň do racjonalnego 

wyboru, a regularne i powszechne badanie opinii pacjent·w na temat jakoŜci otrzymywanych usğug 

medycznych pomoŨe ten warunek wypeğniĺ.  

Sğowa kluczowe : jakoŜĺ usğug medycznych, ocena pacjenta, komunikacja lekarz-pacjent 
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Zagadnienie dotyczŃce systemu ochrony zdrowia ciŃgle jest aktualne. Odnosi siň bowiem do 

najwaŨniejszych wartoŜci, kt·rymi sŃ zdrowie i Ũycie ludzkie. CiŃgle niedofinansowany system ochrony 

zdrowia napotyka na r·Ũnorakie trudnoŜci. Jego kondycja uzaleŨniona jest zar·wno od poprawnoŜci 

legislacyjnej akt·w prawnych jak i od sytuacji gospodarczej, politycznej oraz spoğecznej paŒstwa. Dlatego 

tak waŨne jest szukanie coraz to nowszych rozwiŃzaŒ, kt·re bňdŃ sprzyjağy jego efektywnoŜci. Wydolny 

system ochrony zdrowia gwarantuje wszystkim pacjentom bezpieczeŒstwo. PewnoŜĺ, Ũe w sytuacji 

zagroŨenia Ũycia lub zdrowia bŃdŦ w kaŨdym innym przypadku, kiedy tylko zachodzi uzasadniona potrzeba 

udzielenia Ŝwiadczenia zdrowotnego, nastŃpi jego realizacja, jest niezwykle waŨna dla kaŨdego ï zar·wno 

zdrowego, jak i niedomagajŃcego obywatela Rzeczpospolitej Polskiej. W interesie paŒstwa powinno wiňc 

leŨeĺ zagwarantowanie wszystkim swoim obywatelom bezpieczeŒstwa zdrowotnego. Wynika to z prostego 

zağoŨenia ï zdrowy pacjent to przede wszystkim efektywny pracownik i Ŝwiadczeniobiorca, kt·ry generuje 

najmniej koszt·w w cağym systemie ochrony zdrowia. Celem referatu jest om·wienie regulacji prawnych 

dotyczŃcych bezpieczeŒstwa pacjent·w w kontekŜcie dostňpu do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej. 
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The issue of the health care system is constantly relevant, as it pertains to the most important values of 

human health and life. The health care system, permanently underfinanced, encounters a variety of 

problems. Its condition depends both on legislative correctness of legal acts and on the economic, political 

and social situation of the state. Therefore, it is crucial to constantly search for new solutions which will 

enhance the systemôs effectiveness. Efficient health care system guarantees safety of all patients. The 

certainty that in situations of a threat to life, health or in any other case of a justified need for medical 

assistance help will be provided is of vital importance to any ï healthy or ill ï citizen of the Republic of 

Poland. Hence, it is in the interest of the state to guarantee health safety to all its citizens. This follows from 

a simple rule: a healthy person is an effective worker and a patient who generates minimum expenses in the 

health care system. The aim of the paper is to discuss legal regulations concerning patient safety in the 

context of access to health care. 
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Protection of public health is a priority of the social policy of the Republic of Belarus, as the health of the 

population is defined as the basis of national security. Steady development of the country contributed to the 

growth of public expenditure on health care, enhancing measures for modernization and technical re-

equipment of this field. To provide effective and qualified health care, special attention is paid to the 

retargeting of resources from expensive inpatient level of care at the outpatient level. The proportion of 

recourses allocated to finance outpatient organizations is being increased (from 31.4 per cent of the funds for 

health in 2008 to 40 percent in 2014). 

To improve the efficiency of primary health care by promotion its accessibility and quality, to introduce 

more rational use of material and human resources, to strengthen prophylactic targeting the specialty of 

general practitioners (GPs) was introduced in the Republic of Belarus in 1996. According to the principle of 

general practice (GP) 570 outpatient clinics are functioning, representing nearly 80% of all outpatient clinics 

of the country. The most of outpatient clinics, acting on the principle of GP (97.4%) are situated in rural 

areas. In 2009, the post of the assistant of physician was introduced, and since 2012 physician assistants for 

outpatient care with qualification "Paramedic obstetrician. Physician Assistant for outpatient care.ò has been 

graduating medical colleges. 

By 01.01.2015, in the Healthcare of the Republic 1,292 professionals are employed having reduced the 

number of unjustified hospital visits, having attracted physician's assistants  to perform patronage 

inspections of the elderly, of patients with chronic diseases, of disabled war veterans and other categories of 

citizens. Within the framework of the Program of socio-economic development of the Republic of Belarus 

for 2011-2015, in 2014 104 (in 2013 - 102) nursing homes on 3,285 beds were operated as a part of health 

care organizations of administrative territorial entities of the Republic of Belarus. The most optimal is model 

of combining the nursing homes with a hospital organization or GP ambulatory, which allows efficient use 

of human resources, material, technical and diagnostic facilities in the country. In the organizations of 

Healthcare of the Republic there allocated 72 departments of nursing care, 40 of them are as part of district 

hospitals and 32- as part of the central district hospitals, city hospitals, and regional hospitals. The 

introduction of IT and computer engineering continues to be one of the development priorities of primary 

health care system in rural areas. A pilot project on implementation of telecommunication technologies in 

general practice was undertaken, in order to ensure the availability of advisory assistance of medical 

specialists of national level and to give the possibility of training opportunities for physicians at distant 

accessing via teletehnology. 
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Maintaining health and primary disease prevention is a priority for public health. The reform of the health 

system, which is implemented now in Ukraine, based on the basic indication of European policy "Health-

2020" will have to be a new model of the national health system 

Public health systems in different countries differ in their approaches and organization structures that carry 

out monitoring of hygienic living conditions, labor supply, control of infectious disease and so on. In the US 

there are centers for prevention and control of disease (Centers for Disease Control and Prevention, CDC). 

The European Union is engaged in similar activities European Centre for disease control (ECDC). One of 

the basic elements in the structure of CDC is microbiological laboratory. In Ukraine, the sanitary and 

epidemiological welfare provided sanitary and epidemiological service (SES). Reform of Public Health in 

Ukraine needs to address issues of formation of organizations that carry out epidemiological control and 

implement new preventive measures. Therefore, improving staffing public health Ukraine microbiological 

profile of highly qualified specialists in restructuring date. 

Analysis of microbiological laboratories in the structure of SES found that in the years 2000-2012 has been 

decreasing number of specialists to increase their load. The main areas of improvement and ways to ensure 

doctors microbiologists institutions of the public health system of Ukraine is to preserve the former SES 

microbiology laboratories within the organization, similar to CDC, the widespread use with training remote 

methods of training and professional development in the field, saving training system for microbiologist, 

strengthening cooperation with doctors. 
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Akredytowane szkoğy zdrowia publicznego w Stanach Zjednoczonych ï to plac·wki, kt·re ksztağcŃ 

profesjonalist·w w tej dziedzinie. ASPPH (Association of Schools and Programs of Public Health ï 

Stowarzyszenie Szk·ğ i Program·w Zdrowia Publicznego) funkcjonuje w Stanach Zjednoczonych od 

sierpnia 2013 r. i kontynuuje dziağalnoŜĺ prowadzonŃ poprzednio przez ASPH (Association of Schools of 

Public Health ï Stowarzyszenie Szk·ğ Zdrowia Publicznego). Wszystkie te plac·wki muszŃ posiadaĺ 

akredytacjň. Obecnie ASPPH zrzesza 93 plac·wki, w tym 51 akredytowanych szk·ğ zdrowia publicznego. 

48 z nich zlokalizowanych jest na terytorium Stan·w Zjednoczonych.  

Szkoğy te bňdŃ niewŃtpliwie rozwijağy siň w przyszğoŜci, gdyŨ sŃ bardzo potrzebne z kilku powod·w. 

NajwaŨniejszym z nich jest koniecznoŜĺ przeciwdziağania problemowi niedostatku kadr zdrowia 

publicznego. Wedğug przewidywaŒ ASPH, w 2020 roku w Stanach Zjednoczonych bňdzie brakowağo 250 

tys. pracownik·w zdrowia  publicznego. Bardzo waŨne jest wystňpowanie w USA licznych problem·w 

zdrowia publicznego, nie tylko zwiŃzanych z szerzeniem siň chor·b spoğecznych, ale takŨe z jakoŜciŃ Ũycia 

warunkowanŃ stanem zdrowia czy nier·wnoŜciami w zdrowiu.  Kadry zdrowia publicznego muszŃ posiadaĺ 

nie tylko wiedzň opartŃ o najnowsze zdobycze nauki, ale umieĺ rozwiŃzywaĺ problemy praktyczne 

zwiŃzane z rozwojem mğodzieŨy czy postňpujŃcym starzeniem siň spoğeczeŒstwa, co z kolei wymaga 

wieloaspektowego, interdyscyplinarnego podejŜcia do ich przezwyciňŨania. PomyŜlne interwencje ze strony 

kadr zdrowia publicznego muszŃ wynikaĺ z rozumienia nie tylko biologii i zachowaŒ czğowieka, ale 

trafnego sytuowania ich w szerszym kontekŜcie spoğecznym, Ŝrodowiskowym i ekonomicznym. Oznacza to 

potrzebň holistycznego podejŜcia do rozwiŃzywania problem·w zdrowia publicznego. Wiedzň na ten temat 

dostarczajŃ wğaŜnie akredytowane szkoğy zdrowia publicznego, stŃd nadziejň budzi fakt narastania liczby 

absolwent·w akredytowanych szk·ğ zdrowia publicznego. 
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The accredited schools of public health (asph) in the USA educate professionals in this field. ASPPH 

(Association of Schools and Programs of Public Health) exists in the USA since August 2013 as a 

continuation of the ASPH (Association of Schools of Public Health). All these institutions need 

accreditation. At present, ASPPH consists of 93 institutions, including 51 accredited schools of public 

health, at which 48 are situated on the US territory.  

These schools will undoubtedly develop in future, because they are very needed for several reasons. The 

most important is the necessity of facing the problem of shortage of public health professionals. According 

to ASPH forecasts, in 2020 in the United States 250 thousand public health employees will be lacking. 

Furthermore, the US is confronted with multiple public health challenges, not only related to the 

proliferation of social diseases, but also to the quality of life dependent on the health status and health 
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inequalities. Public health professionals must not only possess knowledge based on the newest scientific 

achievements, but also be able to solve practical problems concerning youth development and accelerating 

population ageing, which requires a multifaceted, interdisciplinary approach to overcome them. Successful 

interventions of public health professionals must stem from understanding human biology and behaviours as 

well as placing them precisely in the larger social, environmental and economic context. This entails a need 

of a holistic approach to deal with public health issues. Knowledge in this field is provided by the accredited 

schools of public health. Thus a hope is arisen due to the growing number of graduates of the accredited 

schools of public health. 
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U podstaw organizacji pomocy medycznej mieszkaŒcom miast i wsi w Biağorusi leŨŃ jedyne zasady. 

JednoczeŜnie specyfika lokalizacji i produkcji rolnej warunkujŃ odrňbnoŜĺ form organizacyjnych w miejscu 

zamieszkania ludnoŜci wiejskiej. Struktury organizacyjne pomocy medyczno-sanitarnej  mieszkaŒcom wsi 

zaczňğy ksztağtowaĺ siň na szczeblu paŒstwowym w koŒcu XIX ï na poczŃtku XX wieku i stopniowo 

doskonalŃ siň i rozwijajŃ do dziŜ. 

W momencie nabycia niepodlegğoŜci kraju (27.07.1990) sieĺ wiejskich organizacji medycznych ğŃczyğa 

3012 punkt·w felczersko-poğoŨniczych, 447 szpitali lokalnych o Ŝredniej pojemnoŜci 34 ğ·Ũka, 765 

ambulatori·w, 137 szpitali rejonowych o Ŝredniej pojemnoŜci 250-270 ğ·Ũek, 6 szpitali obwodowych o 

Ŝredniej pojemnoŜci 1115 ğ·Ũek. W ciŃgu ostatnich 20 lat w zwiŃzku z migracjŃ ludnoŜci wiejskiej do miast 

liczba ludnoŜci wiejskiej zmniejszyğa siň o 35,7% i wyniosğa 2193,4 mieszkaŒc·w. W tych latach 

podejmowano zabiegi majŃce na celu uskutecznienie dostňpnoŜci pomocy medycznej w miejscu 

zamieszkania, redukowano pomoc felczerskŃ. Liczba punkt·w felczersko-poğoŨniczych zmniejszyğa siň o 25 

%, liczba ambulatori·w lekarskich zwiňkszyğa siň do 783. Zredukowano 298 szpitali lokalnych, i otwarto na 

nowo 102 szpitale pielňgniarskie o Ŝredniej pojemnoŜci 25 ğ·Ũek. Na szczeblu rejonowym i obwodowym 

dokonano optymizacji struktury zarzŃdzania instytucjami zdrowia, restrukturyzacji zasobu ğ·Ũkowego, 

optymizacji pomocy ambulatoryjnej w celu uskutecznienia dostňpnoŜci pierwszej i wyspecjalizowanej 

pomocy medycznej mieszkaŒcom wsi. 
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Quantitative and qualitative provision of human resources is a prerequisite for an effective health care 

system. National strategy for building of a new system in Ukraine for 2015-2025 involves the formation of a 

public health care system. Under these circumstances, the improvement of training of public health care 

specialists during studying in medical schools and increasing of their knowledge, skills and competence in 

the practical work is of crucial special importance. 

Future medical specialists should know up-to-date methods for analysis and evaluation of public health, be 

able to determine its relationship with socio-economic, environmental and other determinants, have 

knowledge of the organization, economics and management, have skills for formation of prevention 

programs based on the national and cross-sectoral approaches, as well as possess leadership qualities. They 

should be able to use the knowledge of management, epidemiology, bioinformatics, health promotion, 

environmental health, bioethics etc. in their practice. 

According to the main areas of reforms in medicine, the structure and content of educational programs need 

improvement, and should be based on the priorities of European policy "Health-2020" as well as strategic 

documents of the national health care system. They should take into account the current epidemiological 

trends, new challenges and threats to public health, innovative approaches to surveillance and monitoring of 

health and welfare, equality and justice, legal and ethical aspects of modern organizational forms of medical 

care with the focus on development of family medicine, peculiarities of the management of health care. 

It is necessary to improve the prevention component within the training system of doctors, which should be 

continuous and cover the entire period of study, and include aspects of disease prevention, principles of 

formation of a healthy lifestyle, correction of risk factors, information and educational activities, 

communication and social mobilization for the interests of health. 

Thus, the curriculum of training of public health care specialists should be interdisciplinary and include not 

only medical, but also economic, social, environmental, legal and ethical aspects, and provide the necessary 

theoretical knowledge, practical skills and competence in analytics, communications, advocacy, intersectoral 

cooperation, national approach, leadership etc. 
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Streszczenie: Wstňp: Funkcjonowanie Narodowego Fundusz Zdrowia (NFZ) budzi szereg kontrowersji. 

Zgğaszane sŃ propozycje zmian funkcjonowania NFZ, w tym powaŨne propozycje pğynŃce ze strony 

rzŃdowej. W obliczu planowanych zmian waŨne jest poznanie opinii Ŝrodowiska lekarskiego na temat NFZ i 

ewentualnych kierunk·w reform. Cel: Celem badania byğo okreŜlenie opinii lekarzy na temat 

funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia. Materiağ i metody: Materiağ stanowiğy dane z 205 ankiet, 

kt·re zostağy przeprowadzone na kursach w dziedzinie zdrowia publicznego prowadzonych przez Szkoğň 

Zdrowia Publicznego CMKP w 2012 r. Badanie byğo anonimowe, a udziağ dobrowolny. Analiza materiağu 

miağa charakter iloŜciowy i jakoŜciowy. Analizň iloŜciowŃ danych przeprowadzono przy zastosowaniu  

programu SPSS 17.0. Wnioski: Lekarze w wiňkszoŜci negatywnie oceniajŃ NFZ i wskazujŃ gğ·wnie na 

kwestie zwiŃzane z zarzŃdzaniem Ŝrodkami publicznymi przeznaczonymi na zdrowie. AkceptujŃ likwidacjň 

monopolu NFZ i sŃ pozytywnie nastawieni do wprowadzenia prywatnych ubezpieczeŒ zdrowotnych. Sğowa 

kluczowe: Narodowy Fundusz Zdrowia, lekarze, ubezpieczenie zdrowotne  

 

Summary: Introduction: The performance of the NationalHealth Fund (Narodowy Fundusz Zdrowia, NFZ) 

stirs much controversy. Many suggestions about changes in the functioning of NFZ are being made, 

including the serious suggestions of the Polish Government. In the face of changes which are planned, it is 

important to know the opinions of the medical community on NFZ and possible directions of the reforms. 

The aim: The aim of the research was to investigate the doctorsô opinions on NFZ. Material and methods: 

The materialcomprises data gathered from 205 questionnaires, which were conducted during Public Health 

courses run by the School of Public Health (SzkoğaZdrowaPublicznego CMKP) in 2012. The questionnaire 

was anonymous and the participation was voluntary. The analysis of the material was quantitative and 

qualitative. The quantitative analysis of the data was conducted with SPSS 17.0. Conclusions: In most cases, 

doctors evaluate NFZ negatively and point to the issues of managing the public health resources. They 

accept the elimination of NFZôs monopoly and are positive about introducing private health insurance. Key 

words: National Health Fund (NarodowyFunduszZdrowia, NFZ), doctors, health insurance 
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Wstňp. ZakaŨenie hepatitis C virus (HCV), kt·rego konsekwencjŃ jest marskoŜĺ lub pierwotny rak wŃtroby 

stanowi obecnie istotny problem zdrowia publicznego 

Cel pracy. Celem pracy byğa analiza czňstoŜci zakaŨeŒ HCV w Polsce. 

Materiağ i metody. Analiza epidemiologiczna zakaŨeŒ HCV zostağa przeprowadzona na podstawie danych 

epidemiologicznych publikowanych w Meldunkach epidemiologicznych 

 i Biuletynach Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego i obejmowağa lata 1997-2015.  

Wyniki. Nadz·r epidemiologiczny w zakresie zakaŨeŒ HCV w Polsce prowadzony jest od 1997 roku. Od 

tego czasu zapadalnoŜĺ na WZW C utrzymuje tendencjň wzrostowŃ. W okresie od 1997 do 2012 roku 

najwyŨszŃ zapadalnoŜĺ zaobserwowano  w latach 2005 ï 2007, w·wczas wsp·ğczynniki wynosiğy 

odpowiednio: 7,85; 7,40; 7,22. W nastňpnych dw·ch latach zanotowano spadek zachorowaŒ na WZW C. Od 

2011 sytuacja epidemiologiczna WZW C  

w Polsce nie ulega wiňkszym zmianom ï rocznie rejestruje siň okoğo 2 000 przypadk·w,  

w tym wiňkszoŜĺ (>95%) to przypadki postaci przewlekğych zakaŨenia. W tym samym czasie 

zarejestrowano tendencjň wzrostowŃ w liczbie zgon·w z powodu WZW C. W 2012 roku zanotowano 217 

zgon·w z tego powodu, co stanowiğo 14-procentowy wzrost  

w por·wnaniu do danych z 2011 roku 

Wnioski. Wzrost zapadalnoŜci na WZW C, moŨe byĺ konsekwencjŃ zwiňkszenia wykrywalnoŜci zakaŨeŒ 

HCV. Natomiast zwiňkszenie siň liczby zgon·w z powodu WZW C stanowi niepokojŃcy fakt, kt·ry moŨe 

sugerowaĺ zbyt p·Ŧne wykrywanie choroby.  
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Wstňp. Rak piersi stanowi jeden z gğ·wnych problem·w zdrowotnych kobiet w Polsce. Ma to zwiŃzek z 

wieloczynnikowŃ etiologiŃ raka piersi oraz brakiem ŜwiadomoŜci o skali problemu wŜr·d kobiet. Celem 

pracy byğo poznanie wiedzy z zakresu epidemiologii i czynnik·w ryzyka raka piersi w grupie kobiet w 

wieku przed- i okoğomenopauzalnym. 

Materiağ i metoda. MetodŃ badawczŃ zastosowanŃ w pracy byğ sondaŨ diagnostyczny, narzňdziem 

badawczym byğa skonstruowana na potrzeby badaŒ autorska anonimowa ankieta. Badaniem objňto 154 

kobiety pracujŃce w zawodzie niezwiŃzanym z medycynŃ.  

Wyniki. W badanych grupach wiňkszoŜĺ wiedziağa, Ũe rak piersi jest najczňstszym nowotworem zğoŜliwym, 

jednak znaczny odsetek nie potrafi oszacowaĺ liczby zachorowaŒ na raka piersi u kobiet w ciŃgu roku w 

Polsce. W grupie kobiet w wieku przedmenopauzalnym 57,97% kobiet wskazağa raka piersi jako nowotw·r 

powodujŃcy najwiňkszŃ liczbň zgon·w. W drugiej grupie podobnie najczňŜciej wybierano raka piersi 

(50,59%). W badanych grupach zdecydowana wiňkszoŜĺ nie wiedziağa jak wielka jest skala problemu 

(82,61% vs. 70,59%). WŜr·d czynnik·w ryzyka raka piersi w obu analizowanych grupach najczňŜciej 

wybierano obciŃŨenia genetyczne (95,65% vs. 97,65%).  

Wnioski. Wiedza badanych kobiet jest na Ŝrednim poziomie przy czym kobiety w wieku 

okoğomenopauzalnym reprezentujŃ wyŨszy poziom wiedzy. Badane wiedzŃ, Ũe rak piersi jest najczňstszym 

nowotworem zğoŜliwym u kobiet w Polsce jednak nie potrafiŃ oszacowaĺ skali problemu.  
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Introduction. Breast cancer is one of the major health problem among women in Poland. It is related to 

multifactorial breast cancer etiology and lack of awareness about scale of the issue among women. The aim 

of work was to identify knowledge of epidemiology and breast cancer risk factors in a group of before- and 

primenopausal age. 

Material and method. The study was conducted with diagnostic survey method. A tool was created 

particularly for this purpose and it was an anonymous survey. 154 women that do not work in medicine 

related proffesion were tested with the survey.  

Results. In the surveyed groups majority knew that breast cancer is the most frequently diagnosed 

malignancy. However, a significant proportion  was unable to estimate number of women diagnosed with 

breast cancer, in the past year, in Poland. 57,97% of beforemenopausal aged women indicated breast cancer 

as a tumour causing the highest number of deaths. In the second surveyed group, breast cancer was chosen 

equaly often (50,59%). In both groups, respondents did not know how great the problem scale was (82,61% 



135 
 

vs. 70,59%). Both analyzed groups most frequently chose genetic loads as breast cancer factor (95,65% and 

97,65%).  

Conclusion. Knowledge of the surveyed women is at medium level. However, women in primenopausal age 

are more aware of the issue. The respondents know that breast cancer is the most frequently malignancy 

among women in Poland.  
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Wstňp. ZagroŨenie spowodowane rakiem piersi, czyli najczňstszym nowotworem zğoŜliwym wŜr·d kobiet 

jest ogromne. Gğ·wnym problemem w zwiŃzku z wystňpowaniem raka piersi jest w dalszym ciŃgu p·Ŧna 

diagnostyka, co znajduje odzwierciedlenie w analizie struktury zgon·w.  

Cel pracy. Celem pracy jest analiza wiedzy i zachowaŒ zdrowotnych w zakresie samobadania piersi w 

grupie kobiet uczŃcych siň i pracujŃcych. 

Materiağ i metoda. W pracy wykorzystano metodň sondaŨu diagnostycznego, z wykorzystaniem techniki 

ankietowania. Narzňdziem badawczym wykorzystanym w badaniach byğ kwestionariusz ankiety. Uzyskane 

wyniki zostağy poddane analizie statystycznej, w kt·rej wykorzystano elementy statystyki opisowej oraz test 

Chi-kwadrat.  

Wyniki. W grupie kobiet pracujŃcych 74,03% potrafiğo przeprowadzaĺ samobadanie piersi. W grupie 

studentek uzyskano zbliŨone wyniki. Respondentki zapytano r·wnieŨ o to czy wykonujŃ samobadanie 

piersi. W grupie kobiet pracujŃcych systematycznie badağo swoje piersi 18,83%. W grupie studentek 

znaczna czňŜĺ bada piersi czasami, a tylko 12,16% regularnie. W grupie kobiet pracujŃcych 42,21% kobiet 

wiedziağo, Ũe najlepiej wykonywaĺ badanie 2-3 dni po zakoŒczeniu miesiŃczki. W grupie studentek ponad 

poğowa wiedziağa kiedy naleŨy wykonywaĺ badanie.  

Wnioski. Kobiety z obu analizowanych grup deklarujŃ umiejňtnoŜĺ samobadania piersi, jednak wykonujŃ 

badanie bardzo niesystematycznie. Powinno siň wpğywaĺ na zwiňkszenie wiedzy kobiet na temat czasu 

wykonywania samobadania piersi w stosunku do cyklu menstruacyjnego, poniewaŨ w tym zakresie u 

znacznej czňŜci badanych wystŃpiğy braki.  
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Introduction. Threat posed by breast cancer ï the most common malignancy among women ï is enormous. 

The major problem in connection with breast cancer occurrence is (still) late diagnosis. It is reflected in 

analysis of death structures.  

Aim. Aim of the work is to analyze knowledge and health behavior in the range of breast self-examination 

among studying and working women. 

Material and methods. Diagnostic survey method was used with survey technique. A questionnaire was used 

as a research tool. Results were subjected to statistical analysis in which elements of descriptive statistics 

and chi-square test were used.  

Results. Among working women 74,03% was able to self-examine their breasts. The group of students 

obtained similar results. Respondents were also asked if they conduct breast self-examination. In the group 

of working women 18,83% examined their breasts regularly. A significant part of students self-examine 
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their breasts sometimes and only 12,16% regularly. 42,21% of working women knew it is the best to self-

examine 2-3 days after ending of their period. More than half of the surveyed female students  knew where 

the examination should be conducted.  

Conclusion. Women in both analyzed groups declare skills to conduct breast self-examination but they do 

not do it systematically. Increase of women's knowledge about breast self-examination relative to menstrual 

cycle should be influenced as a significant part of the surveyed women lacked in knowledge. 
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Rak piersi jest chorobŃ, kt·ra ze wzglňdu na trudne i dğugie leczenie oraz niepomyŜlne rokowania wywiera 

negatywny wpğyw na funkcjonowanie pacjent·w oraz przyczynia siň do obniŨenia jakoŜci ich Ũycia. Celem 

opracowania byğ przeglŃd dotychczasowych badaŒ dotyczŃcych jakoŜci Ũycia kobiet po chirurgicznym 

leczeniu raka piersi. 

Wyniki badaŒ z zakresu oceny jakoŜci Ũycia po chirurgicznym leczeniu raka piersi pokazujŃ, Ũe wywiera 

ono negatywny wpğyw gğ·wnie na funkcjonowanie emocjonalne chorych, kt·re przejawia siň gğ·wnie 

lňkiem, draŨliwoŜciŃ, przygnňbieniem i niepokojem. Chorobie nowotworowej towarzyszŃ ponadto takie 

objawy jak bezsennoŜĺ, zmňczenie i b·l. Leczenie raka piersi jest takŨe przyczynŃ trudnoŜci finansowych. 

Po leczeniu chirurgicznym raka piersi bardzo czňsto zmianie ulega obraz wğasnego ciağa. 

Chirurgiczne leczenie raka piersi jest duŨym obciŃŨeniem dla pacjentek i wpğywa na obniŨenie og·lnej 

jakoŜci Ũycia poprzez negatywny wpğyw na wiňkszoŜĺ sfer Ũycia. 
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Breast cancer is a disease which in view of long and difficult treatment and unfavorable prognosis influences 

negative effects on patients' functioning and contributes to decrease of quality of life. The aim of this work 

was to overview previous analysis involving women's quality of lives after surgical breast cancer treatment. 

Results of researches in the field of quality of life after surgical breast cancer treatment show that it has 

negative effects mainly on patients' emotional functioning which manifests itself in fear, irritability, 

melancholy and anxiety. Cancer disease is also usually accompanied by symptoms such as insomnia, fatigue 

and pain. Breast cancer treatment is also a cause of financial difficulties. After surgical breast cancer 

treatment own body image is frequently changed. 

Surgical breast cancer treatment is a huge burden for patients and it has an influence on decrease of general 

quality of life by negative influence on most spheres of life. 
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Wstňp. Cukrzyca to powaŨna choroba prowadzŃca do groŦnych powikğaŒ wielu ukğad·w i narzŃd·w, 

powikğaŒ zwiŃzanych gğ·wnie z hiperglikemiŃ. UtrzymujŃce siň zğe wyr·wnanie w cukrzycy skutkuje 

wystŃpieniem ostrych powikğaŒ, a trwajŃca dğuŨej cukrzyca, zwğaszcza leczona mağo intensywnie, powoduje 

uszkodzenia narzŃd·w z powodu zmian zwyrodnieniowych w mağych i w Ŝrednich naczyniach oraz w 

duŨych tňtnicach. 

Cel pracy. Celem pracy byğo poznanie, na jakim poziomie ksztağtuje siň wiedza pacjent·w chorujŃcych na 

cukrzycň o powikğaniach tej choroby. 

Materiağ i metoda. Materiağem wykorzystanym do badaŒ byğy ankiety dotyczŃce ostrych i przewlekğych 

powikğaŒ, kt·re mogŃ wystŃpiĺ w przebiegu cukrzycy, wypeğnione przez 140 pacjent·w z rozpoznanŃ 

cukrzycŃ, kt·rzy leczyli siň w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie. Materiağ 

badawczy poddano analizie i opracowano za pomocŃ metod statystyki opisowej. 

Wyniki. Wiedza wiňkszoŜci ankietowanych o powikğaniach cukrzycy byğa niedostateczna. WiňkszoŜĺ 

badanych nie potrafiğa wskazaĺ wszystkich ostrych powikğaŒ mogŃcych wystŃpiĺ w cukrzycy. Respondenci, 

pytani o przewlekğe powikğania, najczňŜciej wskazywali chorobň oczu, chorobň nerek oraz zesp·ğ stopy 

cukrzycowej, czňŜĺ badanych nie wiedziağa, Ũe cukrzyca moŨe prowadziĺ do licznych powikğaŒ. Poğowa 

badanych nie potrafiğa wskazaĺ rodzaj·w stopy cukrzycowej, jedynie 1/3 badanych znağa prawidğowŃ 

odpowiedŦ. Najczňstsze przewlekğe powikğania cukrzycy, takie jak neuropatia, retinopatia i nefropatia, 

wŜr·d respondent·w nie byğy znane i w wiňkszoŜci zostağy wyjaŜnione nieprawidğowo. 

Wnioski. Pomimo dğugiego okresu trwania choroby u pacjent·w z badanej grupy nie zadowala ich wiedza o 

powikğaniach cukrzycy ï zar·wno ostrych, jak i przewlekğych. 
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Introduction. Diabetes is a serious illness leading to dangerous complications of many systems and organs 

that are mainly related to hyperglycaemia. An incorrect sugar level results in acute complications. Long-

lasting diabetes, especially if not cured intensively, results in organ damage because of degenerative changes 

in the small and medium-sized vessels, and in large arteries. 

Objective. To evaluate the level of knowledge of patients with diabetes about the complications connected 

with this disease. 

Materials and methods. Material used for the study was a questionnaire concerning the acute and chronic 

complications that may occur during diabetes, completed by 140 patients diagnosed with diabetes and 

treated at Independent Public Clinical Hospital No. 4 in Lublin. The research material was analyzed and 

elaborated using descriptive statistics methods. 

Results: Knowledge of respondents about complications of diabetes was insufficient. Most respondents 

could not identify all the acute complications that may occur during diabetes. Respondents asked about 

chronic complications indicated mostly eye disease, kidney disease and diabetic foot syndrome. However, 
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some respondents did not know that diabetes can lead to numerous complications. Half of the respondents 

could not identify the types of diabetic foot, only 1/3 of respondents knew the correct answer. The most 

common chronic complications of diabetes, such as neuropathy, retinopathy and nephropathy, were not 

known among the respondents, and mostly had not been explained properly. 

Conclusion. In spite of long illness duration among the patients in the study group, knowledge about 

diabetes complications, both acute and chronic, is not gratifying. 
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Wstňp: Nasilenie i rodzaj odczuwanych objaw·w menopauzalnych kobiet sŃ zr·Ũnicowane osobniczo, a 

zaleŨŃ gğ·wnie od stňŨenia hormon·w pğciowych (w tym suplementacji hormonalnej) i  od stanu 

psychofizyczno ï spoğecznego kobiety. Objawy zmian psychicznych o charakterze zaburzeŒ 

psychologicznych zwiŃzane sŃ najczňŜciej z postňpujŃcym obniŨaniem siň czynnoŜci hormonalnej jajnik·w i 

niedoborem estrogen·w oraz zaliczane sŃ do wczesnych objaw·w menopauzy.  

Cel pracy: Niniejsza praca ma na celu zbadanie wpğywu stosowania egzogennej terapii hormonami 

pğciowymi na nasilenie objaw·w psychologicznych w okresie menopauzy. 

Materiağ i metody: Grupň badanych stanowiğo 826kobiet w wieku od 45 ï 65 roku Ũycia, przebywajŃcych na 

turnusie rehabilitacji og·lnoustrojowej. Badanie zostağo przeprowadzone w 2013 ï 2014 roku na terenie 3 

podmiot·w leczniczych. Zestaw narzňdzi badawczych kwestionariusza ankiety skğadağ siň 

z:Kwestionariusza ankiety wğasnego autorstwa, Skali oceny objaw·w menopauzy - Menopause Rating Scale 

(MRS), oraz Skali objaw·w lňku i depresji ï Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). 

Wyniki: Kobiety stosujŃce HTZ charakteryzowağy siň niŨszym poziomem odczuwanych objaw·w 

charakterystycznych dla zaburzeŒ nastroju ï depresyjnych. Pomiňdzy wynikami ze skali HADS oraz MRS 

w grupie kobiet stosujŃcych oraz niestosujŃcych egzogennej hormonalnej terapii zastňpczej odnotowano 

umiarkowanie silnŃ korelacjň dodatniŃ.  

Wnioski: Stosowanie HTZ w okresie menopauzy wedğug Ŝcisğych zaleceŒ lekarskich, po przeprowadzeniu 

wnikliwych badaŒ lekarskich istotnie zmniejsza nasilenie objaw·w depresyjnych. Przy wzrastajŃcym 

nasileniu i czňstoŜci wystňpowania objaw·w lňku i depresji w grupie kobiet okresie menopauzy dochodzi do 

odczuwania wiňkszego nasilenie i obserwuje siň wiňkszŃ czňstoŜĺ wystňpowania objaw·w niepokoju, 

rozdraŨnienie i wyczerpania. 

Sğowa kluczowe: menopauza, depresja, lňk, HTZ 

 

ABSTRACT 

Introduction: The severity and type of experienced menopausal symptoms vary between individuals, and 

depend mainly on the concentration of sex hormones (including hormone replacement therapy), and the 

condition of the psychophysical - social functioning of woman. The symptoms of mental changes related to 

psychological disorders are the most common with a progressive decline in the ovarian hormonal activity 

and estrogen deficiency and are among the early symptoms of menopause. 

Objective: This study aims to examine the effects of exogenous sex hormones therapy for psychological 

symptoms during menopause. 

Material and Methods: A group of respondents consisted of 826 women between the ages of 45 - 65 years of 

age, residing the stay of systemicrehabilitation. The survey was conducted in 2013 - 2014 in a 3 medical 

institutions. A set of research tools questionnaire consisted of: Questionnaire survey of his own authorship, 

Scale symptom of menopause - Menopause Rating Scale (MRS), and Scale symptoms of anxiety and 

depression - Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). 

Results: Women taking HRT were characterized by a lower level of perceived characteristic symptoms of 

mood disorders - depression. Between the results of the HADS and MRS in the group of women using and 

not using exogenous hormone replacement therapy reported a moderately strong positive correlation. 

Conclusions: The use of hormone replacement therapy during menopause according to strict medical 

recommendations, after a thorough medical examination significantly reduced the severity of depressive 

symptoms. With increasing severity and frequency of symptoms of anxiety and depression in women during 

menopause there is a sense of greater intensity and observed a higher incidence of symptoms of anxiety, 

irritability and exhaustion. 



142 
 

Keywords: menopause, depression, anxiety, HRT 

WPĞYW śRODKčW OCHRONY ROśLIN NA AKTYWNOśĹ METABOLICZNł 

IZOFORM CYTOCHROMU P450  
 

Krzysztof Sawicki1, Sylwia Popek1, Lucyna Kapka-Skrzypczak1,2, Marcin Kruszewski1,3 

 
1Zakğad Biologii Molekularnej i BadaŒ Translacyjnych Instytutu Medycyny Wsi im. W. ChodŦki  

w Lublinie 

2Wydziağ Medyczny WyŨszej Szkoğy Informatyki i ZarzŃdzania w Rzeszowie 

3Centrum Radiobiologii i Dozymetrii Biologicznej Instytutu Chemii i Techniki JŃdrowej w Warszawie 

 

 

środki ochrony roŜlin tworzŃ duŨŃ rodzinň ponad 1300 ksenobiotyk·w sklasyfikowanych w roŨnych 

grupach zar·wno pod wzglňdem budowy chemicznej jak  

i bezpoŜredniego zastosowania. PowszechnoŜĺ wykorzystywania tych zwiŃzk·w w rolnictwie stanowi 

istotne zagadnienie w kontekŜcie zagroŨenia dla zdrowia publicznego, a takŨe dla ochrony Ŝrodowiska. 

Populacja ludzka a w szczeg·lnoŜci mieszkaŒcy obszar·w wiejskich 

w spos·b ciŃgğy sŃ naraŨeni na negatywne skutki spowodowane przez pestycydy w zaleŨnoŜci od czasu i 

dawki ekspozycji. Nadal w wielu paŒstwach na Ŝwiecie obserwuje siň liczne przypadki zachorowaŒ i 

Ŝmierci spowodowane ostrymi zatruciami pestycydami. Ponadto 

w ekspozycji na Ŝrodki ochrony roŜlin upatrujň siň przyczyn powstawania wielu przewlekğych schorzeŒ w 

tym m. in. nowotwor·w czy chor·b neurodegeneracyjnych. 

Celem pracy jest om·wienie aktualnej i dostňpnej wiedzy dotyczŃcej zaleŨnoŜci pomiňdzy ekspozycjŃ na 

pestycydy a aktywnoŜciŃ enzymatycznŃ izoform cytochromu P450. 

Przeprowadzone badania wykazağy, Ũe gğ·wnŃ rolň w przemianach enzymatycznych pestycyd·w w 

organizmach Ũywych peğni cytochrom P450. Stanowi on wielogenowŃ rodzinň enzym·w tzw. izoform 

(CYP) zaangaŨowanych w reakcje aktywacji i/bŃdŦ detoksyfikacji r·Ũnych endo- i egzogennych substancji 

w tym hormon·w, lek·w, toksyn, a takŨe pestycyd·w. Zaobserwowano, Ũe niekt·re Ŝrodki ochrony roŜlin 

oddziağujŃ na CYPy poprzez indukcjň ekspresji gen·w kodujŃcych izoformy cytochromu P450, bŃdŦ teŨ 

poprzez zahamowanie aktywnoŜci metabolicznej. Natomiast modulacja aktywnoŜci metabolicznej CYP 

moŨe skutkowaĺ zmianŃ farmakokinetyki innych substancji krŃŨŃcych w organizmie ludzkim zmieniajŃc 

tym samym odpowiedŦ organizmu na danŃ substancje. Dlatego teŨ wpğyw pestycyd·w na cytochrom P450 

wydaje siň byĺ istotnym problem w dziedzinie toksykologii, kt·remu naleŨy poŜwiňciĺ wiňkszŃ uwagň. 

Projekt zostağ sfinansowany ze Ŝrodk·w Narodowego Centrum Nauki przyznanych na podstawie decyzji 

numer DEC-2013/09/N/NZ7/03565 
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What is known: Achieving pregnancy by in vitro fertilization (IVF) treatment depends on many factors, 

including womanôs health behaviour. While the detrimental influence of cigarettes on feminine fertility has 

been proved by numerous research, the reports on alcohol drinking are ambiguous. One can thus predict that 

smoking, as well as alcohol consumption, may influence the dynamics of embryo development. 

Study question: This research aims to evaluate to what extent smoking and alcohol consumption affect the 

dynamics of embryo development. 

Study answer: It has been shown that smoking delays the rate of achieving the four-cell stage embryo. 

Alcohol consumption does not have an impact on the dynamics of embryo development. 

Participants: The present study was conducted in 2013 and 2014 in the óOvum Reproduction and 

Andrologyô Non-Public Health Care Unit in Lublin (Poland), and involved 218 women aged 25-35 years 

undergoing fresh IVF. The study has been approved by the ethics committee of the Institute of Rural Health 

in Lublin. 

Study design: The growth of all the embryos from each patient was monitored continuously by obtaining 

images at 10 min intervals. Among the patients, a survey involving the evaluation of smoking habit and 

alcohol consumption was conducted. 

Main results: In the group of non-smoking women (n=200), embryos achieved the four-cell stage faster than 

in the group of smoking women (n=18) (Z=-2.38, p=0.011), and in the case of times of achieving other 

development stages, no statistically significant differences were determined. Comparing the dynamics of 

embryo development in the group of non-drinking women (n=151) to the drinking ones (n=67), there were 

no statistically significant differences between individual times of embryo development. 

Limitations, reason for caution: None 

Wider implications: The smoking habit affects the rate of achieving the four-cell stage embryo. Moderate 

alcohol consumption does not influence the dynamics of embryo development. 

Trial registration number: Local institutional registration 
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Wedğug WHO niepğodnoŜĺ definiowana jest jako niezdolnoŜĺ do poczňcia dziecka mimo dwunastu miesiňcy 

regularnego wsp·ğŨycia bez korzystania ze Ŝrodk·w antykoncepcyjnych.W Polsce problem niepğodnoŜci 

dotyczy okoğo 15 % par, czyli okoğo miliona partner·w i partnerek. Ostatnie badania, dowodzŃ, Ũe jakoŜĺ 

nasienia u mňŨczyzn obniŨa siň. Szacuje siň, Ũe od 40 do 60 % przypadk·w niepğodnoŜci uzaleŨnionych jest 

od czynnika mňskiego. Naukowcy twierdzŃ, Ũe wpğyw na spadek mňskiej pğodnoŜci majŃ miňdzy innymi 

czynniki epigenetyczne, Ŝrodowiskowe oraz zachowania zdrowotne. 

Przyczyny mňskiej niepğodnoŜci moŨna podzieliĺ na 3 grupy: przedjŃdrowe, jŃdrowe i pozajŃdrowe. Do 

przyczyn przedjŃdrowych naleŨŃ zaburzenia sekrecji  hormon·w pğciowych, najczňŜciej spowodowane 

hipogonadyzmemhipogonadotropowym. Guzy hormonalnie czynne,  nadczynnoŜĺ nadnerczy, przyjmowanie 

lek·w przeciwdepresyjnymi oraz steryd·w anabolicznych, niewydolnoŜĺ jŃder przyczyniajŃ siň do 

nieprawidğowej sekrecji hormon·w wpğywajŃcych na mňskŃ pğodnoŜĺ. Zespoğy genetyczne sŃ takŨe 

przyczynŃ zaburzeŒ w wydzielaniu hormon·w. Zaburzenia te diagnozowane sŃ najczňŜciej w 

zespoleKallmana oraz Klinefeltera.JŃdrowymi przyczynami mňskiej niepğodnoŜci sŃ gğ·wnie  przez 

kryptorchizm, skrňcenie jŃdra, Ũylaki powr·zka nasiennego, STF, autoimmunizacyjne zapalenie jŃdra oraz 

stosowanie chemioterapeutyk·w. Niekorzystnie na mňskŃ pğodnoŜĺ wpğywajŃ cukrzyca, mukowizcydoza 

czy brak nasieniowod·w, kt·re zaliczane sŃ do przyczyn pozajŃdrowych. 

Zaznajomienie siň z przyczynami mňskiej pğodnoŜci jest niezwykle waŨne z punktu widzenia lekarza i 

niezbňdne w celu wdroŨenia odpowiedniego leczenia. Spadek liczby plemnik·w w nasieniu wsp·ğczesnych 

mňŨczyzn oraz p·Ŧne podejmowanie decyzji o prokreacji powoduje zmniejszenie szans reprodukcji, co 

stanowi duŨy problem w kwestii zdrowia publicznego.Pomoc mňŨczyznom z problemem niepğodnoŜci 

stanowi umoŨliwi uzyskanie poŨŃdanego wskaŦnika przyrostu  naturalnego w wielu krajach Europy.  

 

Sğowa kluczowe: niepğodnoŜĺ mňska, przyczyny niepğodnoŜci,  jŃdra 
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Wstňp: Infekcje wirusowe sŃ istotnym powodem zaostrzenia astmyu prawie 80% dzieci.Realizacja 

szczepieŒ w Polsce w kaŨdej grupie wieku, w por·wnaniu z krajami europejskimi, jest najniŨsza i wynosi 

9,5%. 

Cel pracy: Ocena skutecznoŜci szczepieŒ przeciwko grypie rodzic·w dzieci z astmŃ. 

Materiağ i metoda:Badania pilotaŨowe przeprowadzono w roku 2013,wŜr·d 48 rodzic·w dzieci z astmŃ 

korzystajŃcych z usğug medycznychPrzychodni Rejonowej przy SPZOZ w Bychawie oraz w Przychodni 

Rodzinnej w miejscowoŜci Piotrowice. Narzňdziem badawczym zastosowanym w pracy byğ autorski 

kwestionariusz ankietyoraz analiza dokumentacji medycznej dziecka z plac·wki. 

Wyniki: Ponad77,08% rodzic·wuwaŨa,Ũe szczepienie przeciwko grypie nie jest bezpieczne dla dzieci z 

astmŃ. Przeciwko grypie zaszczepiğo swoje dziecko 14,58% rodzic·w, wtym 2. drugi raz, a 5.pierwszy raz, 

wszyscy po uzyskaniu informacji o tym szczepieniu od lekarza alergologa i/lub rodzinnego. Rodzice 

zaszczepionych dzieci nie zgğaszali nasilenia objaw·w astmy po szczepieniu.Przeciwko grypie od 3. lat 

szczepi siň 4,16%rodzic·w, aswoje zdrowe dziecko zaszczepiğ jeden rodzic (2,08%).   

Wnioski: 1. Rodzice w wiňkszoŜci nie sŃ przekonani o koniecznoŜci szczepienia dzieci przeciwko grypie. 2. 

U dzieci z astmŃ zaszczepionych przeciwko grypie nie odnotowano w dokumentacji medycznej cech 

infekcji oraz objaw·w zaostrzenia choroby przez ostatnich 6 miesiňcy. 

Sğowa kluczowe:skutecznoŜĺ szczepienia, grypa, dzieci, opinia rodzic·w, astma 
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Introduction: Viral infections are an important cause of asthma exacerbations in almost 80% of children. The 

implementation of vaccination in Poland in each age group, in comparison with European countries is the 

lowest, and accounts for 9.5%. 

Aim: The study aimed to assess the effectiveness of vaccination against influenza of parents of children with 

asthma. 

Material and methods: Pilot studies were conducted in 2013, among 48 parents of children with asthma 

using medical services at the outpatient clinic in Bychawa at Independent Public Health Care Unit and 

Family Clinic in Piotrowice. The research tool used in the work was the questionnaire designed by the 

author and the analysis of the child's medical records from the medical facility. 

Results: More than 77.08% of parents believe that vaccination against influenza is not safe for asthmatic 

children. The percentage of parents who immunized their children against influenza was 14.58%, including 

two parents for the second time, and five parents for the first time, after being informed about the 

vaccinations by a doctor allergologist and/or family. The parents of vaccinated children did not report any 
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symptoms of exacerbation of asthma severity after vaccination. For 3 years, 4.16% of the parents have been 

vaccinated against influenza and one parent (2.08%) has vaccinated one healthy child. 

Conclusions: 1. Parents mostly are not convinced about the need for vaccination of children against 

influenza. 2. In asthmatic children vaccinated against influenza, no signs of infection and exacerbation of the 

disease have been recorded in the medical records for the last 6 months.  

Key words: efficacy of vaccination, influenza, children, parents' opinion, asthma 
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PROGRAMY SZCZEPIEő PRZECIWKO GRYPIE JAKO NARZŇDZIE 

SAMORZłDOWEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ W POLSCE 
 

Bogumiğa KempiŒska-Mirosğawska  

 
Zakğad Historii Medycyny, Farmacji i Medycyny Wojskowej Uniwersytetu Medycznego w Ğodzi 

 

 

Wprowadzenie: 

Realizowane przez jednostki samorzŃdu terytorialnego(jst) programy profilaktyczne stanowiŃ waŨne 

narzňdzie lokalnej polityki zdrowotnej. Jednym z nich sŃ programy szczepieŒ przeciwko grypie. 

Cel pracy: 

Celem pracy byğo ustalenie czy szczepienia przeciwko grypie sŃ wykorzystane jako instrument polityki 

zdrowotnej przez jst, w jakim stopniu i w jaki spos·b.  

Materiağ i metody:  

Materiağ badawczy stanowiğy zbiorcze zestawienia zrealizowanych przez jstprogram·w polityki zdrowotnej 

za lata 2006-2014. W oparciu o nie stworzono bazň program·w szczepieŒ przeciwko grypie w Polsce, 

zawierajŃcŃ nazwň jst, tytuğ i cel programu, rok realizacji, liczbň wykonanych szczepieŒ, charakterystykň 

adresat·w, cağkowite koszty programu. Baza posğuŨyğa do okreŜlenia liczby: program·w,jst i 

zaszczepionych w ujňciu dla poszczeg·lnych wojew·dztw i lat oraz wyliczenia wskaŦnik·w: trwağoŜci 

realizacji programu i kosztu jednostkowego. 

Wyniki: 

W latach 2006-2014 zrealizowano ğŃcznie 539 program·w szczepieŒ, kt·rymi objňto 867590 mieszkaŒc·w, 

z czego wiňkszoŜĺ stanowiğy osoby 65+. ĞŃczne wydatki na programy szczepieŒ wyniosğy 27,5 mln zğ, a 

przeciňtny koszt jednostkowy 31 zğ. W roku 2009, w por·wnaniu do roku 2008, odnotowano 2,5 krotny 

wzrost liczby program·w oraz 1,7 krotny wzrost liczby zaszczepionych w ramach program·w os·b. 

Najwiňcej program·w zrealizowano w wojew·dztwie mazowieckim, zachodniopomorskim, mağopolskim i 

ğ·dzkim. WskaŦnik trwağoŜci ksztağtowağ siň od 30 do 60%.  

Wnioski: 

Odnotowany w 2009 r. wzrost zainteresowania jstszczepieniami przeciwko grypie zbiegğ siň zintensywnŃ 

kampaniŃ, jaka siň w·wczas miağa miejsce w zwiŃzku z wybuchem pandemii. Choĺ od 2009 r. przeciňtna 

liczba program·w utrzymuje siň na podobnym poziomie, to spadek zaszczepionych os·b wskazuje, Ũe mimo 

kampanii na rzecz szczepieŒ przeciwko grypie, nie sŃ one traktowane przez jst priorytetowo.  

 

 

PROGRAMS OF INFLUENZA VACCINATION AS A TOO L OF HEALTH POLICY 

OF LOCAL GOVERNMENT IN POLAND  
 

Bogumiğa KempiŒska-Mirosğawska 
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Introduction: 

Realizedby local government units(LGUs) prevention programsare animportantinstrument forlocalhealth 

policy.One of them isinfluenza vaccinationprograms. 

Aim: 

The aim of thestudy was to determinewhetherinfluenza vaccinationisusedas an instrumentof health 

policythroughlocal governments, to what extentand in what way. 

Material and methods: 

The research material consisted reports concerning health policy programs which were realized by the local 

unit government in 2006-2014 years. Based on these statement of was created database of influenza 

vaccination programs in Poland, including the name jst, title and aim of the program, year of 
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implementation, the number of vaccinations, patient characteristics, total cost of the program. This database 

was used to determine the number: programs, local unit government and vaccinated in terms of individual 

provinces and years, and to calculation of the indicators of persistence of the program and the cost per unit. 

Results: 

In the years 2006-2014 were realized a total of 539 vaccination programs, including of 867,590 inhabitants, 

of whom the majority were people 65+. Total expenditure on immunization programs amounted to 27.5 

million zğ, and the average unit cost of 31 zğ. In the year 2009, compared to 2008, there was 2.5-fold 

increase in the number of programs and 1.7-fold increase in the number of vaccinated people within the 

programs. Most programswereimplemented in Mazowickie, Zachpdniopomorskie, Mağopolskie i Ğodzkie. 

The indicator of persistence was from 30 to 60%. 

Conclusions: 

Observed in 2009, increased interest in local government vaccination against influenza has coincided with 

an intense campaign, which then took place following the outbreak of a pandemic. Although since 2009. 

Average number of programs remained at a similar level, a drop of vaccinated subjects indicates that despite 

the campaign for vaccination against flu they are not considered a priority by the local government. 
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RODZAJE IMMUNOPROFILAKTYKI U DZIECI Z ASTMł 
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Wstňp: Akceptacja szczepieŒ jako podstawowej metody profilaktyki chor·b zakaŦnych jest waŨnym 

elementem realizacji strategii uodpornienia u dzieci z astmŃ. Alternatywň uproszczajŃcŃ wakcynacjň 

stanowiŃ preparaty skojarzone. KaŨdy rodzic ma prawo wyboru jaki rodzaj szczepionki chce zastosowaĺ u 

swojego dziecka. 

Cel pracy: Poznanie sposob·w realizacji immunoprofilaktyki u dzieci z astmŃ.  

Materiağ i metoda: Badania przeprowadzono w latach 2012-2014 w Klinice Chor·b Pğuc i Reumatologii 

USD w Lublinie wŜr·d 169rodzic·w dzieci w wieku 5 lat z rozpoznanŃ astmŃ. Narzňdziem badawczym byğ 

autorski kwestionariusz wywiadu, kt·ry dotyczyğ poznania sposobu realizacji przez rodzic·w szczepieŒ 

ochronnych u dzieci w pierwszych latach Ũycia oraz Ŧr·değ pozyskiwania wiedzy o szczepieniach. 

Wyniki: Wszyscy rodzice poddali swoje dzieci szczepieniom ochronnym, a 46,74% takŨe szczepieniom 

zalecanym, w tym przeciwko Streptoccocus pneumoniae(33,13%), ospie wietrznej (8,87%), rotawirusom 

(2,95%) i grypie (1,77%). Mniej niŨ poğowa rodzic·w  (38,46%) zrealizowağa szczepienia przy 

zastosowaniu szczepionek skojarzonych. Gğ·wnym Ŧr·dğem wiedzy o szczepieniach dla 81,06% rodzic·w 

okazağ siň lekarz rodzinny. Op·Ŧnienia w realizacji programu szczepieŒ u dzieci wyniosğy u 42,01% od 6-12 

miesiňcy. 

Wnioski:1. Wszyscy rodzice zrealizowali u swoich dzieci szczepienia obowiŃzkowe, czňŜciej przy 

zastosowaniu szczepionek monowalentnych, niŨ skojarzonych. 2. Lekarz rodzinny okazağ siň podstawowym 

Ŧr·dğem wiedzy rodzic·w o szczepieniach.3.Prawie poğowa rodzic·w dzieci z astmŃ zrealizowağa niekt·re 

szczepienia zalecane, w tym najczňŜciej przeciwko pneumokokom. 

Sğowa kluczowe: realizacja szczepieŒ, rodzice, dzieci, astma 
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Introduction: The acceptance of vaccination as a primary method of prevention of infectious diseases is an 

important element of the strategy for immunization of children with asthma. Simplifying alternative of 

vaccination are combined preparations. Parents have the right to choose what type of vaccine to use with 

their child. 

Aim: The study aimed at learning the ways of implementing immunoprophylaxis in children with asthma. 

Material and Methods: The study was conducted throughout 2012-2014 at the Department of Pulmonary 

Diseases and Rheumatology of University Children's Hospital in Lublin among 169 parents of 5-year-old 

children diagnosed with asthma. The research tool used was  interview-based survey designed by the 

authors, which concerned the knowledge of implementing preventive vaccination by the parents of children 

in the first years of life, and the sources of knowledge about vaccination. 

Results: All parents had their children immunized with protective vaccinations, and 46.74% with the 

recommended vaccinations, including vaccines against Streptococcus pneumoniae (33.13%), varicella 

(8.87%), rotavirus (2.95%) and influenza (1.77%). Less than half of parents (38.46%) implemented the 

vaccination using combined vaccines. The main source of information about vaccinations for 81.06% of the 
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parents was a family doctor. Delays in the implementation of a vaccination program for 42.01% of children 

were 6-12 months. 

Conclusions: 1. All parents implemented their children's compulsory vaccination, more often using 

monovalent than combined vaccines. 2. The family doctor turned out to be the primary source of knowledge 

about vaccinations for the parents. 3. Almost half of parents of children with asthma implemented the 

recommended vaccinations, including the most common pneumococcal vaccine. 

Key words: the implementation of vaccination, parents, children, asthma 
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PREWENCJI  ZACHOROWAő  NA WZW B I C. 
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Polubiec 
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Wstňp: Zachorowania nawirusowe zapalenia wŃtroby to duŨy problem dla zdrowia publicznego zar·wno w 

Polsce jak teŨ na Ŝwiecie. Pomimo dostňpnej szczepionki przeciw wzw typu B, rocznie nastňpuje 10-30 

milion·w nowych zakaŨeŒ na Ŝwiecie,natomiast wzw typu C  WHO okreŜliğo jako jedno z najwiňkszych 

globalnych zagroŨeŒ epidemiologicznych. 

Cel pracy. Celem byğo okreŜlenie poziomu ŜwiadomoŜci spoğecznej na temat ryzyka zakaŨeŒ wirusami HCV 

i HBV oraz ocena zapotrzebowania na edukacjň i dziağania profilaktyczne WZW typu B i C.  

Materiağ i metoda badawcza. Narzňdziem badawczym byğ kwestionariusz ankiety wğasnego autorstwa 

obejmujŃcy 34 pytania. Wypeğniğo go 90 kobiet i 70 mňŨczyzn z cağej Polski w wieku od 20 do 50 lat.  

Otrzymane wyniki poddane zostağy poddane analizie z uŨyciem programu Statistica 10.0 .   

Wyniki badaŒ. Analiza wykazağa , Ũe nieliczna grupa ankietowanych ma zadowalajŃcy poziom wiedzy na 

temat WZW typu B i C. Wiedza uzaleŨniona jest od wieku, pğci i miejsca zamieszkania oraz wyksztağcenia 

badanych os·b . Wiňkszy zas·b informacji posiadajŃ osoby mğodsze, lepiej wyksztağcone, mieszkajŃce w 

miastach. Za gğ·wne Ŧr·dğo informacji o zakaŨeniach podajŃ internet.  Znaczna czňŜĺ ankietowanych 

zadeklarowağa chňĺ pogğňbienia swojej wiedzy w tym zakresie. 

Wnioski . Zdecydowana wiňkszoŜĺ os·b nie ma ŜwiadomoŜci na temat   skali zagroŨenia 

epidemiologicznego w Polsce i na Ŝwiecie dotyczŃcego WZW r·Ũnych typ·w. Niezbňdna jest pogğňbiona 

edukacja spoğeczeŒstwa uŜwiadamiajŃca odmiennoŜĺ cech charakterystycznych r·Ũnych typ·w  wirusowego 

zapalenia wŃtroby . Prewencja powinna obejmowaĺ szkolenia r·Ũnych grup spoğecznych  na temat  dr·g 

szerzenia siň wirus·w HAV, HBV,HCV, czynnik·w ryzyka  , przebiegu chor·b oraz moŨliwej profilaktyki 

w postaci szczepieŒ. 
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ul. ChodŦki 1, 20-093 Lublin, tel 81 7423712, e- mail: zdrowpub@poczta.fm 
 

Introduction. Hepatitis incidence is a considerable problem for public health both in Poland and worldwide. 

Despite availability of hepatitis B vaccine, there are still 10-30 million new cases in the world every year. 

Furthermore, hepatitis C has been identified by WHO as one of the largest epidemiological dangers globally.  

Aim of the paper. The aim of the paper is to determine the level of social awareness of HCV and HBV 

infection risk and to evaluate the need for education and prevention actions concerning hepatitis B and C.  

Material and research method. The research tool was a survey questionnaire prepared by the authors, 

containing 34 questions. It was filled in by 90 women and 70 men, aged between 20 and 50, from all over 

Poland. The results achieved were analysed with Statistica 10.0 software.  

Results of the research. The analysis reveals that only a small group of the respondents have adequate 

knowledge of hepatitis B and C. The level of knowledge correlates with age, gender, place of residence and 

education of the surveyed respondents. People who are younger, well- educated and live in cities have more 



152 
 

information about the disease. They mention internet as the main source of information. A significant 

number of the respondents declare their willingness to extend their knowledge of the subject. 

Conclusions. A vast majority of people do not realize the scale of epidemiological danger concerning 

various types of hepatitis in Poland and in the world. It is necessary to spread knowledge in the society 

regarding different characteristic features of various types of hepatitis. Prevention should include education 

of various social groups about transmission of HAV, HBV and HCV, risk factors, disease course and 

available prevention measures in the form of vaccinations. 
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Introduction.In recent years more and more attention is paid to the age features of women healthin the 

world. It will be about 1.2 billion women aged 50 years and older in the world according to WHO. The 

indicated number of these women will live a few decades after the menopause.  

The aim of the study is to define the determinants of health, social and cultural well-being in the process of 

common menopause. 

Materials and methods.Study was conducted under the scientific cooperation with the Institute of Rural 

Health in Lublin (Poland).The study was carried out among 101 women living in western region of Ukraine, 

aged 40-60 years, who passed at least 2 years after the last menstrual cycle.Exclusion criteria of the study 

were following: the presence of cancer in the last 5 years; diagnosed mental illness; dependence on drugs or 

alcohol. 

Results.It was established that in women who live in western Ukraine menopause occurs on average at age 

48,0Ñ4,7 years. Most women find that after menopause their activity significantly changed.Only 35,6Ñ4,8% 

surveyed indicated that after menopause there was no decrease in their physical activity, and only 

37,6Ñ4,8% of respondents believe that their sexual activity not changed. However, almost half surveyed 

(54,5Ñ5,0%) admitted that after menopause their professional activity did not change, and the least 

menopause impact on social activity ï 65,3Ñ4,7% of surveyed women reported no effect of menopause on 

this component. Established after the menopause in 53,5Ñ5,0% of women sleep disturbance occurred, in 

65,3Ñ4,7% ï nervousness and in 44,6Ñ4,9% depression. 

Conclusions. Problem of menopause requires special attention of the public because its symptoms had a 

negative impact on the quality of everyday life. There is a need to develop and implement practical public 

health programs of preserving women's health after menopause. 
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Ğodzi 
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Wprowadzenie: Najbardziej wiarygodnŃ ocenň stanu zdrowia ludnoŜci umoŨliwiajŃ analizy umieralnoŜci. W 

okreŜlaniu kondycji zdrowotnej populacji coraz wiňkszŃ rolň speğniajŃ mierniki, za pomocŃ kt·rych ocenia 

siň przedwczesnŃ umieralnoŜĺ, wyraŨonŃ w jednostkach utraconego czasu. WskazujŃ one na zdrowotny, 

spoğeczny i ekonomiczny aspekt strat spowodowanych zgonami. 

Cel pracy: Analiza i prezentacja metod statystycznych zastosowanych przez autor·w polskich w badaniach 

zjawiska umieralnoŜci w duŨych zbiorowoŜciach.  

Materiağ i metoda: Dokonano przeglŃdu polsko i anglojňzycznego piŜmiennictwa medycznegoautor·w 

polskich na temat umieralnoŜci. AnalizŃ objňto 40 artykuğ·w opublikowanych w latach 2010-2014. 

Wyniki: Analiza umieralnoŜci mieszkaŒc·w Polski oparta jest gğ·wnie na danych z rejestru zgon·w, 

prowadzonego przez Gğ·wny UrzŃd Statystyczny. W badaniach, przede wszystkimokreŜlane sŃ rzeczywiste 

i standaryzowane wsp·ğczynniki zgon·w og·ğem i dla najczňstszych przyczyn zgon·w, ale takŨe wskaŦniki 

utraconych lat Ũycia. Do obliczenia utraconych standardowych oczekiwanych lat Ũycia stosowane sŃ 

najczňŜciej wskaŦniki: SEYLL (Standard ExpectedYears of Life Lost),SEYLLp (per living person) oraz 

SEYLLd (per death). Analizň trend·w czasowych wsp·ğczynnik·w zgon·w i dğugoŜci Ũyciaprzeprowadzano 

za pomocŃ modeli joinpoint, z uŨyciem programu JoinpointRegression, opracowanego przez U.S. 

NationalCancerInstitute. WaŨne miejsce w analizach statystycznych umieralnoŜci speğniağy r·wnieŨ 

wskaŦniki ŜmiertelnoŜci i wsp·ğczynniki korelacji (Pearsona, rang Spearmana, przestrzennej Morana). 

Ocenň przeŨywalnoŜci dokonywano na podstawie analizy regresji proporcjonalnego hazardu Coxa. 

Wnioski: Dokonany przeglŃd literatury wskazuje na duŨŃ r·ŨnorodnoŜĺ metod statystycznych stosowanych 

w analizie umieralnoŜci z wiodŃcym znaczeniem oceny przeŨywalnoŜci  

i utraconych lat Ũycia z powodu zgon·w przedwczesnych.  
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Introduction: Mortality analyses enable the most reliable assessment of the health status of a population. 

Measures used to assess premature mortality, expressed in units of lost time, have an increasing role in 

determining the status of a population. 

Aim: Analysis and presentation of statistical methods used by Polish authors in studies of the mortality 

phenomenon in large populations. 

Material and method: A review of medical literature in Polish and Englishby Polish authors in the fieldof 

mortality was done.40 articles published from 2010 to 2014 were included in our analysis. 
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Results: The analysis of Polish population mortality is based primarily on data from the register of deaths, 

run by the Central Statistical Office. Crude and standardized death rates overall and for the most common 

causes of death as well as indicators of life years lost are usually applied in research studies. SEYLL, 

SEYLLp (per living person) and SEYLLd 

(per death) are used most frequently to calculate standard expected years of life lost. 

The analysis of time trends of death rates and life spanwas performed with the use of Joinpoint Regression 

software. Fatality rates and correlation coefficients (Pearson, Spearman rank, Moran spatial) also take an 

important place in statistical analyses of mortality. Survival rates were estimated on the basis of Cox 

proportional hazard regression models. 

Conclusions: The literature review shows large diversity of statistical methods used to analyse mortality 

with an emphasis on survival assessment and years of life lost due to premature mortality. 
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Nanotechnologia jest stosunkowo mğodŃ dziedzinŃ badaŒ naukowych prowadzonych z wyraŦnie 

zarysowanym celem praktycznym: zastosowania wynik·w badaŒ do wytwarzania nowych materiağ·w i 

urzŃdzeŒ o nadzwyczajnych, z dzisiejszego punktu widzenia, wğaŜciwoŜciach. Obecnie wydaje siň jednak, 

Ũe najwiňksze ryzyko zwiŃzane z nanotechnologiŃ polega na braku jej kontroli. Nie istniejŃ Ŝrodki 

techniczne do monitorowania Ŝrodowiska, w tym Ŝrodowiska pracy, co do obecnoŜci i oddziağywania 

nanoczŃstek i nanomateriağ·w. Brak takŨe odpowiednich przepis·w zar·wno na szczeblach lokalnych jak i 

miňdzynarodowych regulujŃcych kontrolň wytwarzania, uŨytkowania i utylizowania nanomateriağ·w. Tylko 

odpowiednia wiedza na temat nanomateriağ·w funkcjonalnych umoŨliwi ich wğaŜciwe wykorzystanie, gdyŨ 

bez niej wprowadzenie nanomateriağ·w do szeroko rozumianego Ŝrodowiska moŨe przynieŜĺ wiňcej szk·d 

niŨ korzyŜci. 
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Nanotechnology is a rather young field of scientific research with a practical aim of implementing its results 

into production of new materials and devices which, from today perspectives, have some extraordinary 

qualities.It seems that at present that the greatest risk related to nanotechnology is the lack of control over it.  

There are no technical means to monitor the presence and influence of nanoparticles and nanomaterials on 

environment including working environment.  What is more suitable legal regulation on the local and 

international level that would regulate the control over production, usage and utilizing of nanomaterials are 

also lacking. Only an appropriate knowledge on the subject of functional nanomaterials will ensure their 

proper use and without it the introducing of nanomaterials to environment in its broad sense could do more 

harm than good. 
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ï SYTUACJA AKTUALNA I PRZEWIDYWANE ZMIANY W PRAWIE.  
 

Barbara Jaworska-Ğuczak1,2, Paweğ Mirosz1, Iwona WiŜniewska1, Waldemar Wierzba3, Adam 

Wierzba4 

 
1Punkty Koordynacyjny EFSA w Polsce - Gğ·wny Inspektorat Sanitarny 

2UrzŃd Rejestracji Produkt·w Leczniczych, Wyrob·w Medycznych i Produkt·w Biob·jczych 

3Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w Ğodzi Wydziağ Zamiejscowy w Warszawie 

4Lubuska WyŨsza Szkoğa Zdrowia Publicznego w Zielonej G·rze 

 

 

Suplementy diety to kategoria Ŝrodk·w spoŨywczych, kt·rŃ na przestrzeni ostatniej dekady w Polsce 

charakteryzowağ najbardziej dynamiczny wzrost i rozw·j, niepor·wnywalny z innymi grupami ŨywnoŜci. 

Jednak coraz wiňksze ograniczenia dotyczŃce stosowania oŜwiadczeŒ zdrowotnych na ŨywnoŜci oraz 

nieprecyzyjne uregulowania prawne dotyczŃce Ŝrodk·w spoŨywczych specjalnego przeznaczenia 

Ũywieniowego powodujŃ, Ũe na rynku bğyskawicznie zwiňksza siň liczba dietetycznych Ŝrodk·w 

spoŨywczych specjalnego przeznaczenia medycznego.  

WğaŜciwa interpretacja przepis·w prawnych uwzglňdniajŃca standardy leczenia Ũywieniowego, pokazuje 

jednak, Ũe wiele nowych produkt·w moŨe nie speğniaĺ og·lnych wymagaŒ okreŜlonych dla ŨywnoŜci 

przeznaczonej do postňpowania dietetycznego.  

KonsekwencjŃ niewğaŜciwej kwalifikacji nowego produktu mogŃ byĺ zar·wno trudnoŜci w kontaktach 

z inspekcjŃ kontrolujŃcŃ zgodnoŜĺ z wymaganiami na poziomie krajowym, jak r·wnieŨ utrudnienia 

zwiŃzane ze swobodnym przepğywem towar·w wewnŃtrz Unii Europejskiej. 

Sğowa kluczowe: ŨywnoŜĺ, dietetyczne Ŝrodki spoŨywcze specjalnego przeznaczenia medycznego, 

rozporzŃdzenie Nr 609/2013, suplementy diety. 
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Food supplements is a category of food, which over the last decade in Poland went through the most 

dynamic increase and development incomparable with any other category of food. However the increasing 

number of limitations concerning health claims on food and imprecise law regulations referring to the 

foodstuffs for particular nutritional purposes causes that on the market we can observed dramatic increase in 

the amount of food for special medical purposes.  

Proper interpretation on the law articles, that is the one which takes into consideration standards of 

nutritional therapy, demonstrates clearly that many new products can not fulfilled the conditions determined 

for foodstuffs for particular nutritional purposes. 
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The consequences of an incorrect qualification of a new product can be difficulties in both contacts with the 

inspections controlling the accordance with demands of the national level and on the European level, with 

the free movement of goods. 

Key words: food, dietetic food for special medical purposes, regulation Nr 609/2013, food suplements 
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Z HISTORII TOKSYKOLOGII KLINICZNEJ W LUBLINIE  

HISTORY OF CLINICAL TOXICOLOGY IN LUBLIN  
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Based on the archival materials of the Institute of Rural Health in Lublin (IMW) the authors describe in 

chronological order the beginnings of functioning, organization, material and clinical base of the Regional 

Centre for Acute Intoxications, as well as scientific and didactic achievements.  

The foundation acts by the Ministry of Health are presented concerning the creation of clinical toxicology in 

Lublin, the regulation by the head of the Regional Department of Health, on the hospital base of the Clinical 

Department of the Institute, at the John of God Regional Hospital Complex, in the form of Toxicology 

Ward. The subsequent heads and assistants are mentioned, first of the Hospital Ward, then the Department 

of the Clinic for Internal Diseases and Toxicology, after transferring the Ward  in 1998 to the own bed base 

at the Institute of Rural Health. 

The authors present scientific achievements, defended doctoral dissertations of the assistants in the area of 

toxicology, as well as dissertations for habilitation degree related with clinical toxicology in the region. 

Separate posters demonstrate organizational scheme of the Centre for Clinical Toxicology, its structure, 

toxicological information, cases of poisonings hospitalized at the IMW, ambulatory consultations from the 

scope of acute and chronic poisonings.  

In summing up, the researchers present training and scientific activity in the form of organization of courses 

in clinical toxicology for physicians in the region, training of students of the Faculty of Medicine at the 

Medical University, an active participation of the staff in scientific meetings of the Polish Society of 

Toxicology, and scientific achievements of the staff presented at Polish symposia and conferences organized 

by the Society, together with reports published in professional Polish and international journals.  
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 Plant protection products applied in agriculture protect crops against pests and pathogens. They have 

herbicidal, fungicidal, and insecticidal effect, and the active biological substances contained in them are 

toxic, to various degrees, also for humans.  

 Occupational and environmental exposure to plant protection products may be the cause of acute or 

chronic intoxication, and may also cause distant health effects: neurotoxic, genotoxic, immunotoxic and 

embriotoxic. Exposure to the effect of these agents concerns both agricultural workers and individuals who 

come into contact with these products accidentally.  

 The mechanism of action of neonicotinoid insecticides, a new group of chemical compounds exerting 

a systemic effect is discussed, which disturb the transmission of stimuli in the nervous system by blocking 

the nicotine receptors, and lead to the accumulation of acetylocholine causing insect paralysis.  

 These agents are removed from the environment by the route of photolysis. The leading, commonly 

applied pesticide from this group is imidacloprid. The preparation has been considered as moderately toxic 

for mammals, non-carcinogenic, poorly mutagenic; however, it is very toxic for hymenoptera insects, 

including honeybees. The use of preparations from this group on crops caused the mass death of honeybees 

exposed to pollen transferred from the seeds coating of maize, oilseed rape and cereals.  

 In 2013, the European Food Safety Authority stated that neonicotinoids, creating a high risk for 

honeybees, should be applied on industrial plants with special caution, with consideration of the latency 

period, after previous training of employees of industrial crops and observance of the prophylaxis of distant 

effect of application of pesticides by farmers.  
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 Para-occupational diseases are disorders of multiple etiology, in the case of which, work conditions 

facilitate the pathogenic effect of other etiologic factors resulting in an increase in morbidity due to these 

diseases.  These diseases cover: spinal pain syndromes, arterial hypertension, ischemic heart disease, 

depression, gastric and duodenal ulcer, and are classified into civilisation diseases.  

 The material for the study were medical records of health care staff subjected to the procedure of 

prophylactic examinations. The objective of the investigation was analysis of the frequency of occurrence of 

work-related para-occupational diseases in a group of 531 occupationally active employees of health 

services.  

 In the study, apart from demographic data, were analyzed: weight based on the Body Mass Index 

(BMI), lipidogram, level of fasting glucose, chronic and work-related disorders.  

 In the group of employees examined the dominant disorder was arterial hypertension and spinal pain 

syndromes, while in the group of chronic diseases: metabolic syndrome, diabetes, chronic obstructive lung 

disease, mitral valve prolapse, and crural varices.  

 A considerable group of the employees in the study became aware of the disease during prophylactic 

examinations. This concerned: arterial hypertension, diabetes, lipid disorders requiring treatment, obesity 

and congenital heart defects.  

 The results of the study show that the health care staff are afflicted by work-related diseases, in the 

development of which the work environment may be one of the factors accelerating the manifestation of the 

disease or deterioration of its course.  
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Prowadzenie pojazd·w w ruchu drogowym jak r·wnieŨ dysponowanie broniŃ palna myŜliwska 

wymaga od os·b zainteresowanych odpowiedniego stanu zdrowia orzeczonego na podstawie badania 

lekarskiego opartego na ustawach i rozporzŃdzeniach resortowych.  

Celem opracowaniajest analiza retrospektywna orzeczeŒ Komisji Lekarskiej wydawanych w trybie 

odwoğawczym dla os·b zainteresowanych ponownym uzyskaniem zezwolenia na prowadzenie pojazd·w 

wzglňdnie posiadanie broni palnej myŜliwskiej - po czasowym zawieszeniu tych uprawnieŒ z powod·w 

prawno-medycznych. 

Materiağem badaŒ jest dokumentacja medyczno-psychologiczna z lat 2004-2014 os·b badanych 

pozostajŃca w dyspozycji poradni odwoğawczej obejmujŃca orzekania i sentencje pism do instytucji 

kierujŃcych na badania i os·b zainteresowanych w iloŜci 525 dokument·w. 

Zebrany materiağ w formie tabel obejmuje: przyczyny zatrzymania prawa jazdy wzglňdem 

pozwolenia na broŒ palnŃ wraz z analizŃ gaýcznŃ na przestrzeni lat, ocenň neurologa oraz psychologa. 

W grupie kierowc·w dominujŃcŃ przyczyna zatrzymania prawa jazdy sŃ: zastrzeŨenia do stanu 

zdrowia oraz kierowanie pojazdem w stanie nietrzeŦwym, w grupie os·b dysponujŃcych broniŃ palna 

myŜliwska powodem cofania pozwolenia sa: zastrzeŨenia do stanu zdrowia, naduŨywania alkoholu, 

awanturnictwo. 
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Driving vehicles in traffic conditions, as well as possessing a firearm, requires the psycho-physical fitness of 

the licensee. Addictions to alcohol and psychoactive substances limit efficacy. Persons under the effect of 

addictive agents while driving a vehicle or using a firearm are the cause of many misfortunes and accidents, 

sometimes with the participation of a third party. 

In special circumstances, relevant legal Acts prohibit drivers or those who possess a firearm license from 

driving vehicles or using firearms. The objective of the study was medical-toxicological analysis of a group 
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of drivers and users of firearms, from whom driving or firearm licenses had been seized due to permanent or 

occasional addiction to alcohol or psychoactive agents.  

The material for the study was a group of 401 people from whom the driving or firearm licence had been 

seized, who had been examined by physicians of the Appeals Committee during the period 2003-2012. The 

analyzed group included 301 drivers and 100 persons applying for or possessing a firearm licence. The mean 

age of the drivers was 40, while those possessing firearms - 46. Xenobionts in blood were determined by the 

methods commonly adopted in clinical toxicology.  

The individuals reporting with post-traumatic syndromes were examined by medical specialists: neurologist, 

psychiatrist, ophthalmologist and laryngologist.  

The results of study of medical records indicated that in the group of addictions the dominant cause for the 

seizure of a driving licence was alcohol, whereas addiction to psychotropic drugs only to a limited extent (5 

persons). According to the evaluation of a neurologist, the causes of incompetence were as follows: post-

traumatic syndromes without the features of personality disorders, encephalopathies, and post-traumatic 

epilepsy. In the evaluation of a psychiatrist, the cause was alcoholism.  
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 Metabolic syndrome, according to the epidemiological-clinical approach, covers obesity-related 

diseases, abnormal fasting glycemia, lipid disorders, and arterial hypertension. All components of the 

metabolic syndrome increase the risk of coronary disease, and full-blown diabetes. The diagnosis of 

metabolic syndrome is based on NCEP/ ATP III recommendations, and includes the examination of: waist 

circumference, arterial blood pressure, level of triglycerides, and fasting glucose.  

 The objective of the study was evaluation of the frequency of occurrence of metabolic syndrome in a 

group of patients from the rural environment, undergoing inpatient treatment and in the outpatient 

department for metabolic diseases, expanded by a self-evaluation questionnaire containing medical history 

taking, concomitant diseases, and habits.  

 The material for the study were medical records of patients treated in the Clinic and Metabolic 

Outpatient Department at the Institute of Rural Health, expanded by a self-evaluation questionnaire, 

including such health predictors as: overweight, obesity in a family concomitant diseases, exposure to stress, 

stimulants, dietary preferences, efficacy on farm.  

 The results of observations were presented in the form of tables containing: respondentsô age, body 

mass index, lipidogram of males and females, concomitant diseases, and the self-evaluation questionnaire.  

 In the group examined, second degree and extreme obesity was dominant, moderate lipid disorders 

with the prevalence of changes among males, occurrence of obesity in a family, and the lack of compliance 

with diet.  

 Among concomitant diseases there dominated full-blown diabetes, arterial hypertension, and 

multiple-joint degenerative diseases.  
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Wstňp. Rak piersi stanowi jeden z gğ·wnych problem·w zdrowotnych u kobiet w Polsce. Tylko w 2011 roku 

rozpoznano 16534 nowe przypadki tej choroby oraz zarejestrowano 5437 zgon·w.                                                                                                                                    

Cel pracy. Celem pracy byğo por·wnanie poziomu wiedzy z zakresu epidemiologii raka piersi wŜr·d 

student·w Wydziağu Pielňgniarstwa i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie oraz kobiet 

pracujŃcych w makroregionie lubelskim.                                                    

Materiağ i metoda. W pracy zastosowano metodň sondaŨu diagnostycznego, narzňdziem badawczym byğa 

skonstruowana na potrzeby badaŒ autorska anonimowa ankieta. Badaniem objňto 302 kobiety, 148 

studentek Uniwersytetu Medycznego w Lublinie i 154 kobiety pracujŃce w zawodzie niezwiŃzanym z 

medycynŃ. Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej.                                                                                                                      

Wyniki. W badanej grupie 75% studentek i 66,9% kobiet pracujŃcych wiedziağo, Ũe rak piersi jest 

najczňŜciej rozpoznawanym nowotworem zğoŜliwym u kobiet. Wskazanie liczby zachorowaŒ na raka piersi 

jakŃ odnotowuje siň w ciŃgu roku okazağo siň znacznie wiňkszym problemem. W badanej grupie 76% kobiet 

pracujŃcych nie potrafiğa oszacowaĺ liczby zgon·w spowodowanych rakiem piersi, przy czym lepsze wyniki 

uzyskağa grupa studentek. 

Wnioski. Wiedza o czynnikach ryzyka raka piersi zar·wno studentek, jak i kobiet pracujŃcych jest na niskim 

poziomie. Uzyskane wyniki badaŒ pokazujŃ r·wnieŨ, Ũe kobiety nie zdajŃ sobie sprawy, Ũe nowotw·r ten 

tak czňsto prowadzi do zgonu. 
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Inroduction. Breast cancer is one of the major health problems among women in Poland. Only in 2011, 

16,534 new cases were diagnosed with the disease and 5437 deaths were recorded.                                                                                                                                       

Aim. The aim of the study was a comparison the level of knowledge of the epidemiology of breast cancer 

among the students of the Faculty of Nursing and Health Sciences, Medical University of Lublin and the 

working women of the region of Lublin.                                   

Material and method. The work applied a method of diagnostic survey, a research tool was constructed for 

research authored an anonymous survey. The study included 302 women, 148 students of the Medical 

University of Lublin and 154 women working in a profession unrelated to medicine. The results were 

analyzed statistically.                                                 

Resulsts. In the study group, 75% of students and 66.9% of working women know that breast cancer is the 

most frequently diagnosed cancer in women. Indication of the number of breast cancer that is recorded 

during the year proved to be a much bigger problem. In the study group, 76% of working women could not 
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estimate the number of deaths from breast cancer, a higher level of knowledge in this field represented by a 

group of students.                         

Conclusion. Knowledge about risk factors for breast cancer, both students and working women are at a low 

level. The obtained results also show that women do not realize that cancer is so frequently leads to death. 

OCENA ZACHOROWALNOśCI I UMIERALNOśCI NA RAKA PIERSI Z 

UWZGLŇDNIENIEM UCZESTNICTWA W SKRININGU W WOJEWčDZTWIE 

LUBELSKIM W LATACH 2000 -2011 
 

Urszula Bojakowska1, Paweğ Kalinowski2, Marta E. Kowalska2 
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Wstňp. Rak piersi stanowi jeden z gğ·wnych problem·w zdrowotnych kobiet w Polsce. Analiza rozkğadu 

zachorowaŒ i zgon·w spowodowanych rakiem piersi pokazuje duŨe zr·Ũnicowanie miňdzywojew·dzkie.                                                                        

Cel pracy. Celem pracy byğa analiza zachorowalnoŜci i umieralnoŜci na raka piersi z uwzglňdnieniem 

uczestnictwa w skriningu w wojew·dztwie lubelskim.                                   

Materiağ i metoda. Materiağem wykorzystanym do analiz byğy dane dotyczŃce zarejestrowanych zachorowaŒ 

i zgon·w z powodu nowotwor·w piersi pochodzŃce z Krajowego Rejestru Nowotwor·w z lat 2000 ï 2011 

oraz dane dotyczŃce objňcia Populacyjnym Programem Wczesnego Wykrywania Raka Piersi u kobiet w 

wieku 50 ï 69 lat w wojew·dztwie lubelskim na podstawie raportu z Systemu Informatycznego 

Monitorowania Profilaktyki obejmujŃcego lata 2007ï 2013.                  

Wyniki. W ciŃgu 10 lat obserwacji w wojew·dztwie lubelskim liczba nowo rejestrowanych zachorowaŒ w 

ciŃgu roku zwiňkszyğa siň o ponad 300 przypadk·w. W analizowanym okresie standaryzowany 

wsp·ğczynnik zapadalnoŜci wzr·sğ z 33,65/100 tys. w 2000 roku do 43,69/100 tys. w 2011 roku. W 

wojew·dztwie lubelskim w 2000 roku rak piersi stanowiğ gğ·wnŃ przyczynň zgon·w spowodowanych 

chorobami nowotworowymi, a w 2011 roku byğ drugim najczňstszym nowotworem zğoŜliwym w tym 

regionie. Analiza uczestnictwa w zorganizowanym skreeningu pokazuje, Ũe w 2007 roku odsetek kobiet 

zbadanych w ramach programu wynosiğ 33,5%, a w 2013 procent objňcia wzr·sğ do 47,36%. 

Wnioski. W latach 2000 ï 2011 obserwuje siň w wojew·dztwie lubelskim wzrost zapadalnoŜci na raka 

piersi i utrzymujŃcŃ siň na stağym poziomie umieralnoŜĺ co niewŃtpliwie pozostaje w zwiŃzku ze wzrostu 

skutecznoŜci Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.  
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Introduction. Breast cancer is one of the major health problems among women in Poland. Analysis of breast 

cancer cases and deaths shows large territorial disproportion. 

Aim. The aim of this work is to analize breast cancer cases and deaths including attendence in a screening in 

lubelskie province. 

Material and methods. The analyzed data of reported breast cancer cases and deaths was found in 

Information System of Prevention Monitoring applying to years 2007-2013. The data was provided by 
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National Breast Registration (including years 2000-2011) and Early Breast Cancer Detection Programme for 

women aged 50-69 in lubelskie province. 

Results. During 11 years of observation in lubelskie province, the number of diagnosed cases increased to 

236 per year. In that period, the standarized coefficient of casualities increasted from 33,65/100 thousand 

(year 2000) to 43,69/100 thousand in 2011. In 2000, in lubelskie province, breast cancer was the major 

cause of deaths caused by cancers. In 2011, breast cancer was the second most common cancer in that 

territory. Analysis of the organized screening shows that in 2007, there were 33,5% of women examined. In 

2013 the number increased to 47,36%.   

Conclusion. Although from 2000 to 2011, increase of the breast cancer cases is noticed in lubelskie 

province, the number of deaths does not change. That must corelate with the increase of the Early Breast 

Cancer Population Programme. 
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Kofeina jest substancjŃ o dobrze poznanych i udokumentowanych wğaŜciwoŜciach. Znajduje szerokie 

zastosowanie poczŃwszy od ŨywnoŜci poprzez produkty kosmetyczne po leki. W produkcji ŨywnoŜci 

stosowana nie tylko do cel·w aromatycznych ale r·wnieŨ jako skğadnik o dziağaniu fizjologicznym. 

ťr·dğami kofeiny w codziennej diecie sŃ m.in.: kawa, herbata, nasiona kakaowca czy teŨ jagody guarany i 

orzeszki koli. ZnaczŃcych iloŜci tej substancji mogŃ dostarczaĺ takŨe Ŝrodki spoŨywcze z grupy 

aromatyzowanych napoj·w bezalkoholowych, Ăenergydrinksò i suplementy diety. Intensywny rozw·j 

nowych kategorii ŨywnoŜci spowodowağ, Ũe na cağym Ŝwiecie, w tym w Unii Europejskiej rozgorzağa 

dyskusja na temat bezpieczeŒstwa spoŨycia kofeiny przez konsument·w. Liczne wŃtpliwoŜci spowodowağy, 

Ũe Komisja Europejska z koŒcem 2014 r. zleciğa Europejskiemu Urzňdowi ds. BezpieczeŒstwa ŧywnoŜci - 

EFSA, opracowanie opinii naukowej na temat bezpieczeŒstwa kofeiny.Z poczŃtkiem 2015 r. EFSA 

opublikowağ wstňpne ustalenia, z kt·rych wnioski przekazano do konsultacji publicznych, zakoŒczonych w 

dniu 15 marca br. W konsultacjach uczestniczyğo blisko 70 reprezentant·w z paŒstw czğonkowskich UE, 

organizacji konsumenckich, przedstawicieli przemysğu oraz Komisji Europejskiej.Wstňpna opinia obejmuje 

kluczowe zagadnienia dotyczŃce bezpieczeŒstwa spoŨycia kofeiny przez r·Ũne populacje (dzieci, mğodzieŨ, 

osoby dorosğe, kobiety w ciŃŨy). W opracowaniu uwzglňdniono zagadnienia dotyczŃce wpğywu 

dğugotrwağego pobrania kofeiny na ukğad krwionoŜny i oŜrodkowy ukğad nerwowy, jak r·wnieŨ ocenň 

potencjalnego ryzyka interakcji kofeiny z innymi skğadnikami ŨywnoŜci (tauryna, glukuronolakton), 

alkoholem i synefrynŃ.Wstňpne wnioski EFSA wydajŃ siň optymistyczne z punktu widzenia przedsiňbiorstw 

funkcjonujŃcych w branŨy spoŨywczej. Zgodnie z mandatem EFSA, ostateczna opinia naukowa moŨe 

stanowiĺ solidne podstawy naukowe dla przyszğych rozwiŃzaŒ legislacyjnych na poziomie wsp·lnotowym, 

w tym dotyczŃcych oŜwiadczeŒ zdrowotnych, maksymalnych poziom·w zawartoŜci kofeiny w Ŝrodkach 

spoŨywczych i zasad oceny bezpieczeŒstwa nowych Ŝrodk·w spoŨywczych przez wğaŜciwe organy 

urzňdowej kontroli ŨywnoŜci. 
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Caffeine properties are well known and documented. This substances is wieldy applied to food, cosmetics 

and drugs. In the food production it is used not only for its aroma but also for its physiological effect. 

Sources of caffeine in our everyday diet are: coffee, tea, cocoa beans,guarana berries and the kola nut. 

Considerable amounts of this substances can also be provided by foodstuffs from a group of aromatic non-

alcohol drinks, ñenergy drinksò an food supplements. 
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An intensive growth of new food categories caused heated debate all over debate and in the European Union 

on the subject of the safety of caffeine consumption. Many doubts led European Commission to order EFSA 

in the end of 2014 to prepare scientific opinion on the safety of caffeine. 

Introductory results have been published by EFSA at the beginning of 2015 and their conclusions where the 

subject of public consultations which ended on March the 15. Consultations were held by nearly 70 

representatives from Member States of EU, consumer organizations, industry and European Commission. 

Introductory opinion includes the key issues of the caffeine consumption safety in different population 

groups (children, youngsters, adults and pregnant women). In the opinion the issue of the effects of long 

term usage of caffeine on the circulatory system and the central nervous system has been included together 

with the assessment of the potential risk of interaction of caffeine with other food ingredients (taurine, D-

glucurono-ɔ-lactone), alcohol and synephrine. 

EFSA introductory conclusions seem to be optimistic from the point of view of the enterprises functioning 

in the alimentary industry. Final opinion of EFSA could give solid scientific base for future legislative 

solutions on the European level, including health claims, maximum caffeine levels in the foodstuff and the 

principles of assessing the safety of  new foodstuff by the appropriate governmental agencies.  
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