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WPROWADZENIE

Grazyna Debska
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Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie,
Collegium Medicum - Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra Pielegniarstwa

Z wielka przyjemnoscia zapraszamy Panstwa do lektury kolejnego numeru cza-
sopisma ,,Panstwo i Spoteczenstwo” poswieconego tematyce medycyny, zdrowia
publicznego i nauk o zdrowiu.

W numerze znalazty si¢ prace oryginalne, pogladowe, opis przypadku oraz
sprawozdanie z konferencji naukowej. Prezentowana praca podejmuje aktual-
ne tematy, jakimi sg: pielegniarstwo w kontekscie inteligencji kulturowej i za-
chowan zdrowotnych, fizjoterapia w réznych schorzeniach, profilaktyka opa-
rzen stonecznych, diagnostyka czynno$ciowa i ultrasonograficzna, nauczanie
histologii.

Prace oryginalne prezentuja m.in. wyniki badan prowadzonych przez pracow-
nikow Collegium Medicum — Wydziatu Lekarskiego 1 Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie, Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie, Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Uniwersytetu
Opolskiego, Uniwersytetu Rzeszowskiego i Akademii Nauk Stosowanych w No-
wym Sgczu. Autorzy reprezentujg rowniez podmioty lecznicze.

Dziatl ,,Prace oryginalne” zawiera artykul autorstwa Jadwigi Klukow i wsp.
pt. Ocena inteligencji kulturowej w zroznicowanych pokoleniowo zespotach
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pielegniarskich, w ktorym zbadano inteligencj¢ kulturowa wsrdd pielggniarek
i pielggniarzy nalezacych do réznych pokolen z uwzglgdnieniem ich cech socjo-
demograficznych z wykorzystaniem standaryzowanego narzedzia badawczego —
Skali Inteligencji Kulturowej. Dokonana ocena poziomu inteligencji kulturowe;j
wsrod pielegniarek i pielegniarzy roznych generacji dostarcza cennych informa-
cji na temat przygotowania personelu pielggniarskiego do pracy w srodowisku
wielokulturowym.

W kolejnym artykule Irena Milaniak i Paulina Sarota zaprezentowaly wyniki
badan dotyczace oceny zachowan zdrowotnych personelu pielggniarskiego w od-
niesieniu do ryzyka wystapienia chorob sercowo-naczyniowych. W badaniach
wlasnych autorki wykazaty, iz ponad potowa badanych wpisuje si¢ w kategorig¢
sredniego 1 wysokiego ryzyka chorob S-N, co jest alarmujace i wskazuje na ko-
nieczno$¢ wprowadzenia dzialan interwencyjnych majacych na celu promocje
zdrowia 1 profilaktyke wsrod personelu pielggniarskiego.

Z kolei Urszula Michalik-Marcinkowska i wsp. przedstawity wyniki badan
dotyczace dziatan zapobiegajacych oparzeniom stonecznym, jakie stosuje mto-
dziez. Podjeta przez autorki tematyka i badania sg aktualnym zagadnieniem,
gdyz pomimo wzrastajacej liczby kampanii spotecznych dotyczacych oparzen
stonecznych wcigz stanowig one powazny problem zdrowotny ze wzgledu na
istotnie zwickszone ryzyko wystgpienia nowotworu ztosliwego skory — czerniaka
in situ skory twarzy i tulowia.

Jakub Subik i wsp. zaprezentowali wyniki badan przekrojowych dotyczacych
motywow uprawiania biegéw przeszkodowych oraz ich socjodemograficzne de-
terminanty. Uzyskane wyniki wskazuja ztozone motywacje uprawiania biegow
przeszkodowych. Gléwnymi motywatorami byty sprawnos¢ fizyczna, kompeten-
cje i przyjemnos¢, przy czym przyjemnos¢ miata wigksze znaczenie dla kobiet.
Ponadto stabilnos¢ finansowa i wczesniejsze doswiadczenie sportowe byly waz-
nymi czynnikami.

W ostatnim artykule z tej sekcji Beata Czechowska i wsp. dokonaty Oce-
ny kresy biatej migsnia prostego brzucha w zaleznosci od pozycji ciata u kobiet
w odleglym okresie poporodowym z wykorzystaniem obrazowania ultrasonogra-
ficznego. Zaprezentowane przez autorki wyniki wskazuja na uzyteczno$¢ badania
ultrasonografii rehabilitacyjnej w ocenie kresy biatej migsnia prostego brzucha
w celu okreslenia predyspozycji do wystgpowania przepukliny pepkowe;.

Pierwszy artykul w dziale ,,Prace pogladowe” autorstwa Danuty Porwolik-
-Piontek i wsp. prezentuje podsumowanie z zakresu Diagnostyki czynnosciowej
w przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc. Praca porzadkuje najwazniejsze bada-
nia czynno$ciowe jako jedne z podstawowych narzgdzi diagnostycznych w cho-
robach uktadu oddechowego, w tym w chorobie cywilizacyjnej jaka jest POChP.

W drugim artykule Maciej Wierzbicki przedstawit przeglad literatury do-
tyczacy Podejscia do nauczania histologii w wybranych panstwach na swie-
cie. Glownym celem pracy bylo ukazanie wspolczesnych trendow i rozwigzan
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w nauczaniu histologii na kierunkach medycznych w wybranych panstwach
$wiata w konteks$cie znaczenia dla praktyki dydaktycznej. Autor podkresla, iz
w nauczaniu histologii najbardziej efektywne sg elastyczne programy nauczania
faczace rozne metody dydaktyczne.

W czescei ,,Opisy przypadkow” Marek Michat Kluza i wsp. zaprezentowali
opis dotyczacy Wznowy czerniaka z mutacjg BRAF V600E z gwaltowng progre-
sjg u 40-letniej cigzarnej. Autorzy zwrocili uwage na szybke progresje choroby
w opisywanym przypadku oraz na wyzwania dla zespotu leczacego, ktore musza
uwzglednia¢ rokowaniu dla matki i plodu.

Numer zamyka sprawozdanie z mig¢dzynarodowej konferencji MBN 2024
Aesthetic Breast Meeting w Mediolanie przygotowane przez Marte Kolodziej-
-Rzepe i Katarzyne Kowalczyk.

Gorgco zapraszamy do lektury numeru z nadzieja, ze jego tre$¢ spotka si¢
z zyczliwym przyjg¢ciem z Panstwa strony.

Zachegcamy réwniez do przysylania ciekawych tekstow do naszego czasopi-
sma, a takze cytowania go w przygotowywanych artykutach.
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Streszczenie

Wprowadzenie: W dobie intensywnych proceséw globalizacyjnych oraz nasilonej migracji ludnosci
$rodowiska zawodowe sg coraz bardziej zréznicowane kulturowo, jezykowo i pokoleniowo. Celem pra-
¢y byta ocena inteligencji kulturowej wéréd pielegniarek i pielegniarzy zréznicowanych pokoleniowo
z uwzglednieniem ich cech socjodemograficznych.

Materiat i metody: W badaniach wzieto udziat 463 pielegniarek i pielegniarzy z terenu potudniowo-
-wschodniej Polski. Zastosowano polska wersje Skali Inteligencji Kulturowej. Materiat poddano analizie
statystycznej.

Wyniki: OgéIny poziom inteligencji kulturowej wynidst $rednio 4,25, w tym najwyzej zostat oceniony
komponent matapoznawczy - 4,65, zas najnizej poznawczy - 3,86.

Whioski: Pielegniarki i pielegniarze charakteryzuja sie umiarkowanym poziomem inteligencji kulturo-
wej, ktdra jest determinowana miejscem zamieszkania, wyznaniem, wiekiem, stazem pracy i wyksztat-
ceniem.

Stowa kluczowe: inteligencja kulturowa, generacje pokoleniowe, pielegniarstwo

Wprowadzenie

W dobie intensywnych procesow globalizacyjnych oraz nasilonej migracji lud-
nosci wspoélczesne spoteczenstwa, w tym rowniez srodowiska zawodowe, staja
si¢ coraz bardziej zroznicowane kulturowo, jezykowo i pokoleniowo. W kontek-
Scie opieki zdrowotnej, a zwlaszcza pielegniarstwa, sytuacja ta stawia przed pra-
cownikami nowe wyzwania zwigzane z koniecznoscig wspolpracy w zespolach
o zroéznicowanym tle kulturowym i generacyjnym, a takze z udzielaniem §wiad-
czen zdrowotnych osobom o odmiennych wartosciach, normach i $wiatopogla-
dzie. Wymaga to rozwijania specyficznych kompetencji psychospotecznych,
wsrod ktorych inteligencja kulturowa zajmuje miejsce szczeg6lne [1].

Pojecie inteligencji kulturowej po raz pierwszy zostato wprowadzone do pi-
$miennictwa naukowego w 2002 r. jako odpowiedz na potrzebg opisu zdolno-
$ci jednostki do skutecznego funkcjonowania w realiach miedzykulturowych
[2:59]. Autorzy zdefiniowali inteligencj¢ kulturowa jako zdolno$¢ adaptacji do
odmiennych warunkéw kulturowych, obejmujgca komponenty metapoznawcze,
poznawcze, motywacyjne i behawioralne [2—4]. Inteligencja kulturowa wykracza
poza tradycyjne rozumienie inteligencji jako zdolnos$ci logicznego myslenia czy
rozwigzywania problemow i obejmuje umiejgtnosé rozumienia roéznic kulturo-
wych, reagowania na nie z empatig, otwartoscig oraz dostosowywania wlasnych
zachowan w celu efektywnej komunikacji i wspotpracy [5-7].

Z punktu widzenia pielegniarstwa rola inteligencji kulturowe;j jest szczegol-
nie istotna, poniewaz zawod ten opiera si¢ na relacji miedzyludzkiej, empatii
i skutecznej komunikacji interpersonalnej. Podejmowanie opieki nad pacjentem
z odmiennym kodem kulturowym wymaga od pielggniarek i pielggniarzy nie
tylko znajomosci aspektow klinicznych, ale rowniez gotowosci do refleksji nad
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wlasnymi uprzedzeniami i umiej¢tnosci wnikliwej obserwacji zachowan uwa-
runkowanych kulturowo [8,9]. Jak zauwaza Anna Jadwiga Piwowarczyk, inteli-
gencja kulturowa nie jest cecha wrodzona, ale umiejetnoscia, ktorg mozna roz-
wija¢, ocenia¢ i doskonali¢ zar6wno w trakcie ksztalcenia akademickiego, jak
i przez do§wiadczenie zawodowe [5].

Wspotczesne zespoty pielggniarskie charakteryzuja sig nie tylko zréznicowa-
niem kulturowym, ale takze pokoleniowym. Na rynku pracy funkcjonujg rowno-
czesnie przedstawiciele czterech pokolen, od pokolenia baby boomers po gene-
racje Z, ktorzy roznig si¢ nie tylko stylem pracy, podejsciem do komunikacji czy
warto$ciami, ale takze oczekiwaniami wobec $rodowiska zawodowego [10,11].
Wspolpraca w takich zespolach wymaga kompetencji wykraczajacych poza stan-
dardowe umieje¢tnosci zawodowe. Istotna staje si¢ zdolno§¢ do nawigzywania
efektywnych relacji interpersonalnych z osobami réznigcymi si¢ wiekiem, sty-
lem komunikacji, poziomem zaawansowania technologicznego czy hierarchig
wartosci. Tym samym inteligencja kulturowa staje si¢ nie tylko narz¢dziem do
pracy w srodowisku wielokulturowym, ale takze w Srodowisku wielopokolenio-
wym, w ktérym réznice migdzyludzkie mogg stanowi¢ zaréwno zasob, jak i zro-
dto konfliktow.

Ocena poziomu inteligencji kulturowej wsrod pielegniarek i pielegniarzy
réznych generacji moze dostarczy¢ cennych informacji na temat przygotowa-
nia zespolow pielggniarskich do pracy w zréznicowanych srodowiskach oraz
wskaza¢ kierunki dziatan edukacyjnych i organizacyjnych stuzacych rozwojo-
wi tej kompetencji.

Celem pracy jest ocena inteligencji kulturowej ws$rdd pielegniarek
oraz pielegniarzy zréznicowanych pokoleniowo z uwzglednieniem ich cech
socjodemograficznych.

Materiat i metody

Badaniami obj¢to 463 pielggniarek i pielegniarzy zatrudnionych w szpitalach na
terenie poludniowo-wschodniej Polski. Dobor proby byt celowy, a udziat w ba-
daniu dobrowolny i anonimowy. Respondenci otrzymali pisemng informacje
o celu badania. W badaniu wykorzystano polska adaptacje Skali Inteligencji Kul-
turowej (Cultural Intelligence Scale; CQS) autorstwa Krystiana Barzykowskiego
i wsp. CQS sktada si¢ z 20 stwierdzen, na ktore respondenci odpowiadajg w sied-
miostopniowej skali od 1 (zdecydowanie si¢ nie zgadzam) do 7 (zdecydowanie
si¢ zgadzam). Zapewnia ona globalny wynik dla og6lnej inteligencji kulturowej
ijej czterech komponentéw: metapoznawczego (4 pozycje), poznawczego (6 po-
zycji), motywacyjnego (5 pozycji) i behawioralnego (5 pozycji). Ze wskazni-
kiem alfa-Cronbacha miedzy 0,94 a 0,95 skala ma zadowalajace wlasciwos$ci
psychometryczne [12].
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Zastosowany kwestionariusz zawieral rowniez pytania dotyczace cech socjo-
demograficznych respondentow: pici, wieku, miejsca zamieszkania, stazu pracy,
rodzaju oddziatu, wyksztalcenia, wyksztatlcenia podyplomowego, stanowiska
pracy, wyznania oraz doswiadczenia w kontaktach z osoba pochodzaca z innego
kregu kulturowego. Przynalezno$¢ pielggniarek i pielegniarzy do poszczegol-
nych generacji pokoleniowych okreslono na podstawie klasyfikacji zapropono-
wanej przez Caitlin M. Cambell i Patricie A. Patrician, w ktorej osoby urodzone
w latach 1946—-1964 naleza do generacji baby boomers, pokolenie X reprezentuja
osoby urodzone w latach 1965-1980, pokolenie Y nazywane rowniez jako Mil-
lenialsi to osoby urodzone w latach 1981-1996, natomiast pokolenie Z to osoby
urodzone po 1997 r. [13].

Zebrany material poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem progra-
mu IBM SPSS Statistics (v.22) oraz statystyki opisowej i metod wnioskowania
statystycznego (Rho Spearmana, test H Kruskala-Wallisa, test Wilcoxona, test
Kotmogorowa-Smirnowa). Za istotny statystycznie przyjgto wynik p < 0,05.

Wyniki

W badaniach wzielo udziat 93,5% kobiet oraz 6,5% mezczyzn. Srednia wieku
badanych wynosita 41,67 roku (SD = 14,77; Min. =21 lat; Maks. = 69 lat). Wsréd
generacji pokoleniowych najliczniej reprezentowane byto pokolenie X — 33,9%
(n=157) oraz pokolenie Z — 26,6% (n = 123). Blisko polowa badanych (45,1%)
pracowata w zawodzie powyzej 20 lat, natomiast $redni staz pracy wynosit 17,53
roku (SD = 14,90, Min. = 1 rok, Maks. = 48 lat). Zdecydowana wigkszo$¢ ankie-
towanych zajmowala stanowiska wykonawcze (94,2%) i deklarowala wyznanie
katolickie — 87,5%. Najliczniejsze grupy badanych byty zatrudnione na oddzia-
fach zachowawczych (34,8%) oraz zabiegowych (27,6%). Najwigcej osob, bli-
sko 60%, posiadato wyksztatcenie wyzsze na poziomie licencjata pielggniarstwa
(tabela 1).

Wynik ogélnego poziomu inteligencji kulturowej wérdd badanych pielegnia-
rek i pielegniarzy wynosi M = 4,25, co wskazuje na umiarkowany poziom tej
kompetencji. Natomiast $rednie wyniki poszczegdlnych komponentow wahaty
sie od 3,86 do 4,65, przy czym najwyzszy wynik uzyskano w komponencie meta-
poznawczym (M = 4,65), za$ najnizszy w komponencie poznawczym (M = 3,86)
(tabela 2).

Analizujac badanych pod wzgledem przynaleznosci do poszczegdlnych ge-
neracji pokoleniowych, wykazano, ze najwyzszy poziom inteligencji kulturowe;j
uzyskaty pielegniarki i pielegniarze z pokolenia Y (M = 4,48), natomiast najniz-
szy z pokolenia baby boomers (M = 4,06). Istotny statystycznie okazat sie tylko
komponent motywacyjny (p = 0,0298), w ktérym najwyzsze wyniki uzyskali ba-
dani z pokolenia Y (M = 4,61) oraz pokolenia Z (M = 4,45) (tabela 3).
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Badana cecha N %
Plec kobieta 433 93,5
mezezyzna 30 6,5
baby boomers 81 17,5
Generacje pokoleniowe pokoleni.e X 157 339
pokolenie Y 102 22,0
pokolenie Z 123 26,6
Miejsce zamieszkania miasto 293 63,3
wie$ 170 36,7
srednie (liceum/studium medyczne) 61 13,2
Wyksztalcenie licencjat pielegniarstwa 275 594
magister pielggniarstwa 127 274
kursy specjalistyczne 124 26,8
. kursy kwalifikacyjne 71 15,3
Wyksztateenie podyplomowe szkolenia specjalizacyjne 138 29,8
brak 130 28,1
<5 lat 163 35,2
Staz pracy 5-10 lat 44 9,5
11-20 lat 47 10,2
>20 lat 209 45,1
oddziat zachowawczy 161 348
oddziat zabiegowy 128 27,6
.. . . oddzial pediatryczn 42 9,1
Miegjsce pracy — rodzaj oddziatu oddzial pIs) ychiartyryczr}lly 31 6.7
SOR/izba przyjec 34 7,3
OIOM/oddziat anestezjologiczny 67 14,5
Stanowisko pracy wykonawcze 436 942
kierownicze 27 5,8
katolicyzm 405 87,5
Wyznanie ateizm 44 9,5
inne wyznanie 14 3,0

N — liczba badanych

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Tabela 2. Poziom inteligencji kulturowej wérdd pielegniarek/pielegniarzy

Komponenty inteligencji kulturowej] M SD  Min. Maks. Q1 Me Q3
Metapoznawczy 4,65 142 1 7 4,00 5,00 5,75
Poznawczy 386 1,33 1 7 2,83 4,00 4,83
Motywacyjny 4,32 141 1 7 3,40 440 5,20
Behawioralny 433 1,46 1 7 3,40 4,60 520

Ogdlny poziom inteligencji kulturowej 4,25 1,21 1 7 3,55 4,35 5,05

M —érednia; SD — odchylenie standardowe; Min. — warto$¢ minimalna; Maks. — warto$¢ maksymal-
na; QI — kwartyl I; Me — mediana; Q3 — kwartyl 111

Zrédto: opracowanie wilasne.

Tabela 3. Zwigzek miedzy komponentami inteligencji kulturowej a generacja pokoleniowa

pielegniarek/pielegniarzy
Komponenty Generacja . test
inteligencji . M SD Min Maks. QI Me Q3  Kruskala-
kulturowe pokoleniowa -Wallisa
baby boomers 4,34 136 1,00 7,00 3,75 450 525
Metapoznawezy pokolenieX 4,67 145 1,00 7,00 400 500 575 H=5806
pokolenieY 4,77 1,51 1,00 7,00 4,00 500 6,00 p=0,1214
pokolenieZ 4,72 1,32 1,00 7,00 4,00 500 5,75
baby boomers 3,69 1,18 1,00 6,50 3,00 4,00 4,50
pokolenieX 3,71 1,35 1,00 7,00 2,67 400 467 H=6204
Poznawczy ’

pokolenieY 4,12 138 133 7,00 3,17 4,08 500 p=0,1021
pokolenieZ 3,93 1,34 1,00 6,33 3,00 4,17 5,00
baby boomers 4,14 1,33 1,00 6,60 340 4,40 5,00
Motywacyjny pokolenie X 4,12 137 1,00 7,00 320 420 500 H=8960
pokolenieY 4,61 149 120 7,00 380 4,60 580 p=0,0298*
pokolenieZ 445 139 1,00 7,00 340 4,60 540
baby boomers 4,20 136 1,00 7,00 3,00 4,60 5,00
pokolenieX 4,16 145 1,00 7,00 3,00 420 500 H=5219

Behawioralny = enieY 454 146 1.00 7.00 400 440 580 p=0,1564
pokolenieZ 445 150 1,00 7,00 340 480 540
baby boomers 4,06 1,05 1,00 6,30 3,50 430 4,70
, . pokolenie X 4,12 121 1,00 7,00 3,50 425 490 H=7.349
Ogolny poziom ;

pokolenieY 448 132 1,15 7,00 380 4,553 530 p=0,0616
pokolenieZ 435 120 1,15 6,65 3,60 4,550 525

H — wartos¢ testu znakoéw rangowanych Wilcoxona; p — poziom istotnosci statystycznej; * wynik
istotny statystycznie

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Potwierdzono ujemng, nieznaczng korelacje (R = —0,094; p = 0,043) mi¢dzy
wiekiem pielggniarek/pielggniarzy a ogélnym poziomem inteligencji kulturowe;j,
co oznacza, ze osoby mlodsze uzyskaty wyzszy poziom inteligencji kulturowe;j.
Wykazano ponadto ujemne korelacje migdzy stazem pracy pielggniarek/piele-
gniarzy a ogo6lnym wynikiem inteligencji kulturowej (R = —0,110; p = 0,017)
oraz komponentem poznawczym (R = —0,115; p = 0,013) i motywacyjnym
(R =-0,096; p = 0,039) (tabela 4).

Tabela 4. Analiza korelacji miedzy komponentami inteligencji kulturowej a wiekiem i stazem pracy

pielegniarek/pielegniarzy
. Komponent Komponent Komponent  Komponent Ogolny
Zmienna . . .
metapoznawczy poznawczy motywacyjny behawioralny poziom
Wiek 0,062 -0,083 -0,090 -0,080 —0,094*
Staz pracy —-0,067 —-0,115%* —0,096* 0,084 -0,110*

* wynik istotny statystycznie

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Na podstawie analizy badan wykazano, ze pielggniarki i pielegniarze pocho-
dzacy z miast w porownaniu z osobami zamieszkujacymi tereny wiejskie cha-
rakteryzujg si¢ wyzszym poziomem ogolnej inteligencji kulturowej (M = 4,33
vs M = 4,11) oraz inteligencji motywacyjnej (M = 4,43 vs M = 4,13) (p < 0,05).
Ponadto pielegniarki i pielegniarze z wyksztalceniem wyzszym — magistra pie-
lggniarstwa posiadajg najwyzszy poziom inteligencji kulturowej (M = 4,35), naj-
nizszy za$ badani z wyksztatceniem $rednim (M = 3,96; p = 0,0431). Ponadto im
wyzszy poziom wyksztalcenia prezentowali badani, tym wyzsze osiggali wyni-
ki w komponencie metapoznawczym (p = 0,0248). Wyzszy poziom inteligencji
kulturowej w komponencie poznawczym posiadali respondenci zatrudnieni na
oddziatach psychiatrycznych (p = 0,0093). Wykazano réwniez, ze ogélny po-
ziom inteligencji kulturowej byt istotnie wyzszy wsrod osob deklarujacych inne
wyznania niz wyznanie katolickie (M = 4,88). Istotne roznice potwierdzono
w przypadku komponentu metapoznawczego, poznawczego oraz motywacyjne-
go (p <0,005) (tabela 5).
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Tabela 5. Srednie wartoéci komponentéw inteligendji kulturowej z uwzglednieniem danych
socjodemograficznych badanych pielegniarek/pielegniarzy*

Komponenty inteligencji kulturowej

Badana cecha metapo- poznawczy v behawio- ogqlny
N ZNawczy ralny poziom
M=SD M=SD MtSD  MESD  M=SD
£ miasto 293 470£142  393£128  4.43+136 441£145 433+120
(5]
;cg;&; wies 170 455£142  373£1,40  4,13£148 4,19£146 4,11£123
S £ test Z 1,178 1,652 2,183 1,508 2,104
R Wilcoxona » 0,2390 0,0986 0,0200%%  0,1315  0,0354%*
srednie
(liceuny 61 4294152  354+118  308+131 4.17+129 396104
studium
% medyczne)
Q 1 1 1 -
§ licencjatpie- o054 cai130 3874134 4374140 4324146 4265123
N legniarstwa
- N N
= I?agl?terple' 127 484+140  3,994135 439145 441£1,52 436125
ggniarstwa
test Kruska- ~ H 7,394 5,571 4,790 1,068 6,289
la-Wallisa » 0,0248** 0,0617 0,0912 05861  0,0431%*
Zac}lc"zvyvaw' 161 453£1,54 387138 418147 420£1,51 4,16+1,29
zabiegowy 128 477x132  392+134  436£139 4,49+139 4,34:1,18
= psychia- 42 5234136  4,60£126  485t140 458144 478+1,14
s yczny
S pediatryezny 31 4434108 3508105 421142 411£131 402¢1,16
S SOR/izba
5 o 34 460£146 3724106  429+151 437+1,58 420+1,16
S Pyt
£  OIOM/ od-
dziataneste- 67  4,58+133  3,66+128  4.43+121 430£148 420£1,15
zjologiczny
test Kruska- ~ H 8,191 15,258 7306 4276 10,281
Ja-Wallisa » 0,1460 0,0093%* 0,989 05104  0,0677
katolicyzm 405 458+141  377+134  423+139 427+144 4,17+121
E ateizm 44 507£139  442+1,18  491x134 4,67+1,60 4,74+1,15
5 inne 14 525132 4512098  4.97+1,70 491121 4,88+1,08
= testKruska-  H 7,038 13,626 12388 5555 14276

la-Wallisa p 0,0296**  0,0011**  0,0020**  0,0622  0,0008**

*w tabeli uwzgledniono tylko te dane socjodemograficzne, w ktorych wykazano istotno$¢ staty-
styczna (p < 0,05)

** istotno$¢ statystyczna (p < 0,05)

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Pielegniarki i pielegniarze, ktorzy deklarowali swoje doswiadczenie w kon-
taktach z osobg pochodzacg z innego kregu kulturowego, posiadali istotnie wyz-
szy og6lny poziom inteligencji kulturowej (p < 0,05), jak rowniez wyzszg inteli-
gencje kulturowg we wszystkich jej komponentach (p < 0,005) (tabela 6).

Tabela 6. Srednie warto$ci komponentéw inteligendji kulturowej z uwzglednieniem doswiadczenia
w kontaktach z osoba pochodzacg z innego kregu kulturowego

K Doswiadczenie w kontaktach z osoba pochodzaca z in-
.ottlllponeq‘gy nego kregu kulturowego test
11? eugencl odpo- . Wilcoxona
ulturowej N wiedz M SD Min. Maks. QI Me Q3
Metommaegy U@k 497 130 100 700 425 500 600 z--701
P Y 156 nie 401 143 100 7,00 3,00 400 500 p<0,0001
; 307tk 415 125 100 700 333 433 500 z- 6616
Z1 yA
OAWERYS6 mie 328 130 1,00 7,00 2,08 3,17 417 p<0,0001
" , 307tk 460 137 100 700 380 480 560 7= 6079
OYWAYINY TS pie 378 132 100 7.00 3,00 400 480 p<00001
Behaviony 30k 462 140 100 700 380 500 560 7=—6,169
\%%
Y 156 nie 376 140 100 7,00 280 400 480 p<0,0001
ety nogiom 207k 454 LI3 100 700 390 465 530 7z- 7555
g0y P 156 nie 3,67 1,16 1,00 7,00 283 385 448 p<0,0001

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Dyskusja

Inteligencja kulturowa badanych pielegniarek i pielegniarzy reprezentujacych
rézne generacje pokoleniowe zostala oceniona na umiarkowanym poziomie,
a najnizsze wartos$ci dotyczg komponentu poznawczego. Wyniki te sa zgodne
z przegladem systematycznym Martina Cervenego i wsp., ktérzy podkreslaja,
ze wiedza kulturowa czesto nie idzie w parze z gotowos$cia do dziatania, a kom-
ponenty poznawcze sg relatywnie slabiej rozwinigte niz komponenty motywa-
cyjne i behawioralne. Ponadto niewystarczajace przygotowanie z zakresu kom-
petencji kulturowych skutkuje trudno$ciami w sytuacjach kontaktu z pacjentami
z innych kregow kulturowych [14]. Z kolei Selvendina Osmancevic i wsp. przed-
stawili wyniki, ktore dowodza, ze pielggniarki posiadaja wysoka $wiadomosé
kulturowa i deklarowang gotowos¢ do pracy w srodowisku wielokulturowym,
ale umiarkowang umiej¢tnos$¢ zastosowania tej wiedzy w praktyce. Szczegdlnie
interesujace jest spostrzezenie, ze kadra pielegniarska rzadko otrzymuje wsparcie
od swoich przetozonych w zakresie rozwijania kompetencji kulturowych [15], co
moze tlumaczy¢ rozbieznos¢ migdzy wiedzg a dzialaniem.
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W badanej grupie pielggniarek i pielegniarzy poziom inteligencji kulturowe;j
systematycznie wzrastal od pokolenia baby boomers do pokolenia Y, po czym
zauwazono nieznaczny jego spadek w pokoleniu Z. Sytuacja ta moze by¢ zwigza-
na z mniejszym doswiadczeniem zawodowym tej grupy, co zdaniem Anu-Marji
Kaihlanen i wsp. ostabia rozwdj kompetencji praktycznych w kontaktach mig-
dzykulturowych [16]. Ponadto pielegniarki i pielegniarze z pokolenia Y charakte-
ryzuja si¢ najwyzszym poziomem inteligencji kulturowej, szczegélnie w kompo-
nentach poznawczym i motywacyjnym. Potwierdza to teze¢, ze mlodsze pokolenia
sg bardziej otwarte na réznorodnos¢ i lepiej przygotowane do pracy w warunkach
wielokulturowych [17], chociaz maja trudno$ci z zastosowaniem posiadanej wie-
dzy w praktyce [18].

Dodatkowo warto zauwazy¢, ze przedstawicielom starszych pokolen brakuje
kontaktu z mentorami, co jak zauwazaja stusznie Diana Sanches i wsp., stanowi
wazne zrodlo transferu wiedzy i postaw zawodowych [18]. Natomiast Osmance-
vic 1 wsp. podkreslaja, ze najwigkszy rozwdj kompetencji kulturowych obserwu-
je sie u studentow i poczatkujacych pielegniarek, ktore maja mozliwos¢ uczest-
niczenia w programach edukacyjnych i migdzynarodowych wymianach [15]. To
czgsciowo tlumaczy uzyskane wyzsze wyniki wsrod badanych z pokolenia Y,
ale wskazuje tez na potrzebe praktycznego wsparcia pielegniarek i pielegniarzy
z pokolenia Z we wczesnych latach kariery.

Analiza zalezno$ci migdzy inteligencja kulturowa a wiekiem oraz stazem pra-
cy potwierdzila, ze osoby mlodsze i z krotszym doswiadczeniem zawodowym
uzyskaty wyzszy poziom inteligencji kulturowej. Wykazano ponadto ujemne ko-
relacje migdzy stazem pracy a komponentem poznawczym i motywacyjnym. Do
podobnych wnioskow doszli rowniez Si Hui Evangeline Tan i Guey Fong Chin,
ktorzy zaobserwowali, ze mlodsze pokolenia, pomimo kroétszego stazu, czgsto
cechuje wigksza otwarto$¢ i elastycznos$¢ poznawcza, co moze rekompensowaé
brak praktyki zawodowej [17]. Odmiennego zdania sa Sanches i wsp. wskazu-
jacy, ze doswiadczenie zawodowe stanowi jeden z najsilniejszych predyktorow
inteligencji kulturowej [18].

W badaniach wlasnych istotne okazato si¢ rowniez wyksztatcenie, poniewaz
pielegniarki i pielggniarze posiadajacy tytut magistra uzyskali wyzsze wyniki we
wszystkich komponentach inteligencji kulturowej. Zdaniem Cervenego i wsp.
zaawansowane ksztalcenie sprzyja rozwijaniu samo$wiadomosci kulturowej
oraz zdolnosci analitycznego myslenia w kontekscie roznic kulturowych. Wy-
soki poziom wiedzy teoretycznej i umiej¢tnos¢ krytycznej refleksji wspiera row-
niez interpretacje zachowan pacjentow w ujeciu migedzykulturowym [14]. Z kolei
analiza przeprowadzona przez Kaihlanen i wsp. wykazata, ze pielegniarki wska-
zuja na potrzebe bardziej praktycznego przygotowania do pracy w Srodowisku
wielokulturowym. Wiele programow szkoleniowych ma charakter ogoélny, zbyt
teoretyczny, a ich wptyw na praktyke kliniczng jest ograniczony [16]. Genera-
cyjna r6znorodnos¢ wpltywa na odmienne strategie uczenia si¢ oraz postrzegania
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warto$ci zawodowych, w tym efektywnosci komunikacji, stylu przywddztwa
i podejscia do problemow klinicznych. Czynniki te moga rowniez modyfikowaé
sposOb przyswajania i wykorzystywania kompetencji kulturowych. Co wigcej,
starsze pokolenia preferuja tradycyjne formy edukacji, natomiast mtodsze sg
bardziej otwarte na uczenie si¢ przez do§wiadczenie [18]. W wynikach badan
wlasnych znalazlo to réwniez odzwierciedlenie, poniewaz pielggniarki i piele-
gniarze z pokolen Y i Z uzyskali wyzsze wyniki w komponentach zwigzanych
z refleksja i motywacja, natomiast przedstawiciele pokolenia baby boomers pre-
ferowali stabilno$¢ i zachowawcze postawy wobec roznic kulturowych. Moze to
oznaczaé, ze w szkoleniach dla r6znych grup wiekowych nalezy stosowac rozne
strategie dydaktyczne, dostosowane do ich preferencji poznawczych. Zwlaszcza
ze niektére metody szkoleniowe, zdaniem Cervenego i wsp., majg ograniczong
efektywnos¢ ze wzgledu na brak kontaktu z r6znorodnoscig kulturowg w $rodo-
wisku pracy [14]. Wyniki badan wlasnych, ktore potwierdzaja istotny zwiazek
inteligencji kulturowej z doswiadczeniem w kontaktach migdzykulturowych,
podkreslaja koniecznos$¢ projektowania szkolen opartych na symulacjach, stu-
diach przypadkow i praktykach klinicznych. Takie podejscie nie tylko zwigksza
efektywno$¢ nauczania, ale tez buduje zaufanie, empati¢ i gotowos¢ do dziatania,
ktore sg kluczowymi elementami domen behawioralnej i motywacyjne;.

Na podstawie wynikow badan zaobserwowano, ze pielegniarki i pielggnia-
rze mieszkajacy w miastach osiagali istotnie wyzszy og6élny wynik inteligencji
kulturowej oraz w komponencie motywacyjnym. Moze to wynikaé z czgstszej
ekspozycji na roznorodnos¢ kulturowa w srodowiskach miejskich. Podobne ob-
serwacje przedstawili Osmancevic i wsp., sugerujac, ze zréznicowanie etnicz-
ne 1 wiekszy dostep do szkolen migdzykulturowych w miastach wspiera rozwoj
kompetencji kulturowych [15].

Zalezno$¢ migdzy inteligencja kulturowa a wyznaniem roéwniez zostata po-
twierdzona jako istotna. Pielggniarki i pielegniarze deklarujacy inne wyznanie niz
katolickie, a takze osoby bezwyznaniowe, osiagali wyzsze wyniki we wszystkich
komponentach inteligencji kulturowej. Moze to §wiadczy¢ o wigkszej otwarto-
$ci poznawczej i do§wiadczeniu w kontaktach z osobami o odmiennych przeko-
naniach. Kaihlanen i wsp. podkreslaja, ze $wiadomos$¢ kulturowa ksztattuje sig
w kontekscie osobistych doswiadczen religijnych i spotecznych [16].

Zgodnie z zaleceniami WHO konieczne jest wdrazanie programow rozwoju
kompetencji kulturowych uwzgledniajacych réznice pokoleniowe i srodowisko-
we [19]. Zidentyfikowane w badaniu zalezno$ci stanowia istotne zrodto wiedzy
dla decydentow, edukatoréw i menedzeréw ochrony zdrowia, ktorzy moga wy-
korzysta¢ je do optymalizacji programow szkoleniowych, wspierania rozwoju
zawodowego kadry pielegniarskiej oraz poprawy jakos$ci opieki w warunkach
kulturowej roznorodnosci. Jednak, zeby kompetencje te rozwijaty si¢ skutecznie,
muszga by¢ wspierane przez celowe, kontekstowe i adekwatne narzgdzia eduka-
cyjne, zintegrowane z politykg kadrowg i systemem ksztalcenia ustawicznego,
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w tym z obowigzujacymi standardami uczenia si¢ [20]. Wymaga to rdwniez
kultury organizacyjnej sprzyjajacej otwartosci, inkluzywnosci i interakcji mig-
dzykulturowej, co stanowi jeden z filarow wspotczesnego i odpowiedzialnego
pielegniarstwa.

Whioski

1. Pielegniarki i pielggniarze prezentujg przecigtny poziomem inteligencji kultu-
rowej, a najwigksze deficyty dotycza komponentu poznawczego.

2. Najwyzszym poziomem inteligencji kulturowej charakteryzuja si¢ pielegniar-
ki i pielegniarze z pokolenia Y, za$ najnizszym z pokolenia baby boomers.

3. Inteligencja kulturowa w zespotach pielegniarskich determinowana jest czyn-
nikami srodowiskowymi i zawodowymi, jak miejsce zamieszkania, wyznanie,
wiek, staz pracy, wyksztatcenie, miejsce pracy oraz posiadane doswiadczenie
w kontaktach migedzykulturowych.
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Abstract

Introduction: In the context of intensified globalization and increased population mobility, professional
communities are becoming increasingly diverse in terms of culture, language, and generation. The aim
of this study was to assess the level of cultural intelligence among nurses from different generational
cohorts, considering their sociodemographic characteristics.
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Material and methods: The study included 463 nurses from southeastern Poland. The Polish version of
the Cultural Intelligence Scale (CQS) was employed. The data were analyzed using statistical methods.
Results: The overall level of cultural intelligence averaged 4.25.The highest-scoring dimension was the
metacognitive component (4.65), while the cognitive dimension scored the lowest (3.86).
Conclusions: Nurses demonstrated a moderate level of cultural intelligence. This level was significantly
influenced by variables such as place of residence, religion, age, years of professional experience, and
education level.

Key words: cultural intelligence, generational cohorts, nursing
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Streszczenie

Wprowadzenie: Personel pielegniarski stanowi najliczniejsza grupe w systemie opieki zdrowotnej na
catym $wiecie. Praca zawodowa zwiazana jest z czynnikami mogacymi wptywac negatywnie na zdrowie
fizyczne i psychiczne tej grupy, co skutkuje nieprawidtowymi zachowaniami zdrowotnymi - natogami,
brakiem aktywnosci fizycznej i nieprawidtowa dietg. Czynniki te moga powodowac rozwoj chordb ser-
cowo-naczyniowych. Celem pracy byta ocena zachowan zdrowotnych pielegniarek z uwzglednieniem
ryzyka wystapienia choréb sercowo-naczyniowych (S-N).
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Materiat i metody: Badanie przeprowadzono wsréd 154 pielegniarek i pielegniarzy. Wykorzystano au-
torski kwestionariusz ankiety do oceny ryzyka choréb S-N oraz Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (12Z)
i Ateriskg Skale Bezsennosci (AIS).

Wyniki: Wyniki badan wtasnych wykazaly, iz ponad potowa badanych (61,04%) mieécita sie w Srednim
i wysokim ryzyku choréb S-N. Sredni wynik uzyskany dla IZZ wynosit 76,58 pkt i miescit sie w zakresie
4 stena (wyniki niskie). W podskalach kategorii zachowar zdrowotnych najwyzsze $rednie wyniki an-
kietowani uzyskiwali dla kategorii prawidtowe nawyki zywieniowe (3,3) oraz pozytywne nastawienie
psychiczne (3,3). Najnizsze wyniki badani uzyskali w kategorii praktyki zdrowotne (3,0). Predyktorem
podnoszacym ryzyko S-N byt wiek w przedziale 31-40 lat, a predyktorami obnizajacymi to ryzyko byty
wyksztatcenie wyzsze oraz wyzszy poziom og6lnego wskaznika IZZ.

Whnioski: Fakt, ze ponad potowa badanych (61,04%) wpisuje sie w kategorie $redniego i wysokiego
ryzyka choréb S-N, jest alarmujacy. Taki wynik wskazuje na konieczno$é nie tylko powaznego traktowa-
nia ryzyk zwiazanych z ta grupg zawodowsy, ale takze wprowadzenia dziatan interwencyjnych majacych
na celu promocje zdrowia i profilaktyke wsrdd pielegniarek. Réwniez niskie wyniki poziomu zachowan
zdrowotnych sugeruja, ze perosnel pielegniarski wymaga wigcej uwagi w zakresie interwencji zdrowot-
nych oraz dostepu do zasobéw promujacych zdrowy styl zycia.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, ryzyko sercowo-naczyniowe, personel pielegniarski

Wprowadzenie

Istotna wartos$cia w zyciu czlowieka jest zdrowie, ktore uzaleznione jest od czyn-
nikow wspolnych dla wszystkich ludzi bez wzgledu na pochodzenie czy wy-
konywany zawéd. Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla zdrowie jako stan
petnego fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu (dobrego samopo-
czucia), a nie tylko brak choroby czy kalectwa [1: 135]. W koncepcji obszaréw
zdrowia autorstwa Marca Lalonde’a gtéwnymi determinantami zdrowia sg: styl
zycia (53% wplywow), srodowisko fizyczne (21% wptywow), biologia czlowie-
ka (16% wplywow) oraz organizacja opieki medycznej (ok. 10% wptywow) [2].
Z kolei ,,Styl zycia to zesp6t postaw i zachowan jednostki oraz catej spotecz-
no$ci. Zalezy on od $rodowiska, norm spotecznych i kulturowych, w ktérych
cztowiek zyje, od osobistych przekonan, postaw i systeméw wartosci” [3:149]
oraz przyczynia si¢ do poczucia sensownosci wlasnych zachowan. Zachowania
zdrowotne to wielowymiarowy zbior reakcji prowadzacych do utrzymywania
zdrowia i zycia. Wyrdznia si¢ zachowania prozdrowotne i antyzdrowotne [4:98].
Choroby zwigzane ze stylem zycia, w tym otytos¢, choroby uktadu krazenia i cu-
krzyca typu 2, osiagnety poziom epidemii w populacji ogolnej. Pielegniarki sa na
pierwszej linii walki z ta epidemia, a poniewaz naleza do jednego z najbardziej
powazanych zawodow medycznych, znajduja si¢ one w kluczowej pozycji, aby
doradza¢ pacjentom w zakresie znaczenia angazowania si¢ w zdrowe zachowa-
nia zwigzane ze stylem zycia. Jednak wiedza, ktora pielegniarki posiadaja na te-
mat zachowan sprzyjajacych zdrowiu, moze nie przektada¢ si¢ na praktykowanie
zachowan zdrowotnych przez nie same [5]. Badania wskazuja, ze pielegniarki,
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mimo posiadanej wiedzy na temat zdrowego stylu zycia, czgsto nie stosujg si¢ do
zasad zdrowego odzywiania i regularnej aktywnosci fizycznej [6].

Szczegodlne znaczenie dla rozwoju chordb uktadu krazenia majg zarowno styl
zycia cztowieka, jak i obecno$s¢ modyfikowalnych czynnikow ryzyka chordb
sercowo-naczyniowych (S-N). Do czynnikéw tych zalicza si¢ przede wszystkim
palenie tytoniu, unikanie wysitku fizycznego i nieprawidtowe nawyki zywienio-
we. Nalezy wzia¢ réwniez pod uwagg obecnos¢ chordb takich jak: nadci$nienie
tetnicze, otylo$¢, hipercholesterolemia, miazdzyca oraz cukrzyca. Wspotobec-
no$¢ wymienionych czynnikéw ryzyka znacznie zwigksza prawdopodobienstwo
rozwoju choroby wiencowej, zawalu serca, udaru mézgu badz niewydolnosci
serca [7]. Wiele badan podkresla wptyw wykonywania zawodu pielegniarki na
czestos¢ wystepowania chorob uktadu krazenia. Jednym z gtoéwnych czynnikow
ryzyka wérod pielggniarek jest otylose, ktora jest czesto wynikiem niezdrowych
nawykow zywieniowych oraz braku aktywnosci fizycznej [8], do ktorych dodat-
kowo przyczynia¢ moze si¢ praca w systemie zmianowym oraz stres zwigzany
z obowigzkami zawodowymi [9,10]. Stres zawodowy moze prowadzi¢ do pro-
bleméw zdrowotnych, w tym do chorob serca. Badania pokazuja, ze dtugotrwaty
stres moze powodowac podwyzszenie cisnienia tetniczego krwi oraz zwigkszenie
ryzyka wystapienia choréb S-N [11]. Dodatkowo czynniki socjodemograficzne,
takie jak wiek, pte¢ oraz status spoteczno-ekonomiczny, rowniez moga wplywac
na ryzyko S-N wsrod pielegniarek. Badania wykazaty, ze starsze pielegniarki
oraz te o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym moga by¢ bardziej narazone
na wystgpienie chorob serca [12].

Celem badania byla ocena zachowan zdrowotnych pielggniarek z uwzgled-
nieniem ryzyka wystapienia chorob S-N.

Materiat i metody

Metody

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego z uzyciem kwestiona-

riusza ankiety, ktory zwierat:

* metryczke z pytaniami dotyczacymi: wieku, ptci, miejsca zamieszkania, wy-
ksztalcenia zawodowego, miejsca pracy, liczby miejsc pracy, systemu czasu
pracy oraz stazu w zawodzie i stanu cywilnego;

» autorska ankiete dotyczacg czynnikow modyfikowalnych i niemodyfikowal-
nych ryzyka chorob S-N.

Zastosowano takze kwestionariusze standaryzowane:

» Atenskg Skale Bezsenno$ci (Athens Insomnia Scale, AIS) sktadajaca sie
z 8 pytan zamknigtych oceniajgcych jakos$¢ snu. Punktacja zawiera si¢ od 0
(brak problemu) do 3 (znaczny problem); maksymalny wynik to 24 pkt. Im
wigksza liczba punktéw, tym wieksze prawdopodobienstwo gorszej jakosci
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snu. Wynik <5 pkt uznaje si¢ za norme, 6—10 pkt to pogranicze normy, nato-
miast >10 pkt oznacza prawdopodobny problem z bezsennoscig [13].

» Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) stuzacy do pomiaru zachowan zdro-
wotnych zaré6wno u o0s6b zdrowych, jak i chorych. Zawiera 24 stwierdzenia
odnoszace si¢ do nawykow zywieniowych, pozytywnego nastawienia psy-
chicznego, podejmowanych zachowan profilaktycznych i praktyk zdrowot-
nych. Liczba punktow zawiera si¢ w przedziale od 24 do 120. Im wicksza
liczba punktow, tym wyzszy wskaznik zachowan zdrowotnych. Surowy wy-
nik jest przeksztalcany na skale stenowe, ktore umozliwiaja poréwnywanie
wynikow w odniesieniu do normatywnej populacji. Skala stenowa ma zakres
od 1 do 10, gdzie steny 1-2 wskazuja na bardzo niskie wyniki, 3—4 na ni-
skie, 5-6 na przecigtne, 7-8 na wysokie, a 9-10 na bardzo wysokie wyniki
[14:110-116].

Analizy statystyczne

Analizg¢ przeprowadzono w programie R, wersja 4.4.1. Analiz¢ zmiennych ilo-
sciowych wykonano, wyliczajac statystyki opisowe takie jak srednia, odchylenia
standardowe, mediana, kwartyle oraz minimum i maksimum. Analiz¢ zmiennych
jakosciowych przeprowadzono, wyliczajac czgstosci bezwzgledne i procentowe
wystgpienia wszystkich warto$ci. Porownanie wartosci zmiennych ilo$ciowych
w dwoch grupach wykonano za pomocg testu Manna-Whitneya, a w trzech (lub
wiecej) grupach za pomoca testu Kruskala-Wallisa — w razie wykrycia istotnych
statystycznie roznic pomiedzy grupami przeprowadzono test post-hoc Dunna.
Korelacje pomigdzy zmiennymi ilo$ciowymi analizowano za pomocg wspot-
czynnika korelacji rang Spearmana. Wieloczynnikowg analize wplywu potencjal-
nych predyktorow na zmienng iloSciowa wykonano za pomocg regresji liniowe;j.
Wyniki przedstawiono w postaci parametrow regresji wraz z 95-procentowymi
przedziatami ufnos$ci. Zmienne objasniajace zostaty dobrane do analizy wielo-
czynnikowej na podstawie ich istotno$ci w analizach jednoczynnikowych oraz
tak, by wskaznik SPV (Subjects Per Variable) byl wyzszy niz 10. Wspotlinio-
wo$¢ zmiennych objasniajacych uwzglednionych w analizie wieloczynnikowej
sprawdzano za pomocg wskaznika VIF (Variance Inflarion Factor), przyjmujac,
ze VIF > 5 oznacza obecno$¢ wspotliniowosci i eliminuje odpowiedzialne za nig
zmienne z modelu. W analizie przyjeto poziom istotnosci 0,05.

Charakterystyka grupy badane;j

W badaniu wziely udziat 154 osoby, w zdecydowanej wigkszosci kobiety
(89,61%). Najwigksza grupa respondentow to osoby w wieku od 21 do 30 lat
(44,16%). Ponad potowa badanych mieszkata w miastach (55,84%) i byla
w zwigzku malzenskim (56,49%). Ankietowani najczgsciej posiadali wyksztat-
cenie na poziomie studiow pierwszego stopnia (62,34%) i pracowali przez 2 lata.
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Sredni staz pracy wynosit 11,1 roku (x11,77 lat). Rozktad zmiennej stazu pracy
ksztaltowat si¢ od roku do 44 lat. Ze wzgledu na charakter oddziatu ankietowani
pracowali glownie na oddziale zachowawczym (61,04%), nieco mniej respon-
dentow pracowato na oddziale zabiegowym (34,42%). Wigkszo$¢ 0s6b pracowa-
fa w jednym miejscu pracy (68,18%), rzadziej w dwoch (25,97%). Najczesciej
ankietowani pracowali w systemie zmianowym (84,42%) (tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka grupy badane;

Parametr (]I;Iaizlnslz)
21-30 lat 68 (44,15%)
. 31-40 lat 32 (20,78%)
Wiek 41-50 lat 31 (20,13%)
51 lat Iub wiecej 23 (14,94%)
Plec kobieta 138 (89,61%)
mezczyzna 16 (10,39%)
Miejsce miasto 86 (55,84%)
zamieszkania wie$ 68 (44,16%)
$rednie medyczne 10 (6,49%)
Wyksztatcenie licencjat pielegniarstwa 96 (62,34%)
magister pielegniarstwa 48 (31,17%)
oddziat zachowawczy 94 (61,04%)
oddziat zabiegowy 53 (34,42%)
Micj sc;e anestezjologia i 1nte11(12s1¥§;{(1)1ﬁ) gze;[r)ll;/lntensywny nadzor 33 (21,43%)
pracy podstawowa opieka zdrowotna 10 (6,49%)
ambulatoryjna opieka specjalistyczna 1 (0,65%)
szpitalny oddziat ratunkowy 1 (0,65%)
. . jedno 105 (68,18%)
Liczba miejsc dwa 40 (25,98%)
pracy trzy 9 (5,84%)
System czasu praca jednozmianowa 24 (15,58%)
pracy praca zmianowa 130 (84,42%)
Staz pracy Srednia 11,1 (11,77)
w zawodzie mediana (kwartyle) 5(2-19,75)
[lata] zakres 1-44
mezatka/zonaty 87 (56,49%)
panna/kawaler 35 (22,73%)
Stan cywilny rozwiedziony 7 (4,55%)
owdowiaty 1 (0,65%)
zyjacy w wolnym zwigzku partnerskim 24 (15,58%)

* warto$ci nie sumujg si¢ do 100% — badany mogl wskaza¢ wigcej niz jedno miejsce pracy

Zrodlo: opracowanie wlasne.



30 IRENA MILANIAK, PAULINA SAROTA
Wyniki

Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego

Aby oszacowac ryzyko chorob S-N, utworzono skale, w ktorej za kazdy wyste-
pujacy czynnik ryzyka przyznawano 1 pkt. Skala zostala oparta na podstawie wy-
tycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczacych prewencji
chorob uktadu krazenia [15]. Maksymalnie ankietowany mogt uzyskac¢ 13 pkt,
a wysokie wyniki §wiadczyly o wysokim ryzyku choréb S-N (tabela 2).

Tabela 2. Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego

Czynniki ryzyka Punktowana odpowiedz Punkty
Wiek >50 lat 1
Indeks BMI nadwaga lub otylo$¢ 1
Stwierdzone choroby przewlekte cukrzyca, nIEWY (.1011.1080 nerek, 1
nadci$nienie
Palenie tytoniu tak 1
Czestos¢ spozywania alkoholu wigcej razy niz okazjonalnie 1
Ci$nienie skurczowe mmHg >140 mmHg 1
Ci$nienie rozkurczowe mmHg >90 mmHg 1
Stezenie cholesterolu catkowitego we 074 norm 1
krwi (mmol/l) P 4
Stezenie cholesterolu HDL (mmol/l) poza norma 1
Stezenie cholesterolu LDL (mmol/l) poza normg 1
Zdrowe odzywianie nie 1
Regularna aktywnos$¢ fizyczna co najmniej nie 1
30 minut w ciaggu dnia
. . przynajmniej jedna odpowiedz
Objawy towarzyszace pray syacjach 't bvianic, 7 wyjatkiem nie. 1
y wystepuja zadne objawy”
Suma punktow: 13

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Srednia liczba punktow uzyskana na skali ryzyka choréb S-N wynosita 5,19
(x1,91). Zakres uzyskanych punktow od 0 do 4 uznano za niskie ryzyko choréb
S-N, od 5 do 8 pkt za srednie ryzyko, a od 9 do 13 pkt za wysokie ryzyko. Na tej
podstawie stwierdzono, ze 38,96% ankietowanych miato niskie ryzyko zachoro-
wania na choroby S-N, 54,55% $rednie ryzyko, a 6,49% ankietowanych obarczo-
nych byto wysokim ryzykiem (tabela 3).

Najbardziej rozpowszechnionymi modyfikowalnymi czynnikami ryzyka cho-
rob S-N byly: narazenie na stres (94,15%), brak regularnej aktywnosci fizycznej
(88,31%) oraz sigganie po alkohol wigcej razy niz okazjonalnie (81,81%).



ZACHOWANIA ZDROWOTNE PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO A RYZYKO WYSTAPIENIA CHORGB... 31

Tabela 3. Ryzyko sercowo-naczyniowe badanej grupy

$rednia (odchylenie standardowe) 5,19 (1,91)
mediana (kwartyle 5(4-6
Ryzyko S-N [pki] Zalgres yle) 2(_ . 2)
N 154
niskie 60 (38,96%)
Ryzyko S-N Srednie 84 (54,55%)
wysokie 10 (6,49%)

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Zachowania zdrowotne

Sredni wynik uzyskany dla wyniku ogélnego 1ZZ wynosit 76,58 pkt. Rozktad
punktow ksztattowal sie od 39 do 113. Najczesciej ankietowani uzyskiwali wyni-
ki dla 5 stena (23%) oraz dla 4 stena (19%). Inwentarz sklada si¢ z czterech kate-
gorii zachowan zdrowotnych. Najwyzsze $rednie wyniki ankietowani uzyskiwali
dla kategorii prawidtowe nawyki zywieniowe (3,3) oraz pozytywne nastawienia
psychiczne (3,3). Nieco nizsze wyniki uzyskano dla kategorii zachowania profi-
laktyczne (3,2), a najnizsze w kategorii praktyki zdrowotne (3,0) (tabela 4).

W Atenskiej Skali Bezsennosci respondenci uzyskali §rednio 8,2 pkt (+4,09)
(tabela 4).

Tabela 4. Charakterystyka zachowan zdrowotnych, aktywnosci fizycznej, BMI i jakosci snu badanych

(N=154)
Parametr
$rednia (odchylenie standardowe) 76,58 (14,69)
Wynik ogélny 1ZZ mediana (kwartyle) 77 (67,25-84,75)
zakres 39-113
. . $rednia (odchylenie standardowe) 3,29 (0,8)
Prawidiowe nawyki mediana (kwartyle) 333 (2,71-3,83)
zywieniowe
zakres 1,33-5
$rednia (odchylenie standardowe) 3,25 (0,77)
Zachowania profilaktyczne mediana (kwartyle) 3,17 (2,67-3,83)
zakres 1-4,83
.. $rednia (odchylenie standardowe) 3,26 (0,69)
Pozytywne nastawienie mediana (kwartyle) 3,17 (2,83-3,83)
psychiczne
zakres 1,67-5
$rednia (odchylenie standardowe) 2,97 (0,7)
Praktyki zdrowotne mediana (kwartyle) 3(2,5-3,5)
zakres 1,33-4,67
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s nieaktywny/a fizycznie 62 (40,26%)
Aktywnos¢ fizyczna aktywny/a fizycznic 92 (59,74%)

niedowaga 4(2,6%)
warto$¢ prawidtowa 83 (53,9%)
BMI nadwaga 48 (31,17%)
otylos¢ I stopnia 11 (7,14%)

otyto$¢ 11 stopnia 7 (4,54%)

otyto$¢ olbrzymia 1 (0,65%)

$rednia (odchylenie standardowe) 8,2 (4,09)

AIS mediana 8
zakres 0-20

AIS — Atenska Skala Bezsennos$ci; BMI — wskaznik masy ciata; [ZZ — Inwentarz Zachowan Zdro-
wotnych; SD — odchylenie standardowe;

Zrédto: opracowanie wiasne.

Nieco ponad 40% respondentow twierdzito, ze nie uprawia regularnej aktyw-
nosci fizycznej, a 53,9% badanych miato prawidlowa wartos¢ BMI.

Predyktory ryzyka sercowo-naczyniowego

Ryzyko chorob S-N bylo istotnie wyzsze u oséb w wieku 51 lat i starszych niz
u os6b w wieku 31-40 i 41-50 lat, gdzie z kolei byto istotnie wyzsze niz u os6b
w wieku 21-30 lat.

Kolejnym predyktorem byto wyksztatcenie. Ryzyko chordb S-N byto istotnie
wyzsze u 0sOb z wyksztatceniem Srednim niz u oséb z tytulem magistra, gdzie
z kolei bylo istotnie wyzsze niz u os6b z tytutem licencjata. Czynnikiem wply-
wajacym na ryzyko chorob S-N byt takze staz pracy — w korelacji wykazano, ze
im byt on dluzszy, tym ryzyko wzrastato.

W kolejnych analizach wykazano, ze im wyzsze wyniki na skali ogo6lnej 1ZZ,
a takze na skali pozytywnego nastawienia psychicznego i praktyk zdrowotnych,
tym nizsze bylo ryzyko choréb S-N (tabela 5).

Do analizy wieloczynnikowej wybrano zmienne istotne statystycznie w ana-
lizach jednoczynnikowych: wiek, wyksztatcenie, staz pracy i wynik faczny 1ZZ
oraz liczbe miejsc pracy, dla ktorych p-value jest bardzo bliskie 0,05. Wieloczyn-
nikowy model regresji liniowej pokazal, ze: wiek badanych wynoszacy 31-40
lat podnosi ryzyko choréb S-N $rednio o 0,958 pkt (parametr regresji wynosi
0,958) w stosunku do wieku 21-30 lat. Tytut licencjata obniza ryzyko chorob
S-N $rednio o 2,29 pkt (parametr regresji wynosi —2,29), a tytut magistra obniza
je $rednio o 1,846 pkt (parametr regresji wynosi 1,846) w stosunku do wyksztat-
cenia $redniego. Kazdy kolejny punkt na skali ogélnej IZZ obniza ryzyko chorob
S-N $rednio o 0,024 pkt (parametr regresji wynosi —0,024) (tabela 6).
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Tabela 5. Analizy jednoczynnikowe ryzyka sercowo-naczyniowego

Ryzyko choréb sercowo-naczyniowych [pkt]
Srednia SD Mediana Min. Maks. QI Q3

Wiek
21-30 lat— A 68 429 135 4 2 8 3 50 p<0,001*
31-40 lat— B 32 562 181 5 3 9 4 70 D>B,C>A
41-50 lat—C 31 532 1,64 5 2 9 4 6,0
51latlubwigcej—D 23 7,04 229 6 4 12 5 85
Wyksztatcenie
Srednie medyczne—A 10 830 2,75 8,5 3 12 700 9,75 p<0,001*

Licencjatpiclegniar- g5 467 153 50 2 10 400 525 A>C>B
stwa—B
Magister pielggniar- — yo 558 171 50 2 9 475 625
stwa—C
Korelacje
Staz pracy w zawodzie 0,487 p<0,001**
Wynik ogolny 127 -0,21 p=0,009**
Pozytywne nastawienie B _ -
psychiczne (IZ7) 0.226 p=0,005
Praktyki zdrowotne s
22) 0316 »<0,001

p — test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna); SD — odchylenie standardowe; Q1 —
kwartyl dolny; O3 — kwartyl gorny; * — zalezno$¢ istotna statystycznie (p < 0,05); ** — wspolczyn-
nik korelacja rang Spearmana

Zrodto: opracowanie wlasne.

Tabela 6. Wieloczynnikowy model regresji liniowej

Cecha Parametr 95%CI p
21-30 lat ref.
Wiek 31-40 lat 0,958 0,209 1,706 0,013*
41-50 lat 0,495 0,509 1,5 0,335
51 lat lub wiecej 1,176 0,351 2,702 0,133
Srednie medyczne ref.

Wyksztatcenie licencjat pielggniarstwa  —2,29  -3.492 1,089 <0,001*
magister pielegniarstwa  —-1,846 3,101 -0,59 0,005*

jedno ref.
Liczba miejsc pracy dwa 0,172 0,447 0,79 0,587
trzy 0,652 0451 1,755 0,249
Staz pracy w zawodzie [lata] 0,022 -0,024 0,067 0,349
Wynik ogblny 1ZZ -0,024 0,041 -0,007 0,007*

p — wieloczynnikowa regresja liniowa; * — zalezno$¢ istotna statystycznie (p < 0,05).

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Dyskusja

Zachowania zdrowotne pielegniarek sg kluczowym zagadnieniem w kontekscie
ich zdrowia oraz jako$ci §wiadczonej opieki. W szczeg6lnosci czynniki ryzyka
chorob S-N w tej grupie zawodowej zastuguja na szczegdtows analize, poniewaz
praca pielegniarki czgsto wigze si¢ z dlugimi godzinami pracy, a osoby jg wy-
konujace do§wiadczajg stresu oraz narazenia na czynniki ryzyka biologicznego,
fizykochemicznego i1 psychologicznego, ktére moga wplywaé na ich zdrowie,
w tym funkcjonowanie uktadu S-N.

Wyniki badan wlasnych wykazaly, iz ponad potowa badanych (61,04%) mie-
Scita si¢ w $rednim i1 wysokim ryzyku chorob S-N, a czynnikiem je podnosza-
cym byt wiek 3140 lat. W badaniu Patricii P.E. Ferreiry i wsp. wykazano, iz
96% pielegniarek mialo niskie ryzyko rozwoju choroby S-N w ciagu nastepnych
dziesigciu lat, a pracownicy ptci meskiej w wieku >40 lat o krotszym czasie pra-
cy byli bardziej narazeni na choroby S-N [16]. W badaniu z wykorzystaniem
skali Framingham autorzy wykazali, iz sredni catkowity odsetek wynikow ry-
zyka wsrod pielggniarek wynidst 1,07, co wskazywato na niskie ryzyko choro-
by wiencowej w badanej populacji w ciggu nastepnej dekady [17]. W badaniu
wlasnym najczestszymi modyfikowalnymi czynnikami ryzyka byty: narazenie na
stres, brak regularnej aktywnosci fizycznej oraz sieganie po alkohol czgsciej niz
okazjonalnie. Saghar Khani i wsp. w przegladzie systematycznym i metaanalizie
wykazali, ze siedzacy tryb zycia byt gléwnym czynnikiem ryzyka choréb S-N
wsrdd pielegniarek, nastgpnie wskazali czynniki niemodyfikowalne — rodzinne
przypadki choréb S-N oraz czynniki modyfikowalne: nadwage i spozywanie al-
koholu. Ponadto w$rdd pielggniarek pracujgcych w systemie zmianowym prawie
wszystkie czynniki ryzyka uzyskaly wyzszy wynik w poréwnaniu z pielegniar-
kami pracujacymi w systemie dziennym [9]. W badaniu Lucasa K. Fernandesa
1 wsp. zaobserwowano m.in. takie czynniki ryzyka jak rodzinna historia chordb
uktadu krazenia (82,7%), naduzywanie alkoholu (57,1%), siedzacy tryb zycia
(49,1%), niewystarczajaca ilo$¢ snu (27,9%), wysokie spozycie przetworzonych
positkow (98,2%) 1 stodkich napojow (81,7%). Na podstawie danych antropome-
trycznych ustalono, ze 69,4% uczestnikoéw mialo nadwage lub byto otytych [18].
W badaniach wlasnych 43,5% ankietowanych miato nadwage i otyto$¢, a 22,07%
miato nadcis$nienie tetnicze. Wystepowanie chordb uktadu krazenia w rodzinie
stwierdzono u 66,23% badanych. Nieco ponad 40% respondentow twierdzito, ze
nie stosuje regularnej aktywnosci fizycznej.

Analiza zachowan zdrowotnych personelu pielegniarskiego oraz ich oce-
na daja mozliwo$¢ poznania, w jakim stopniu personel wykorzystuje zdobyta
w trakcie nauki wiedze do ksztalttowania wlasnego prozdrowotnego stylu zycia.
Badania wskazuja, ze pielegniarki czgsto wykazuja umiarkowane poziomy za-
chowan promujacych zdrowie, co moze wptywac na ich samopoczucie oraz zdol-
nos¢ do efektywnego wykonywania obowigzkow zawodowych. Badania wlasne
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wykazaty, iz wyniki kwestionariusza [ZZ miescity si¢ w zakresie 4 stena, co na-
lezy traktowac jako wyniki niskie. W podskalach kategorii zachowan zdrowot-
nych najwyzsze srednie wyniki ankietowani uzyskiwali dla kategorii prawidlowe
nawyki Zywieniowe oraz pozytywne nastawienia psychiczne (po 3,3). Nastepna
kategorig byly zachowania profilaktyczne (3,2), a najnizsze wyniki uzyskano
w kategorii praktyki zdrowotne (3,0). Badania przeprowadzone w Turcji wyka-
zaly, ze zachowania zdrowotne pielegniarek byly na umiarkowanym poziomie,
co potwierdzajg takze inne badania z krajow takich Iran czy Niemcy, gdzie pie-
legniarki wykazywaty niskie poziomy zachowan zdrowotnych [19-21]. Wiolet-
ta Waksmanska i Katarzyna Gajewska wykazaly, iz poziom zachowan wynosit
77,87, a najnizsze wyniki w kategorii zachowan zdrowotnych badani uzyskali
w kategorii praktyk zdrowotnych, tj. 2,87 [22]. Kategoria ta obejmuje nawyki do-
tyczace snu i rekreacji czy aktywnosci fizycznej. Niski poziom zachowan zdro-
wotnych stwierdzili w swoim badaniu réwniez Mariola Mendrycka i wsp. [23].
Z kolei w badaniu Jana Korulczyka i wsp. badany personel pielggniarski uzyskat
og6lny wynik IZZ na poziomie 80,44, podobnie najnizszy wynik badani uzyskali
w kategorii praktyk zdrowotnych [24].

Ograniczeniem badania jest stosunkowo mata grupa badanych w odniesieniu
do liczby aktywnego zawodowo personelu pielegniarskiego. Nie nalezy zatem
generalizowa¢ wynikoéw. Ponadto ze wzgledu na fakt, iz ponad potowa badanych
miata 40 lat i mniej, nie mozna bylo w badaniu zastosowac¢ skali oceny ryzyka
S-N SCORE. Z tego powodu zastosowano autorska oceng ryzyka chorob S-N, co
moze wptywac na porownywalno$¢ wynikow. W badaniach wlasnych nie anali-
zowano poziomu stresu, warunkow pracy, ktore moga w znaczny sposob przy-
czyni¢ si¢ do ryzyka rozwoju choréb S-N.

Whioski

Na podstawie uzyskanych wynikow badan mozna wyciagna¢ kilka istotnych
wnioskéw dotyczacych stanu zdrowia oraz zachowan zdrowotnych persone-
lu pielggniarskiego, a takze relacji migdzy tymi zmiennymi a ryzykiem wy-
stapienia chorob S-N. Fakt, ze ponad potowa badanych (61,04%) wpisuje si¢
w kategori¢ $redniego i wysokiego ryzyka chorob sercowo-naczyniowych, jest
alarmujacy. Taki wynik wskazuje nie tylko na konieczno$¢ powaznego trak-
towania ryzyk zwiazanych z ta grupa zawodowa, ale takze na konieczno$¢
wprowadzenia dziatan interwencyjnych majacych na celu promocj¢ zdrowia
i profilaktyke wsrod pielegniarek. Rowniez niskie wyniki poziomu zachowan
zdrowotnych sugeruja, ze personel pielegniarski wymaga wiecej uwagi w za-
kresie interwencji zdrowotnych oraz dostepu do zasobow promujacych zdrowy
styl zycia. Predyktorem ryzyka choréb S-N byt wiek badanych (31-40 lat),
ktory wskazuje na wyzwania zdrowotne, ktore moga wystgpowacé w tej grupie
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wiekowej oraz potrzebe ukierunkowanej edukacji zdrowotnej skierowanej do
0s0b w srednim wieku. Jednoczesnie wyksztatcenie wyzsze oraz wyzszy po-
ziom ogolnego wskaznika [ZZ sg zidentyfikowane jako predyktory obnizajace
ryzyko chorob S-N. Konieczne staje si¢ wigc promowanie dalszego ksztalcenia
oraz rozwoju zawodowego wsrod pracownikow zdrowia, aby wyposazy¢ ich
w wiedzg i umiejetnosci potrzebne do skutecznej samopielegnacji i zapobie-
gania chorobom. Wyniki badania stanowig wazny krok w kierunku zrozumie-
nia zdrowotnych wyzwan, przed jakimi stoi personel pielegniarski. Istotnym
elementem dalszych dziatan powinno by¢ wprowadzenie programéw promu-
jacych zachowania zdrowotne, zwlaszcza w kontek$cie profilaktyki chordob
S-N. Zaangazowanie instytucji w edukacje¢ zdrowotng oraz wsparcie personelu
wydaje si¢ kluczowe w dazeniu do obnizenia ryzyka chorob S-N w tej grupie
zawodowej.
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Health behaviours of nursing staff and the risk of cardiovascular diseases

Abstract

Introduction: Nursing staff make up the largest group in the healthcare system. Professional work is
associated with factors that may negatively affect this group’s physical and mental health. This results
in improper health behaviours, including addictions, lack of physical activity and inappropriate diet,
which may result in the development of cardiovascular diseases. The study aimed to assess the health
behaviours of nurses, taking into account the risk of cardiovascular disease (CD).

Material and methods: The study was conducted among 154 nurses, both female and male. It used
a questionnaire with original questions, the Health Behavior Inventory (12Z), and the Athens Insomnia
Scale (AIS). An original questionnaire was developed to assess the risk of CD.

Results: The results of our research showed that more than half of the respondents (61.04%) were at
medium and high risk of CD. The average result of the 1ZZ score was 76.58 points (low results). In the
health behaviour category subscales, the respondents received the highest average scores for proper
eating habits (3.3) and positive mental attitudes (3.3). The respondents obtained the lowest scores
in the health practices category (3.0). The predictor that increased the cardiovascular risk was the age of
the respondents (31 to 40 years). The predictors that reduced the risk of S-N were higher education and
a higher level of the general 1ZZ index.

Conclusions: The fact that more than half of the respondents (61.04%) fit into the category of medi-
um and high risk of cardiovascular disease is alarming. This result indicates not only the need to take
seriously the risks associated with this professional group, but also the need to introduce interven-
tions aimed at promoting health and prevention among nurses. Also, low results of the level of health
behaviours suggest that nursing staff require more attention in the field of health interventions and
access to resources that promote a healthy lifestyle.

Key words: health behaviours, cardiovascular risk, nursing staff
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Streszczenie

Wprowadzenie: Odpowiednia dawka promieniowania stonecznego wptywa dobroczynnie na zdrowie
przez stymulowanie uktadu odpornoéciowego, zmniejszenie ryzyka wystepowania choréb autoimmu-
nologicznych i nowotworowych. Jednakze pomimo zwiekszajacej sie liczby kampanii spotecznych doty-
czacych oparzen stonecznych wcigz stanowig one powazny problem zdrowotny, zaréwno ze wzgledu na
czesto$¢ wystepowania, jak i niebezpieczenistwo powaznych powiktan. Celem badania byto okre$lenie
zakresu podejmowanych zachowan profilaktycznych przeciwdziatajacych powstawaniu oparzen sto-
necznych przez ucznidw szkét podstawowych i licedw.

Materiaty i metody: W badaniu wziety udziat 224 osoby, z czego 83,48% (n = 187) stanowity kobiety.
Zastosowano autorski kwestionariusz skfadajacy sie z pytan socjodemograficznych oraz pytan dotycza-
cych profilaktyki oparzen stonecznych. Badanie miato charakter dobrowolny i anonimowy. Do spraw-
dzenia istotnosci statystycznej otrzymanych wynikéw wykorzystano program Statistica v.13.1. Przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki: Az 3/4 ankietowanych spedza okres wakacyjny nad morzem. Latem mtodziez spedza na storicu
od 2 do 4 godzin dziennie. Statystycznie czesciej ta forma wypoczynku preferowana jest przez dzieci
miodsze. Ponad potowa badanych (58%) doznata oparzen stonecznych, a czescia ciata najczesciej nimi
dotknieta byly plecy (60%). Tylko 47% ankietowanych zawsze stosuje kremy ochronne z filtrem promie-
niowania ultrafioletowego (UV). Wiekszo$¢ badanych (75,45%), noszac okulary przeciwstoneczne, nie
wybiera tych posiadajacych filtr UV.

Whioski: Mtodziez szkolna nie stosuje sie do czesci rekomendacji dotyczacych profilaktyki przeciwsto-
necznej. Istnieje koniecznos¢ edukacji spoteczenstwa o negatywnych skutkach nadmiernej ekspozycji
na promieniowanie stoneczne.

Stowa kluczowe: oparzenia stoneczne, fotoprotekgja, edukacja zdrowotna, profilaktyka

Wprowadzenie

Odpowiednia dawka promieniowania stonecznego wpltywa dobroczynnie na
zdrowie przez stymulowanie ukladu odpornosciowego, zmniejszenie ryzyka
wystepowania chorob autoimmunologicznych i nowotworowych. Zwigkszona
ekspozycja na $wiatto stoneczne wiaze si¢ ze zmniejszong czestoscig zgondw
z powodu choréb uktadu krazenia, cukrzycy typu 2, choréb uktadu oddechowego
i pokarmowego [1,2]. Promieniowanie ultrafioletowe (UV) dostarcza organizmo-
wi witaming D przez stymulacje jej syntezy w skorze. Aby 6w proces zacho-
dzit prawidtowo, zaleca si¢ regularne, kilkunastominutowe okresy ekspozycji na
stonce. Badania przeprowadzone w Tajwanie wskazuja, ze odpowiedni poziom
ekspozycji moze zrekompensowac niedobory u 0sob, ktorych dieta charakteryzu-
je sie zbyt mala podaza witaminy D [3].

Jednakze kapiele stoneczne powinny by¢ stosowane racjonalnie ze wzgledu
na ryzyko oparzen stonecznych. Wedlug WHO optymalne korzystanie ze stonca
powinno zawierac:

» Ograniczenie ekspozycji w godzinach 10.00-16.00.
* Codzienne monitorowanie indeksu UV, a przy umiarkowanym lub wyzszym
poziomie ekspozycji ograniczanie aktywnosci poza domem.
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* W godzinach najwigkszego nastonecznienia korzystanie z cienia; nalezy jed-
nak pamietac, iz nie zapewnia to pelnej ochrony przed negatywnymi skutkami
promieniowania.

» Stosowanie odziezy ochronnej, w tym noszenie przewiewnych, wyko-
nanych z naturalnych materialow ubran, i okularéw przeciwstonecznych
z 99-100-procentowa ochrong przed promieniowaniem UVA i UVB.

» Stosowanie filtrow przeciwstonecznych o szerokim spektrum dziatania ze
wskaznikiem ochrony przeciwstonecznej (sun protection factor, SPF) co naj-
mniej 15+, a po aktywnosci fizycznej i przebywaniu w wodzie ich reaplikacje.

» Unikanie lamp opalajacych oraz solariow, ktore stanowig zagrozenie dla sko-
ry oraz oczu [4].

Pomimo wzrastajacej liczby kampanii spotecznych dotyczacych oparzen sto-
necznych wcigz stanowia one powazny problem zdrowotny, zar6wno ze wzgledu
na czestos¢ wystepowania, jak i niebezpieczenstwo powaznych powiktan, przede
wszystkim istotnie zwigkszone ryzyko wystapienia czerniaka in situ skory twa-
rzy i tutowia — nowotworu zlosliwego skory wywodzacego si¢ z neuroektoder-
malnych komoérek melanocytarnych. Nadmierna ekspozycja na promieniowanie
stoneczne wiaze si¢ rowniez ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia niebarwni-
kowych nowotworow skory — raka podstawnokomoérkowego (basal cell carci-
noma, BCC) i raka kolczystokomoérkowego (squamous cell carcinoma, SCC),
ktére uwazane sa za nowotwory najczesciej wystepujace w populacji osob z ja-
sng karnacja, oraz rogowacenia stonecznego i choroby Bowena — stanow przed-
rakowych i przedinwazyjnych SCC [5,6]. Szczego6lnie narazona grupg sa mate
dzieci, u ktorych bariera ochronna skory pozostaje niedojrzata przez co najmniej
pierwsze dwa lata zycia, oraz osoby z pierwszym i drugim fototypem skory we-
dhug klasyfikacji Fitzpatricka — ze skorg jasna, o niskiej zawartosci melaniny
w naskorku. Okres dziecinstwa jest ponadto okresem krytycznym pod wzgledem
rozwoju fotouszkodzen i fotokarcynogenezy w pdzniejszych etapach zycia [7].
Stany zapalne skory spowodowane nadmierng ekspozycja na promieniowanie
UV stanowig istotny czynnik ryzyka w patogenezie czerniaka. Szacuje sig, iz
potowa dawki promieniowania UV, ktdrg organizm przyjmuje do 60. r.z. zostaje
przyjeta w pierwszych dwoch dekadach zycia, co podkresla zasadnos¢ stosowa-
nia odpowiedniej fotoprotekcji u dzieci i mtodziezy [7,8]. Oparzenia stoneczne
rozpoznawane s zarowno u pacjentow pediatrycznych, jak i dorostych, jednakze
ok. 25% stanowia osoby ponizej 18 r.z. [9].

Nalezy zwroci¢ uwage, ze w dzialaniach profilaktycznych oparzen stonecz-
nych istotnym warunkiem ich skutecznos$ci sg uwarunkowania spoteczne, kultu-
rowe i ekonomiczne [10]. Przyktadem moze by¢ popularyzacja czgstych podrozy
z matymi dzie¢mi do krajow o wysokim i bardzo wysokim indeksie UV, do kto-
rego ich skora nie jest przystosowana.
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Celem badania bylo okreslenie zakresu podejmowanych zachowan profilak-
tycznych przeciwdziatajacych powstawaniu oparzen stonecznych przez uczniow
szkot podstawowych i liceow.

Materiaty i metody

W badaniu zastosowano autorski kwestionariusz ankiety, poniewaz nie istnieje
wystandaryzowany i zaadaptowany do polskiej wersji jezykowej kwestiona-
riusz do badania profilaktyki oparzen stonecznych. Ankieta sktadata si¢ z pytan
opisujacych cechy socjodemograficzne oraz dotyczacych profilaktyki oparzen
stonecznych. Badanie przeprowadzono w listopadzie i grudniu 2022 r. za po-
srednictwem aplikacji Formularze Google. Przed przeprowadzeniem badania
zastosowano pilotaz stuzacy weryfikacji narzedzia badawczego. Wykazal on,
ze pytania byty zrozumiate i jasno sformutowane. Zaden z 12. uczniéw wyzna-
czonych do testowania narzedzia nie zgtaszat uwag co do jego budowy, wobec
tego uzyskane podczas pilotazu rezultaty wiaczono do badania wtasciwego.

Zatozono, ze badania beda prowadzone w ostatniej klasie szkoty podstawo-
wej 1 w dwoch klasach szkoty sredniej — na poczatku i po dwoéch latach nauki.
Kryteriami uczestnictwa w badaniu byly wiek oraz uczeszczanie do VIII klasy
szkoty podstawowej, I lub III klasy liceum. Wyboér grupy badanej podyktowa-
ny byl mozliwo$cia podejmowania przez uczestnikow samodzielnych dziatan
z zakresu profilaktyki oparzen stonecznych.

Na poczatku wystosowane zostaty prosby do dyrektorow trzech szkot (szko-
ta podstawowa i dwa licea) z terenu Gornego Slaska o wydanie zgody na prze-
prowadzenie badan. Zgody zostaly rozpatrzone pozytywnie, uzyskano takze
zgode rodzicow. Nastepnie do wychowawcow poszczegdlnych klas skierowano
link do ankiety internetowej oraz prosbe o jej udostepnienie przez maile kla-
sowe. Laczna liczba uczniow przewidzianych do wzigcia udziatu w badaniu
wynosita 290 os6b (208 dziewczat i 82 chlopcow), z czego wypelnione kwe-
stionariusze otrzymano od 224 0s6b. Odsetek aktywnego uczestnictwa wyniost
77%, co nalezy uzna¢ za wynik satysfakcjonujacy. Niemniej zaobserwowano
nieche¢ chtopcow do udziatu w badaniu — dwukrotnie czesciej nie wypelniali
oni ankiety. Chlopcéw, ktorzy nie wyrazili zgody na udzial w badaniu byto 45,
natomiast dziewczat 21.

Ankietowanych poinformowano o naukowym celu badania oraz anonimo-
wym i dobrowolnym charakterze udzialu. Uzupenienie ankiety uznano za zgo-
de¢ na udzial w badaniu.

Zebrane w badaniu ankietowym informacje poddano analizie ilo§ciowe;.
Opis struktury badanej préby wykonano za pomoca liczebnos$ci (V) i rozkta-
du procentowego (%) osob charakteryzujacych si¢ dang cecha. W trakcie ob-
liczen statystycznych istotnos¢ réznic miedzy dwiema niezaleznymi grupami
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pod wzgledem zmiennej porzadkowej zbadano testem U Manna-Whitneya. Ko-
relacje migdzy zmiennymi porzagdkowymi zweryfikowano za pomocg metody
porzadku rang Spearmana. Do zbadania zwigzku mi¢dzy dwiema zmiennymi
nominalnymi zastosowano test niezaleznos$ci 42 Pearsona. Ze wzgledu na duza
rozbieznos¢ migdzy liczbg dziewczat i chlopcow bioracych udzial w badaniu
nie obliczano zalezno$ci statystycznych majacych zwiazek z plcig. Oblicze-
nia w ramach przeprowadzonej analizy statystycznej wykonano za pomocag
pakietu statystycznego Statistica v.13.1 PL firmy StatSoft, Inc. Przyjeto po-
ziom istotnos$ci p < 0,05 wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie rdznic
lub zaleznosci.

W badaniu wzigty udziat 224 osoby, z czego 83,48% stanowity kobiety,
a 16,52% mezczyzni. Nieco ponad potowa badanych byta uczniem lub uczen-
nicg trzeciej klasy liceum (51,34%), co trzecia ankietowana osoba uczgszczala
do pierwszej klasy liceum (32,14%), natomiast do 6smej klasy szkoty podsta-
wowej chodzito 16,52% ankietowanych.

Wyniki

Formy wypoczynku preferowane przez mtodziez

Uczniowie zapytani o to, czy w okresie wakacyjnym podrézuja do cieptych
krajow, odpowiedzieli twierdzaco w 54,46%. Az 3/4 ankietowanych (75,45%)
spedza okres wakacyjny nad morzem, reszta (24,55%) preferuje wypoczynek
w gorach. Wybdr miejsca spedzania czasu w okresie wakacyjnym przez ba-
danych nie byt zalezny od klasy, do ktorej uczeszczali. Jak wykazata analiza
testem U Manna-Whitneya, ré6znice miedzy wyzej wymienionymi grupami pod
wzgledem preferowanego miejsca spedzania czasu w okresie wakacyjnym nie
byly istotne statystycznie: Z=-0,8; p = 0,425.

Latem najwicksza czg$¢ przebadanej mtodziezy — 46,43% — spedzata na
stonicu od 2 do 4 godzin dziennie, 36,16% od 5 do 6 godzin dziennie, a 17,41%
deklarowato, iz spedza na stoncu powyzej 6 godzin dziennie. Badanie wykazato
istotny zwigzek miedzy upodobaniem spedzania czasu na stoncu a klasg szkol-
ng. Okazato si¢, ze osoby lubigce w ten sposdéb wypoczywaé byty mtodsze od
tych, ktére nie preferowaly takiej formy wypoczynku (M rang Tak = 107,411 M
rang Nie = 127,77). Im starsi byli badani, tym rzadziej lubili spedza¢ czas na
stoncu (od 83,78% w grupie ,,8 klasa szkoty podstawowej” do 68,70% w grupie
»3 klasa liceum”). Na podstawie wynikéw analizy testem U Manna-Whitneya
stwierdzono istotny statystycznie zwigzek migdzy tymi zmiennymi: Z = —2,04;
p=0,031.
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Wystepowanie oparzen stonecznych

Wsrod badanych az 58,48% doznato oparzen stonecznych (tabela 1).

Tabela 1. Doswiadczenie oparzen stonecznych przez ankietowanych

Dos$wiadczenie oparzen stonecznych chociaz raz w zyciu
Tak 58,48%, n =131
Nie 41,52%, n =93

Sposréd nich jedna na cztery osoby (25,19%,) doznata trzykrotnych opa-
rzen, co pigta osoba (20,61%) doswiadczyta oparzenia raz w zyciu, za$ 24 osoby
(18,32%) deklaruja, ze taka sytuacja spotkata ich dwukrotnie. Minimum sze$cio-
krotnego oparzenia slonecznego do$wiadczylo 16,03% ankietowanych, a od-
powiednio po 8,40% cztero- i pigciokrotnego. Reszta ankietowanych (3,05%)
deklaruje, iz nie wie badz nie pamigta, ile razy w zyciu doznata oparzen stonecz-
nych (tabela 2).

Tabela 2. Liczba oparzen stonecznych doswiadczonych przez badanych

Liczba do§wiadczonych oparzen stonecznych

Jednokrotne 20,61%, n =27
Dwukrotne 18,32%, n =24
Trzykrotne 25,19%, n =33

Czterokrotne 8,40%,n =11

Pigciokrotne 8,40%, n =11

Szesciokrotne i wigcej 16,03%, n =21

Nie wiem/nie pamig¢tam 3,05%,n=4

Co wazne, do§wiadczanie przez badanych oparzen stonecznych nie byto istot-
nie zalezne od czasu przebywania przez nich na stoncu. Wickszo$¢ ankietowa-
nych doswiadczyta oparzen stonecznych, a odsetek takich przypadkow w gru-
pach wyrdznionych ze wzgledu na czas przebywania na stoncu latem i podczas
wakacji byt bardzo zblizony (od 57,69% w grupie ,,2—4 godzin dziennie” do
59,26% w grupie ,,5—6 godzin dziennie”). Na podstawie wynikow analizy testem
U Manna-Whitneya stwierdzono brak istotnego statystycznie zwigzku mi¢dzy
tymi zmiennymi: Z = 0,18; p = 0,855. Nie odnotowano réwniez istotnego wpty-
wu czasu przebywania na stoncu latem i podczas wakacji na liczbe doswiadczen
zwigzanych z oparzeniami stonecznymi. W poszczegolnych grupach wyrdznio-
nych ze wzgledu na wspomniany czas odsetek oséb majacych za soba:

— jedno oparzenie stoneczne wynosit od 13,04% (w grupie przebywajacej na
stonicu 5-6 godzin dziennie) do 27,59% (w grupie 2—4 godzin dziennie),

— dwa oparzenia — od 17,39% (w grupach 5—6 godzin dziennie i powyzej 6 go-
dzin dziennie) do 20,69% (w grupie 2—4 godzin dziennie),
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— trzy oparzenia — od 17,39% (w grupie powyzej 6 godzin dziennie) do 30,43%

(w grupie 5-6 godzin dziennie),

— cztery oparzenia — od 4,35% (w grupie powyzej 6 godzin dziennie) do 10,87%

(w grupie 5-6 godzin dziennie).

Jak wykazata analiza metoda korelacji porzadku rang Spearmana, miedzy wy-
mienionymi, zmiennymi nie zachodzil istotny statystycznie zwigzek: R = 0,17;
t(N-2) = 1,88; p < 0,062.

Czgscig ciala, ktorg badani wskazywali jako najczesciej dotknigta oparzeniem
stonecznym, byly plecy (60,30%), w drugiej kolejnosci (13,74%) goérna czgsé
klatki piersiowej. Co dziesigta osoba wskazywala na twarz i szyj¢ (10,69%),
rowniez jedna na dziesie¢ osob (10,69%) doznata oparzen w obrgbie konczyn
gornych. Wérdd ankietowanych najrzadziej dochodzito do powaznych oparzen
w obrebie konczyn dolnych (4,58%) (tabela 3).

Tabela 3. Cze$¢ ciata badanych najczesciej dotknieta oparzeniem stonecznym

Najdotkliwiej oparzona czg$¢ ciala
Twarz i szyja 10,69%, n =14
Konczyny gorne 10,69%, n = 14
Plecy 60,30%, n="179
Gorna czesc¢ klatki piersiowej 13,74%, n =18
Konczyny dolne 4,58%,n=16

Badani w przypadku wystapienia oparzen stonecznych w wiekszosci korzy-
stali z preparatow lagodzacych oparzenia dostepnych w sklepach i drogeriach
(74,11%), nie za$ nabywanych w aptekach.

Stosowanie fotoprotekji

Mtodziez szkolna zapytana o to, czy stosuje jakiekolwiek preparaty ochrony
przed promieniowaniem UV (kremy, balsamy, olejki), odpowiedziata w wigk-
szo$ci twierdzaco (78,13%). Kolejne pytanie precyzowalo stosowana substancje
ochrong — 47,32% uczniow deklarowato, iz zawsze stosuje krem z filtrem UV
podczas pobytu na stoncu, 45,54% stosuje go czasami, za$ tylko 7,14% w ogole
ich nie uzywa. Przeprowadzona analiza nie wykazata istotnego wptywu stoso-
wania przez badanych preparatow ochronnych w czasie przebywania na stoncu
na doswiadczenie przez nich oparzen stonecznych. Wigkszo$¢ badanych, za-
réwno stosujacych, jak i niestosujgcych wspomniane kremy, do§wiadczyla opa-
rzen, przy czym w pierwszej grupie odsetek ten byt nieco nizszy (odpowiednio:
57,71% 1 61,22%). Rdznica ta nie byta jednak istotna statystycznie y2 Pearsona:
x2(1)=0,19; p =0,659. Stosowanie przez badanych preparatow ochronnych pod-
czas przebywania na stoncu nie miato rowniez znaczenia dla liczby ich do§wiad-
czen zwigzanych z oparzeniami stonecznymi. Analiza testem U Manna-Whitneya
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wykazata, ze nie zachodzily istotne statystycznie réznice mig¢dzy obiema grupa-
mi pod wzgledem liczby doswiadczen zwigzanych z oparzeniami stonecznymi:
Z=-0,26; p=0,794.

Jedynie nieco ponad potowa badanych (51,79%) podczas przebywania na
stonicu nosi nakrycie gtowy. Nie odnotowano istotnego zwigzku miedzy nakry-
ciem glowy badanych podczas przebywania na stoncu a dos§wiadczeniem przez
nich oparzen stonecznych. Zar6wno osoby ostaniajace, jak i nicostaniajace gtowe
podczas przebywania na stoncu, w wigkszosci doswiadczyly oparzen stonecz-
nych, przy czym w pierwszej grupie udziat takich przypadkoéw byt mniejszy (od-
powiednio: 53,45% i 63,89%). Jak jednak wykazata analiza testem %2 Pearsona
powyzsza roznica nie osiggneta istotnosci statystycznej: x2(1) =2,51; p = 0,113.

W badanej grupie 66,96% uczniéw nosito okulary przeciwstoneczne; jedna
na trzy osoby (33,04%) nie stosowata ochrony oczu przed stoncem. Uzywanie
przez badanych okularéw przeciwstonecznych podczas pobytu na stoncu byto
istotnie zalezne od ich klasy szkolnej. Badani uzywajacy okularow przeciwsto-
necznych byli starsi od 0s6b ich nieuzywajacych (M rang Tak = 120,83 i M rang
Nie = 95,62). Im wyzsza byta klasa, tym cze$ciej badani nosili okulary na stoncu
(od 51,35% w grupie ,,8 klasa szkoty podstawowej” do 75,65% w grupie ,,3 klasa
liceum”). Stwierdzone réznice uznano za istotne statystycznie na podstawie wy-
nikow analizy testem U Manna-Whitneya: Z=2,74; p <0,01.

Jednak, co warte podkreslenia, wigkszo$¢ badanych nie nosita okularow prze-
ciwstonecznych z filtrami UV kupionych w aptece lub u optyka (75,45%) Jedynie
co czwarta osoba (24,55%) nosita okulary z atestem gwarantujacym ochrong.
Noszenie okularow przeciwstonecznych z filtrami UV kupionych w aptece lub
u optyka nie byto powigzane z klasa do ktorej uczeszczali uczniowie.

Niektore fragmenty wynikow zostaly zaprezentowane na Ogodlnopolskiej
Konferencji Naukowej ,,Wiedza kluczem do sukcesu”, jednak nie zostaly dotad
opublikowane w zadnym recenzowanym czasopi§mie. W niniejszym artykule
prezentujemy pelna wersje wynikow poszerzong o dyskusje.

Dyskusja

W badaniu wiasnym niezmiernie istotne bylo uzyskanie informacji dotyczacych
podejmowanych zachowan profilaktycznych przeciwdziatajacych powstawaniu
oparzen slonecznych, a takze zwyczajow mtodziezy zwiazanych z ekspozycja
bierng oraz czynng na promieniowanie UV. Przyktadem ekspozycji czynnej jest
opalanie si¢, gdy na stonce intencjonalnie zostaja eksponowane poszczegodlne
czescei ciala jak znaczna cze$¢ tutowia czy konczyny goérne oraz dolne. Nato-
miast ekspozycja bierna odnosi si¢ do zjawiska, gdy opalanie si¢ nie jest zamie-
rzonym efektem biologicznym i zachodzi przypadkowo podczas wykonywania
codziennych czynno$ci na stoncu. Oba zjawiska zwigkszaja ryzyko wystapienia
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nowotworow skory. Jednakze intensywna ekspozycja intencjonalna, typowa dla
opalania si¢, w glownej mierze przyczynia si¢ do rozwoju czerniaka, natomiast
ekspozycja bierna jest powigzana raczej z wystegpowaniem raka kolczystokomor-
kowego [11].

Polacy zapytani o to, co jest najwazniejszym czynnikiem warunkujacym uda-
ny wypoczynek, najczesciej wskazywali odpowiednig pogode [12]. Badania wia-
sne to potwierdzajg i wskazuja, ze mtodziez preferuje spedzanie czasu wolnego
na stoncu. Wykazano, ze 75% mlodych os6b wybiera wakacje nad morzem.

Zbyt dluga ekspozycja na stonce niesie za sobg ryzyko wystapienia oparzen
stonecznych, co moze prowadzi¢ do uszkodzenia skory, choréb oczu i wzrostu
ryzyka powstawania nowotworow [13]. Czgsta aktywno$¢ na §wiezym powietrzu
podczas wakacji moze zwigkszy¢ roczne narazenie na promieniowanie UV od
30% do 50% [14].

Ponad potowa badanej mtodziezy (53,57%) spedza na stonicu ponad 5 go-
dzin dziennie. Taka dawka promieniowania moze wywota¢ szkodliwe skutki, do
ktorych zalicza si¢ nie tylko oparzenia stoneczne, ale rowniez pigmentacje, fo-
todermatozy, fotostarzenie skory, zmiany przednowotworowe i nowotwory [13].
Liczba zachorowan na raka skory wcigz ma tendencje wzrostowa. W oficjalnych
statystykach odnotowuje si¢ ponad 14 tys. zachorowan na ten nowotwor, jednak
faktycznych przypadkow jest o wiele wigcej, ok. 40-50 tys. rocznie [15].

Z badania wlasnego wynika, ze ponad potowa respondentow doznata oparze-
nia stonecznego przynajmniej raz w zyciu. Podobne zagadnienie zostato zbada-
ne w pracy Marty Korzeniewskiej, w ktorej sprawdzano czesto$¢ wystepowania
i charakter problemow skornych prowokowanych przez $wiatto stoneczne wsrod
Polakéw spedzajacych wakacje na greckiej wyspie Korfu. W badaniu tym 66%
ankietowanych przyznalo, ze chociaz raz w zyciu doznato oparzen stonecznych
[16].

Wsrod krewnych pierwszego stopnia chorych na czerniaka ryzyko zachoro-
wania na ten nowotwor jest wyzsze niz w nieobcigzonej wywiadem rodzinnym
populacji. Beth A. Glenn i wsp. sprawdzili, jakie zachowania prezentuja rodzice,
ktorzy chorowali na czerniaka, celem minimalizacji ryzyka wystapienia tej cho-
roby u swoich dzieci. Najczestsza prezentowang formg ochrony bylo uzywanie
kremu z filtrem oraz noszenie zakrywajacej ramiona odziezy, natomiast dzie-
ci rzadziej zaktadaty czapki czy okulary, a takze rzadziej przebywaty w cieniu.
Wyniki badan nie sg satysfakcjonujace — 43,03% rodzicow deklaruje, iz w cia-
gu ostatniego roku ich dziecko doznalo chociaz raz oparzenia stonecznego [17].
Dowodzi to konieczno$ci dalszej edukacji 1 wsparcia rodzin wysokiego ryzyka
w zakresie kompleksowej ochrony przeciwstoneczne;.

W USA po przebadaniu ponad 31 tys. dorostych w ramach National Health
Interview Survey z 2015 r. wykazano, ze 34% doswiadczylo w ciagu roku co
najmniej jednego oparzenia stonecznego. Osoby z fototypem skory I-III we-
dtug Fitzpatricka, w wieku od 18-29 lat oraz rasy biatej, nieb¢dace Latynosami,
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wykazywaly wicksze prawdopodobienstwo oparzen stonecznych [18]. Z kolei
w Australii w latach 2013-2023 na oddziat ratunkowy z powodu oparzenia sto-
necznego zglosilo si¢ prawie 5 tys. oséb, przy czym najwigcej przypadkow odno-
towano u 0s6b w wieku od 5 do 24 lat.

Miejscem, w ktorym najczgséciej wystepowaly oparzenia stoneczne w bada-
niu wlasnym (u 2/3 ankietowanych) byty plecy. Moze by¢ to zwigzane z faktem,
iz na co dzien jest to miejsce oslonigte odziezag wierzchnig oraz tym, ze trudno
pokry¢ je samodzielnie kremem SPF. Na drugim miejscu znajdowala si¢ gorna
cze$¢ klatki piersiowej, a na trzecim ramiona. Wigkszos$¢ ankietowanych stoso-
wata preparaty tagodzace oparzenia stoneczne. Prawie 80% respondentow w ba-
daniach wlasnych deklaruje, ze stosuje kremy z filtrem, ale juz mniej niz polowa
odpowiada, iz takie kremy stosuje zawsze. Konieczne jest codzienne stosowanie
preparatow chronigcych przed promieniowaniem UVA i UVB, gdyz fotoprotek-
tor chronigcy wylacznie przed rumieniotworczym efektem UVB znacznie wy-
dhuza mozliwy czas przebywania na stoncu, jednocze$nie zwickszajgc narazenie
skory na szkodliwg dziatalnos¢ promieniowania UVA. Dla osiagnigcia najwyz-
szej skutecznosci preparatu nalezy stosowa¢ go w odpowiednio duzej ilosci,
zgodnej z zaleceniami producenta, minimum 15-20 minut przed ekspozycja na
stonce i regularnie, co 2—3 godziny, ponownie naktada¢ na skorg, pamigtajac jed-
noczes$nie, iz nie istniejg preparaty ochronne catkowicie hamujace pochtanianie
promieniowania UV.

Ochrona przeciwsloneczna stanowi wazne zroédto dochodéw dla firm kosme-
tycznych, co powoduje, ze dostgpnos$¢ preparatow ochronnych stale si¢ zwiek-
sza. W Europie wzrost przychodow w kategorii ,,ochrona przeciwstoneczna”
w 2022 r. wyniost ok. 6,2%. Stany Zjednoczone przewodza rynkowi produktow
do pielegnacji skory z ochrong przeciwstoneczng, natomiast Wtochy wioda prym
w Europie z przychodami si¢gajacymi prawie 466 min dolaréw [19].

W profilaktyce oparzen stonecznych kluczowg role w zyciu dziecka odgrywa
modelowanie jego zachowan przez rodzicow i opiekunow. Badania przeprowa-
dzone w USA wyraznie wskazujg, ze stosowanie przez dzieci fotoprotekcji, jak
rowniez wystepowanie oparzen stonecznych i czgsto$¢ opalania byly powigzane
z zachowaniami ich rodzicow [20].

Starsze dzieci czgséciej niz mtodsze podejmuja zachowania chronigce przed
stonncem, cho¢ nadal w duzej mierze zalezne sa one od dziatan rodzicow. W ra-
mach profilaktyki raka skory nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na chiopcow
w klasach szkoly podstawowej oraz dzieci w okresie poprzedzajagcym okres
dojrzewania [21]. Zdaniem Ninkty Nouri i wsp. znaczenie ma takze miejsce
zamieszkania oraz status ekonomiczny — zachowania chronigce przed stoncem
czesciej wystepuja wsrod dzieci miejskich 1 pochodzacych z rodzin zamoznych.
Autorzy podkreslajag rowniez istote poziomu wyksztalcenia matki — wszystkie
dzieci, ktorych matki posiadaty tytul magistra lub wyzszy, stosowaty ochrone
przeciwstoneczng [22].
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Promieniowanie UV oddzialuje rowniez na narzad wzroku i moze by¢ przy-
czyna powstawania chorob oka. Ekspozycja na promieniowanie UV oraz wi-
dzialne $wiatlo niebieskie odgrywa rol¢ w patogenezie za¢my, zapalenia rogow-
ki, zwyrodnieniu plamki zo6ttej, keratopatii kropelkowej, a takze nowotworach
powiek i czerniaka btony naczyniowej oka. Odpowiednie okulary przeciwsto-
neczne zapewniaja dodatkowa, pionowa warstwe ochronng dla oczu, ktéra blo-
kuje szkodliwe promieniowanie UV [23].

Jak wynika z badan wtasnych, z okularéw przeciwstonecznych korzysta wigk-
szo$¢ mtodziezy szkolnej, jednak nie wszyscy stosujg okulary z atestem posiada-
jace szkta z filtrem UV [24]. Jedynie co czwarty ankietowany nosit okulary tego
typu. Dla narzadu wzroku grozniejszym w skutki rodzajem promieniowania jest
promieniowanie UVB. Promienie UVA odpowiedzialne sg gtdéwnie za starzenie
si¢ skory wokot oczu [25].

Whioski

Oparzenia stoneczne stanowia powazny i czesto bagatelizowany problem zdro-
wotny, szczegolnie istotny w odniesieniu do dzieci i mtodziezy. Niedojrzata im-
munologicznie skora jest szczegolnie wrazliwa na negatywne skutki promienio-
wania, a oparzenia sloneczne w tym wieku moga nie$¢ znacznie powazniejsze
konsekwencje w dorostym zyciu. Niestety doznane przez mlodziez oparzenia
stoneczne nie korelujg ze wzrostem §wiadomosci i w konsekwencji podejmowa-
nia dziatan z zakresu zapobiegania negatywnym skutkom promieniowania UVA/
UVB.

Podstawa profilaktyki oparzen stonecznych jest unikanie nadmiernej eks-
pozycji na promieniowanie stoneczne, a jezeli to niemozliwe, stosowanie kre-
mow ochronnych z filtrem UV, oslanianie glowy odpowiednimi nakryciami oraz
ochrona narzagdu wzroku przez noszenie okularéw przeciwstonecznych z atestem
gwarantujacym ochron¢ przed promieniowaniem UV. Badanie wlasne udowod-
nito, ze teoria czesto nie ma pokrycia w praktyce — przebadana mlodziez stosuje
jedynie wybrane rekomendacje.

Najpopularniejsza forma fotoprotekcji stosowang przez mtodziez bylo uzy-
wanie preparatow do opalania, w tym kremow z filtrami UVA/UVB. Jednak nie
zaobserwowano roznic pomiedzy stosowaniem tych srodkéw a wystepowaniem
i czgstoscig oparzen stonecznych. Wobec powyzszego, wnioskowac nalezy, ze
edukacja prozdrowotna dotyczaca przeciwdziatania oparzeniom stonecznym, jak
réwniez ich negatywnym konsekwencjom nie powinna ogranicza¢ si¢ jedynie do
zwigkszania poziomu wiedzy w tym temacie, ale rowniez dotyczy¢ zdobywania
praktycznych umiejetnosci dbania o ochrone skory catego ciata i oczu podczas
kazdej ekspozycji na promieniowanie stoneczne.
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Sunburn prevention used by adolescents

Abstract

Introduction: An appropriate dose of solar radiation has a beneficial effect on health by stimulating
the immune system, reducing the risk of autoimmune diseases and cancer. However, despite the in-
creasing number of social campaigns regarding sunburn, it still constitutes a serious health problem,
both due to the frequency of occurrence and the risk of serious complications. The aim of this study was
to determine the scope of preventive behaviours undertaken to counteract sunburn by primary and
secondary school students.

Materials and methods: The study involved 224 people, of whom 83.48% (n = 187) were female.
An original questionnaire consisting of sociodemographic questions and questions regarding the
prevention of sunbum was used. The study was voluntary and anonymous. The program Statistica
v.13.1 was used to verify the statistical significance of the results obtained. A significance level of
p < 0.05 was adopted.
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Results: As many as three-quarters of respondents spend their holidays at the seaside. In summer,
young people spend two to four hours a day in the sun. Statistically, this form of relaxation is more
often preferred by younger children. Over half of the respondents (58%) have suffered sunbum in their
lives, and the part of the body that the respondents indicated as most often affected by sunburn was the
back (60%). Only 47% of respondents always use protective creams with an ultraviolet (UV) filter. Most
respondents (75.45%), when wearing sunglasses, do not choose those with a UV filter.

Conclusions: Schoolchildren do not follow some of the recommendations regarding sun protection.
There is a need to educate society about the negative effects of excessive exposure to solar radiation.
Key words: sunbum, photoprotection, health education, prevention
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Abstract

Introduction: Obstacle course racing (OCR) combines cross-country running with challenging obstacles,
demanding high fitness levels and attracting those seeking physical exercise and skill development.
Motivations for OCR vary based on individual factors. This study examines OCR participation motives
and their relationship to selected sociodemographic factors.

Materials and Methods: Participants were recruited at mass OCR events and asked to complete a ques-
tionnaire. The sample included 144 individuals (53 women, 91 men) aged 18-70. The data collection
involved sociodemographic questions and the MPAM-R scale to assess motivations.

Results: Fitness, Competence, and Enjoyment were the primary motivations, with Enjoyment being
more significant for women. Financial stability and prior sports experience were key factors for partic-
ipation.

Conclusions: The study concludes that OCR participants exhibit complex motivations, which highlights
the need for further research on participation motives in OCRs. The results suggest that understanding
these motives can enhance the development of OCR events and their promotion.

Key words: obstacle course racing, motivations, fitness

Introduction

The health benefits of regular physical activity (PA) are well established [1,2].
However, ongoing research on this topic reflects the complexity of PA and the
need for continued exploration. PA is monitored across diverse populations,
and health recommendations regarding its level are constantly updated [3.4].
The diversity of factors, manifestations, and consequences of PA continue to be
the focus of scientific inquiry [5—8]. A significant body of research is devoted
to the health risks associated with sedentary lifestyles [9—11], while widespread
participation in mass sports events in many developed countries is a growing
area of interest. An example of this is the increasing popularity of mass run-
ning events, half-marathons, and marathons held throughout the world [12].
Although competition is a fundamental aspect of sport, empirical research sug-
gests that the desire to win is often not the primary motivation for participants
in mass events [13,14]. Instead, participants are driven by the fulfilment of
emotional needs associated with participation, self-testing, or a sense of unity
and integration with others [15].

The phenomenon of mass participation also applies to off-road running, in-
cluding obstacle course racing (OCR) [16—18]. However, the literature on this
type of running is not extensive. One of the reasons for this is the diversity of
activities that fall under the umbrella of off-road running, such as trail running,
mountain running, skyrunning, fell running, orienteering, OCR and cross-coun-
try running. This has led to the use of different, often interchangeable and not
always appropriate terminologies by researchers, which has prompted efforts to
organize and provide a brief description of each form [19]. Additionally, due to
the great diversity of OCR events, standardization has also been proposed [20].
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The history of OCR is rich, with its roots dating back to ancient times when
obstacle courses were used as a form of military training [21]. Today, it remains
an element of military training, but also serves as a form of active recreation,
which naturally attracts the attention of researchers [22—24]. Obstacle courses
are diverse and varied, featuring natural and artificial terrain obstacles. The
obstacles can include wall climbing, carrying heavy objects, traversing water
tanks, crawling under barbed wire, jumping over fire, and many other challeng-
ing obstacles. This presents participants with significant challenges that require
a range of motor skills. Many obstacles require cooperation among runners.
Participants try to help and motivate each other, often disregarding the fact that
they are competing with each other [25]. OCR require a high level of fitness, in-
cluding muscular strength, endurance, agility, flexibility, coordination, balance,
as well as creativity in effectively overcoming obstacles [26]. These versatile
demands of OCR make it an excellent tool for use in school physical education
systems [27-29]. The widespread participation in OCR events is evidence that
it is also an attractive option for many people as a way to spend their leisure
time. From a research perspective, the mass participation in various types of
sports events that require a high level of endurance has become an important
reason for conducting studies on the motives for participation in these events
[30]. Therefore, studies and analyses of marathons and ultramarathons [31,32],
cycling events [33,34], and triathlons [35-37] can be found in the literature.
However, there is a lack of studies on the motives for participating in OCR
events. Addressing this gap can be an essential element of research on the The-
ory of Participation in Recreational Sports [38].

The aim of the study was to investigate the motives for participation in obsta-
cle course races (OCR) and to examine the relationship between selected socio-
demographic variables and motives for engaging in this activity.

Materials and Methods

The study used a purposive sampling approach, and the participants were indi-
viduals who participated in mass OCR. Study participants were recruited during
OCR events and were asked for their email addresses. A questionnaire was sent
to these email addresses, enabling access to the target group of participants and
ensuring the anonymity of the data obtained. Eventually, data from 144 individu-
als, including 53 women (36.81%) and 91 men (63.19%), meeting the age criteria
(1870 years) were collected.

The research tool used was a questionnaire consisting of a metric section in
which selected socio-demographic data were collected, and the Motives for Phys-
ical Activities Measure — Revised (MPAM-R) questionnaire [39,40]. In the met-
ric section, data on gender, age, height, and weight were collected, from which
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the body mass index (BMI) was calculated. It was hypothesized that socio-de-
mographic variables such as education (divided into vocational, secondary, and
higher education), place of residence (rural, city with up to 100,000 inhabitants,
city with over 100,000 inhabitants), self-assessment of financial situation (poor,
average, good, very good), and self-assessment of activity level compared to
peers before training and participating in OCR (less active, equally active, more
active than peers) could be related to motives. The participants were also asked
about their previous sports activities (regular training, participation in competi-
tions).

Data were also collected regarding preparation and participation in OCR. The
participants were asked about the duration of their training for OCR (in years)
and to rate the average intensity of their training on a scale of 1 to 10, where 1
represents very light training and 10 represents maximum intensity, exhausting
training.

The MPAM-R questionnaire is used to estimate motives for sports activity.
It consists of 30 statements related to motives for activity. Respondents indi-
cate their level of agreement with each statement, rated on a Likert scale from 1
(strongly disagree) to 7 (strongly agree). The responses were grouped into five
domains: Interest/Enjoyment, Competence, Appearance, Fitness, and Social. The
domain score is the average score of the statements belonging to that domain.
The higher the score, the stronger the motive.

Statistical Analysis

Descriptive statistics were calculated for the variables studied. Nonparametric
statistics were used for comparisons. In comparisons concerning two groups, the
Mann-Whitney U test was used, while when there were more groups the choice
was the Kruskal-Wallis ANOVA test. In the case of finding statistically significant
differences, two-sided comparisons were performed. Correlations between vari-
ables were assessed using Pearson correlation coefficients. The significance level
was set at p < 0.05. Analyses were performed using STATISTICA 13.3.

Results

The internal consistency of the MPAM-R was preliminarily checked and sat-
isfactory results were obtained. The a-Cronbach coefficients for the individual
domains were Interest/Enjoyment: o = 0.80; Competence: o = 0.84; Appearance:
o = 0.86; Fitness: a = 0.84; Social: a = 0.89.

Comparison of quantitative variables by gender showed differences in age: it
was lower among women, while BMI was higher among men. Differences were
also noted in terms of motivation: Interest/Enjoyment, which was stronger among
women (table 1).



MOTIVES FOR PARTICIPATION IN OBSTACLE COURSE RACE EVENTS... 57

Table 1. Quantitative variables: gender comparison

Median (min—max)

Variable p
women men

Age 30 (18-44) 34 (18-70) *

BMI 21.48 (16.73-35.86) 23.82 (18.93-33.03) *oE

Interest/Enjoyment 6.71 (5.00-7.00) 6.29 (4.29-7.00) *
Competence 6.71 (4.00-7.00) 6.43 (4.14-7.00)
Appearance 5.67 (2.33-7.00) 5.83 (1.67-7.00)
Fitness 6.80 (4.00-7.00) 6.80 (3.20-7.00)
Social 5.60 (2.60-7.00) 5.40 (1.60-7.00)

* p<0.05; ** p < 0.0001

The analysis showed that the motivations were correlated with each other,
with the strongest positive relationships observed between Interest/Enjoyment
and Competence in both women (» = 0.570, p < 0.001) and men (» = 0.682,
p <0.001), as presented in table 2.

Table 2. Correlations between motives: taking into account gender

Motives Gender Interest/Enjoyment Competence Appearance Fitness
Competence women 0.570%**
men 0.682%**
Appearance women 0.398* 0.323*
men 0.483%** 0.494***
Fitness women 0.668%** 0.695%** 0.562%**
men 0.424*** 0.339** 0.550%**
Social women 0.353*
men 0.536%** 0.357** 0.496***  0.508%**

* p<0.05; ** p <0.01; *** p < 0.001

Comparison of motivations by sociodemographic variables showed differenc-
es only in two cases. The differentiating variables were self-assessment of finan-
cial situation and self-assessment of PA (table 3; figures 1, 2).

Multiple comparisons showed that the Fitness motive depended on the finan-
cial situation. The differences concerned people who assessed it as bad and good
(figure 1).

On the other hand, self-assessment of PA differentiated the motive: Compe-
tences. The differences concerned the groups: lower-higher and same-higher.
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Table 3. Sociodemographic variables and the motives of physical activity

Interest/ . .
w,  Enjoyment Competence Appearance  Fitness Social
Variable di
median me- medi- medi- me-
P dian an p an dian 7
a 9 6.25 6.86 6.71 6.33 7.00 5.60
Education b 47 32.64 6.29 6.71 5.83 6.80 5.80
c 88 6111 643 6.57 5.67 6.80 5.20
29 20.14 6.29 6.57 5.33 6.60 5.40
Place
ofresi- e 43 29.86 643 6.71 5.83 7.00 5.20
dence
72 50.00 6.64 6.64 6.00 6.80 5.60
5 347 643 6.00 6.33 6.40 4.80
Financial N 45 3125 629 6.57 5.50 660 540
situation 74 5139 6.50 6.71 5.83 6.80 5.60
j 20 1389 6.64 6.57 6.25 6.90 6.10
Selfas- k20 13.89 6.14 6.29 5.67 6.60 5.80
sessment 34 2361 629 629 ** 542 6.80 5.50
of physical
activity  m 90 6250 6.71 6.79 6.00 6.80 5.40
practising yes 115 79.86 6.43 6.71 5.83 6.80 5.40
sport be-
forethe o 29 2114 643 6.57 5.83 6.80 5.80
OCR

* p<0.05; ** p<0.01

Legend: a — vocational; b — secondary; ¢ — higher; d — village; e — city < 100.00; f — city > 100.00;
g —bad; h — average; i — good; j — very good; k — lower; 1 — same; m — higher
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Figure 1. Motive differentiation: Fitness due to self-assessment of the financial situation
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Figure 2. Motive differentiation: Competences due to self-assessment of physical activity
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Discussion

Descriptive statistics of the participants indicate that this form of PA is preferred
by young people. This is justified by the high demands of OCR regarding motor
skills and endurance. However, this does not exclude the participation of older
people, as evidenced by the oldest participant in the study, who was 70 years
old. Among the participants, those who rated themselves as always more active
than their peers dominated. For these individuals, professionalism regarding all
aspects related to PA explains differences in motivation, specifically Competence.
This explanation is supported by a large amount of evidence regarding the rela-
tionship between prior activity levels with both motor skills and attitudes towards
PA in later life [41—44]. Thus, one can speak of a “translocation effect” [45]. This
effect would not only relate to motor abilities but also expectations of oneself.
This is evidenced by the fact that despite the relatively short preparation time for
OCR, the median training load can be considered high.

There were also differences in the socio-demographic variables of the par-
ticipants, based on their self-assessment of their material status (figure 1). It can
be assumed that higher material status is a consequence of engagement in work.
The need for compensation for work overload explains the higher level of Fitness
motivation. This is confirmation of one of the types of motivational orientations
among participants in mass sports events presented by Walter Freyer and Sven
Gross. This is an orientation that refers to positive experiences as compensa-
tion for daily struggles [46]. This compensation is an important regulator of the
physical and mental balance of these individuals [47-48]. Numerous studies re-
garding the beneficial relationship between material status and PA confirm this
thesis [49—54]. The role of material status as a basis for creating opportunities for
participation in various forms of PA (costs related to equipment, training, or entry
fees for participation) should also be noted.

This study points to a higher level of Interest/Enjoyment motivation in
women. This suggests that for female participants more than for men OCR is
a way to satisfy emotional needs through participation in collective forms of
PA. An analogy can be drawn to the conclusions of a study on the motivations
of runners conducted by Ewa Malchrowicz-Mosko and Joanna Poczta [55].
These researchers found that the desire to escape from everyday reality was
stronger among women than men. Previous studies by Jeffery J Summers et al.
also indicate greater emotional benefits for women than men [56]. The results
of these observations seem important in the context of generally lower lev-
els of PA participation by women in their free time [57-59]. The main reason
for this situation is reported to be the conflict of roles: household duties — work —
leisure time activity [60,61]. These social changes, including those regarding
the desired increase in PA for women’s health, require motivational guidance
for promoting healthy behaviours.
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The analysis of the means and medians of the participants’ motivations indi-
cates slightly higher intensity of Interest/Enjoyment, Competence, and Fitness
motivations and lower levels of Appearance and Social motivations. Earlier re-
ports on reasons for participation in other forms of PA indicated the importance
of appearance as a motivation for activity [62,63]. Here too, this motivation plays
a significant role, but it is not paramount. Similar conclusions apply to social
motivations.

There are noticeable correlations between the motives of both men and wom-
en, although the correlation coefficients differ. The theoretical models proposed
by Nicole Mullins [21] only partially explain the motives for participating in
OCR. In a comprehensive approach, they are an individual expression of concern
for physical and mental health and are consistent with the idea of healthism, i.e.
a lifestyle focused on health and fitness [15]. It should also be agreed with Sarah
J Young et al.’s thesis that many people participate in these types of events be-
cause of novelty, fun, and diversity [16]. Social media and mass media also play
a significant role in this process. The commercial significance of such events
must also be noted.

As far as the authors know, this is the first study on this topic. Therefore,
it should be treated as a pilot study. The limitations of this study relate to both
the research area and its scale. Further analyses may also allow for the correction
of research tools used in relation to this target group. The justification for this is
the phenomenon and scale of OCR.

Conclusion

Participants in obstacle course races have a high level of motivation and their mo-
tives are complex, with Fitness, Competence, and Interest/Enjoyment being the
leading factors. The motive of Interest/Enjoyment is more important for women
than for men. Past sports experience and good financial situation are prerequisites
for participation in OCRs. The issue of participation motives in OCRs requires
further research.
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Motywy uprawiania biegéw przeszkodowych oraz ich socjodemograficzne
determinanty - polskie badanie przekrojowe

Streszczenie

Wprowadzenie: Biegi przeszkodowe (OCR) to rodzaj biegu przetajowego, ktéry zostat urozmaicony
przeszkodami terenowymi wymagajacymi duzej sprawnosci do ich pokonania i ktéry przyciaga osoby
poszukujace aktywnosci fizycznej oraz rozwoju umiejetnosci. Motywacje do udziatu w OCR s3 kwestia
indywidualng i zaleza od wielu czynnikéw. Celem badania jest poznanie motywdw udziatu w OCR oraz
ich zwiazku z wybranymi czynnikami socjodemograficznymi.

Materiaty i metody: Uczestnicy zostali wybrani podczas masowych wydarzen OCR i poproszeni o wypet-
nienie ankiety. Proba obejmowata 144 osoby (53 kobiety, 91 mezczyzn) w wieku 18-70 lat. Zbieranie
danych obejmowato pytania socjodemograficzne oraz skale MPAM-R do oceny motywow.

Wyniki: Sprawno$c fizyczna, kompetencje i przyjemnos¢ byly gtéwnymi motywacjami, przy czym przy-
jemnos¢ miata wieksze znaczenie dla kobiet. Stabilno$¢ finansowa i wezesniejsze doswiadczenie spor-
towe byly waznymi czynnikami, ktére sprzyjaty rozpoczeciu przygody z OCR.

Whioski: Badanie wykazato, ze uczestnicy maja ztozone motywacje, co podkresla potrzebe dalszych ba-
dan nad motywami uczestnictwa w OCR. Wyniki sugeruja, ze zrozumienie tych motywéw moze wspie-
ra¢ rozwéj i promocje wydarzer OCR.

Stowa kluczowe: biegi przeszkodowe, determinanty socjodemograficzne, aktywnos¢ fizyczna
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Dysfunkcja wystepuje u obu ptci w réznym wieku, jednak najczesciej opisywana jest w literaturze jako
zdarzenie poporodowe. Wedtug statystyk nawet 60% kobiet po porodzie wymaga z tego powodu fi-
zjoterapii. Celem pracy byto pordwnanie szerokosci i grubosci kresy biatej migsnia prostego brzucha
w rdznych pozycjach ciata u kobiet w péznym okresie poporodowym i nierédek z wykorzystaniem reha-
bilitacyjnego obrazowania ultrasonograficznego.

Materiat i metody: Do udziatu w badaniu zaproszono 40 kobiet w wieku 20-50 lat. Podzielono je na
dwie grupy: grupe kobiet minimum rok po porodzie i grupe kontrolng, w ktdrej znalazty sie nierddki.
Badanie skfadato sie z czterech elementéw: wywiadu, oceny postawy ciata, badania manualnego kresy
biatej oraz badania ultrasonograficznego kresy w réznych pozycjach ciata.

Wyniki: Z przeprowadzonego badania wynika, ze wyzsze wartosci Srednie szerokosci kresy biatej obser-
wowano w grupie kobiet po porodzie. Pomiary w spoczynku byly wyzsze niz podczas aktywnosci, a zmia-
na utozenia ciata na pozycje stojaca wykazata wzrost szerokosci kresy biatej nad pepkiem. We wszystkich
pomiarach szerokosci kresy biatej w grupach kobiet w péznym okresie poporodowym i nierodzacych
wykazano istotnos¢ statystyczng p < 0,05.

Whioski: Szerokos¢ kresy biatej badana za pomocg rehabilitacyjnego obrazowania ultrasonograficzne-
go (RUSI) jest istotnie wieksza powyzej pepka niz ponizej pepka zaréwno u kobiet po porodzie, jak
i nierddek we wszystkich badanych pozycjach ciata, co moze predysponowac do czestszego wystepowa-
nia przepuklin w tej lokalizacji. Zaleca sie badanie pacjentek szczegdlnie narazonych na uposledzenie
funkji kresy biatej w pozycji lezacej i stojace;j.

Stowa kluczowe: rozejscie kresy biatej, rehabilitacyjne obrazowanie ultrasonograficzne, kobiety
po porodzie

Wprowadzenie

Kresa biata to mocne pasmo wiokniste o dlugosci ok. 33 cm i szerokosci co
najmniej 10 mm. Biegnie ono posrodkowo od wyrostka mieczykowatego do
spojenia tonowego [1], jest to tez miejsce, gdzie mig$nie proste brzucha stykaja
si¢ i1 tacza. Zwigkszenie szerokosci kresy biatej z oddzieleniem brzuscéw mie-
$ni prostych brzucha powyzej normalnej odlegtosci definiowane jest jako dia-
staza/ rozstep migsni prostych brzucha (RMPB) [2,3]. Nadmierne rozciagniecie
w poprzek kresy bialej jest widoczne przy probie wstawania, kiedy objawia si¢
podhuznym wybrzuszeniem powtok miedzy wyrostkiem mieczykowatym mostka
a pepkiem. Warto jednak zaznaczy¢, ze pewien odstep migdzy migsniami jest na-
turalnym stanem fizjologicznym. W praktyce klinicznej o RMPB mowi sie, kiedy
migénie rozchodzg si¢ w linii posrodkowej jamy brzusznej na szeroko$¢ wigksza
niz grubo$¢ dwoch lub trzech palcéw [4,5]. Nie ma jednak okreslonych doktad-
nych wymiaréw, poniewaz dla kazdego sg one inne, w zaleznosci od szeroko$ci
kresy biatej, ktora zalezy od indywidualnych wymiaréw antropometrycznych,
wieku oraz ptci [6]. Chociaz RMPB wystepuje zardwno u kobiet, jak i u mez-
czyzn w roznym wieku, najczesciej opisywane jest w literaturze jako zdarzenie
poporodowe [7] wywotane zwiotczeniem i poszerzeniem kresy biatej pod wply-
wem zwiekszonego, szczego6lnie w ostatnim trymestrze, wydzielania hormonow
zmigkczajacych tkanke taczna (relaksyny i elastyny). Po porodzie nie w kazdym
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przypadku dochodzi do samoistnego zmniejszenia rozstepu i powrotu migsni
prostych do prawidlowego potozenia [8—10]. Wedlug statystyk nawet 60% kobiet
po porodzie wymaga fizjoterapii z tego powodu [5].

Jako czynniki ryzyka RMPB wskazuje si¢: wysoka urodzeniowg masg ciata
dziecka, duza ilos¢ wod ptodowych, cigzg mnoga oraz otytos¢ [11:81-105;12].
Co prawda rozciagnigcie i zwiotczenie tkanki tacznej tworzacej krese biatg nie
daje dolegliwo$ci bolowych w obrebie przedniej sciany jamy brzusznej, jednak
moze dojs¢ do ostabienia i uposledzenia funkcji migs$ni prostych, ktore utracity
swoje prawidlowe potozenie [9-11:81-105]. Wzrost ryzyka wystgpienia rozej-
Scia kresy biatej moze korelowac takze ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia
przepukliny. Najstabszym miejscem jest okolica nad pgpkiem. Wedtug badan az
dziesigciokrotnie czgsciej dochodzi w tym miejscu do wystgpienia przepukliny
u kobiet niz u me¢zczyzn [13]. Dlatego wazne jest poznanie stanu kresy biate;j,
szczegodlnie u kobiet, i jej ocena w roznych pozycjach. Tym bardziej ze dzig-
ki rozwojowi fizjoterapii w ginekologii i potoznictwie mozna zaraz po porodzie
wdrozy¢ odpowiednie postepowanie, ktore nie tylko pozwoli rodzacej szybciej
wroci¢ do formy sprzed cigzy, ale tez zapobiec szeregowi niepozadanych dole-
gliwosci takich jak RMPB.

Cel badania

Celem byto poréwnanie szerokos$ci i grubosci kresy biatej migsnia prostego brzu-
cha w roznych pozycjach ciata u kobiet w péznym okresie poporodowym i nie-
rodek z wykorzystaniem rehabilitacyjnego obrazowania ultrasonograficznego
(RUSD.

Materiat i metody

W badaniu wzigto udziat 40 kobiet, w tym 20 po porodzie i 20 nierédek, w wieku
20-50 lat. Dobor badanych do proby byt celowy. Rekrutacja przebiegata z wyko-
rzystaniem mediéw spoteczno$ciowych firmy RehaTrainer. Uczestniczki badania
dobrowolnie zglosily che¢ udziatu w eksperymencie badawczym i wyrazity pi-
semng zgode po zapoznaniu si¢ z kartg informacyjna dla pacjentek. Badane ko-
biety podzielono na dwie grupy: grupe kobiet w pdznym okresie poporodowym
(>12 miesigcy) i grupe kontrolng, w ktorej znalazty si¢ nierodki. Na przepro-
wadzenie badania uzyskano pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej o numerze
RNN/45/22/KE z dnia 8 lutego 2022 r.

Projekt badawczy realizowano przez 6 miesigcy w sali szkoleniowej fir-
my RehaTrainer w Lodzi. Badanie wykonywane bylo przez osobe¢ posiadajaca
odpowiednie kwalifikacje do wykonywania badania ultrasonograficznego dla
fizjoterapeutow.
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Kryteria wylaczenia uczestniczki z badania obejmowaly: ciaze; czas od
ostatniego porodu krotszy niz rok, kiedy to kresa biata moze si¢ jeszcze rege-
nerowac po ciazy; przebyte zabiegi operacyjne w obregbie jamy brzusznej z wy-
laczeniem cigcia cesarskiego; wiek powyzej 50 r.z. ze wzgledu na zachodzace
zmiany hormonalne w zwigzku z menopauzg; choroby autoimmunologiczne;
choroby tkanki facznej, w tym wrodzone choroby jak zespol Marfana; brak pi-
semnej zgody na udzial w badaniu. Kryteria wlgczenia stanowily wiek powyzej
18 r.z., pisemna zgoda na udziat w badaniu, a w przypadku kobiet po porodzie
czas od porodu dtuzszy niz rok.

Badanie sktadato si¢ z czterech elementow, ktorymi byly: wywiad, ocena
postawy ciala, badanie manualne kresy biatej oraz badanie ultrasonograficzne
kresy w roznych pozycjach ciala. W wywiadzie pytano o kwestie dotyczace
aktywnosci fizycznej, majac na uwadze regularng aktywnos$¢ fizyczna zgodna
z zaleceniami WHO [14], przebieg cigzy oraz porodu i wystgpowanie dolegli-
wosci bolowych kregostupa lub okolic jamy brzusznej na podstawie subiek-
tywnej oceny natezenia bolu — zastosowano 11-stopniowa skale VAS (Visual
Analog Scale), a za pozytywne uznano wartosci >5. Analiza postawy ciala do-
konana zostata na podstawie metody punktowej oceny postawy wedtug Ka-
sperczyka (w pozycji stojgcej bokiem, tylem i przodem).

Badanie manualne obejmowato palpacje kresy biatej jak w rutynowym te-
$cie na rozpoznanie RMPB. Podczas testu pacjentka znajdowala si¢ w pozycji
lezenia tytlem z konczynami gérnymi wyprostowanymi wzdtuz tutowia, kon-
czynami dolnymi zgietymi w stawach biodrowych i kolanowych oraz stopami
podpartymi na podtozu. Badanie przeprowadzone zostato w spoczynku, a na-
stepnie poproszono pacjentke o wykonanie sktonu glowy w przod. Badaja-
cy uciskat palcami brzuch badanej w linii srodkowej wzdtuz przebiegu kresy.
Nastepnie, uktadajac palce rownolegle do kresy bialej i wyczuwajac po bokach
napiete brzusce migsni prostych brzucha, oceniat szeroko§¢ miedzy przysrod-
kowymi krawedziami brzuscy. Za stan niefizjologiczny uznaje si¢ wynik, gdy
odlegtos¢ miedzy brzuscami wynosi ponad 2 cm [8,10]. Dokonywano takze
oceny wizualnej migéni brzucha w czasie napi¢cia w celu zaobserwowania cha-
rakterystycznego stozka, tj. uwypuklenia mig$ni migdzy wyrostkiem mieczy-
kowatym a spojeniem tonowym.

W ostatnim etapie badania wykonano obrazowanie ultrasonograficzne kresy
biatej. Jako ze ultrasonografia od lat pozostaje najlepszym narzedziem w ba-
daniu struktur powierzchownych, jest ona odpowiednia do obrazowania $cian
brzucha. Zgodnie z opisang w literaturze metodyka tego badania w obrebie po-
wlok brzusznych podczas pracy korzystano z ultrasonografu HONDA ELEC-
TRONICS HS-2200W o co najmniej 64-stopniowej skali szarosci oraz glowicy
liniowej, szerokopasmowej o czestotliwosci 8,5 MHz (zalecane 5-10 MHz)
[7-9]. Dokonywano pomiaréw grubos$ci oraz szerokosci kresy biatej przy po-
przecznym utozeniu glowicy w odleglosci 4,5 cm powyzej i ponizej pepka
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w pozycji lezenia tylem, zarowno w spoczynku, jak i podczas aktywnos$ci (jak
podczas badania manualnego), oraz w pozycji stojacej nawykowej, a nastgpnie
W pozycji stojacej skorygowanej z jednoczesnym zaangazowaniem mig$ni dna
miednicy. Za stan niefizjologiczny uznano szeroko$¢ rozsunigcia miesni pro-
stych powyzej 1 cm, poniewaz w tej okolicy (4,5 cm nad i pod pegpkiem) kresa
biata jest wezsza [10].

Do analizy statystycznej wykorzystano SPSS Statistics oraz MS Exel. Za-
stosowano statystyke opisowa oraz testy statystyczne (test ¢ studenta, doktad-
ny test Fishera, test U Manna-Whitneya) w celu zaobserwowania zalezno$ci
pomiedzy uzyskanymi warto$ciami. Wyniki zostaly zaprezentowane jako war-
tosci $rednie £SD z 95-procentowym przedziatem ufnosci. Wyniki uznano za
istotne statystycznie, gdy warto§¢ wspotczynnika wynosita p < 0,05

Wyniki

Sredni wiek badanych wyniost 29+7,34 roku. Kobiety w péznym okresie popo-
rodowym (35,554+4,56) byty istotnie starsze niz kobiety nierodzace (22,65+1,5),
#23,047) = -12,022; p < 0,001; 95% CI [-15,119]; —10,681]. Wigkszos¢ ko-
biet (72,5%) deklarowata regularne podejmowanie aktywnosci fizycznej, co
najmniej 150 minut tygodniowo o umiarkowanej intensywnos$ci, natomiast
doktadny test Fishera nie wykazat istotnych réznic pomiedzy badanymi pod-
grupami (p = 0,155). Dolegliwosci bolowe odcinka ledzwiowego kregostupa
zglaszaly jedynie kobiety po porodzie. W czasie badania manualnego kobiet
po porodzie obecnos¢ charakterystycznego stozka zaobserwowano u pieciu ko-
biet, a u 10 (50%) zanotowano odlegto$¢ migdzy brzu$cami mig¢énia prostego
wynoszacg >2 cm. Najczesciej wystepujacymi wadami podczas oceny postawy
ciata u kobiet po porodzie byty asymetria stawow barkowych oraz pogiebiona
lordoza ledzwiowa kregostupa (50%). Sredni czas w miesigcach od porodu wy-
nosit 36,6+£31,27. Pelng charakterystyke badanych kobiet przedstawia tabela 1.

W przypadku wyliczania istotno$ci réznic w zakresie wieku w odniesieniu
do badanych podgrup test ¢ studenta poprzedzono weryfikacja zatozen sta-
wianych testom parametrycznym. Réwnoliczno$¢ badanych podgrup zostata
zachowana, podobnie jak charakter normalnosci rozkladu zmiennej zalez-
nej w badanych podgrupach. Przeprowadzony test Levene’a wykazal istotne
roznice, co oznacza, ze badane wariancje sg heterogeniczne. Zadecydowano
o przeprowadzeniu testu ¢ studenta w wersji odpornej na brak spetnienia tego
zatozenia.

Srednie wartosci £SD szerokosci kresy bialej w spoczynku i aktywnosci za-
rowno w pozycji lezenia tylem, jak i w pozycji stojacej wsrdd kobiet po poro-
dzie i nier6dek przedstawiono w tabeli 2.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy (N = 40, test t studenta)

Grupa kobiet ~ Grupa
Czynnik charakteryzujacy grupe po porodzie, kontrolna, p
n=20 n=20
Wiek [lata] 35,55+4,56 22,65+1,5  <0,001
siedzaca 14 10
Rodzaj pracy stojaca 0 0 0,333
mieszana 6 10
. tak 12 17
Aktywnos¢ fizyczna nic 3 3 0,155
Dolegliwos$ci bolowe w odcinku tak 12 .
ledzwiowym kregostupa nie 8 20 nie dotyczy
1 6
Liczba porodéw 2 10 nie dotyczy
3 4

Zrodto: opracowanie wlasne.

Tabela 2. Wartosci $rednie £5D szerokosci kresy biatej wsréd badanych kobiet, N = 40

Szerokosé
lezenie tylem postawa stojaca
Kresa biala gmpa grupa grupa grupa
polp()(:)tr)(l)ec{zie kontrolna 7Y P polf()(())li;idtzie kontrolna " ¥S%Y p

W spoczynku
45cmnad  21,50+7,69 7,5244,05 14,69£947 0,000023 22,84+8,67 9,82+5.45 16,33£9,72 0,000020
pepkiem [mm]
W aktywnosci
45cmnad  18,6746,22 835+471 1351£7,55 0,000013 22,18+9.38 8,54+4,37 15,36+9,99 0,000006
pepkiem [mm]
W spoczynku
45cmpod  11,1146,50 0,92+2,58 6,01£7,10 0,000001 6,96+529 043£193 3,69+5,13  0,000053
pepkiem [mm]
W aktywnosci
45cmpod  8,08£571 038+1,69 4,23£570 0,000001 520+480  0,00£0  2,60+4,26 0,000161
pepkiem [mm]

(test U Manna-Whitneya, test nieparametryczny, zostat zastosowany ze wzgledu na brak spetnienia
zalozen stawianym testom parametrycznym)

Zrédto: opracowanie wilasne.

Z przeprowadzonego badania wynika, ze wyzsze warto$ci §rednie szeroko$ci
kresy biatej obserwowano w grupie kobiet po porodzie. Pomiary w spoczynku
byly wyzsze niz podczas aktywno$ci, a zmiana utozenia ciala na pozycje stojaca
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wykazata wzrost szerokosci kresy biatej nad pepkiem. We wszystkich pomiarach
szerokosci kresy bialej w grupach kobiet po porodzie i nierodzacych wykazano
istotnos¢ statystycznag p < 0,05.

Srednie wartosci =SD grubosci kresy biatej w spoczynku i podczas aktywno-
$ci zarowno w pozycji lezenia tylem, jak i w postawie stojacej wsrod kobiet po
porodzie i nierodek przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Wartosci $rednie £SD grubosci kresy biatej wsréd badanych kobiet, N = 40

Grubo$é
lezenie tytem postawa stojaca
Kresa biata ) g};'upa orupa ) g};'upa grupa
p(())r:)idtz?g kontrolna "> 2Y5%Y P p(:)r:)e(;zri)g kontrona "% p

W spoczynku

45cmnad 1,670,554 2,67+0,90 2,1740,89 0,000116 1,90+£0,67 2,88+0,98 2,39+0,96 0,000088
pepkiem [mm]

W aktywnosci

45cmnad  234£1,07 3,26+1,44 2.80+1,34 0,003336 2,17£0,77 0,19+0,85 2,60+1,12 0,001954
pepkiem [mm]

W spoczynku

45cmpod  3,0340,92 0,70+1,74 1,87+1,81 0,000083 2,26+1,39 3,04+1,26 1,2241,54 0,000093
pepkiem [mm]

W aktywnosci

45cmpod  3,19£1,22 0,19+0,85 1,69+1,84 0,000002 2,40+2,01 0,00£0 1,20+1,86 0,000161
pepkiem [mm]

(test U Manna-Whitneya, test nieparametryczny, zostal zastosowany ze wzgledu na brak spetnienia
zatozen stawianym testom parametrycznym)

Zrodto: opracowanie wlasne.

Kobiety po porodzie mialy istotnie ciensza krese biatg niz grupa kontrolna
(p <0,005) niezaleznie od pozycji ciata oraz miejsca pomiaru. Rdznice sg szcze-
gblnie duze przy aktywnos$ci migéni brzucha oraz ponizej pgpka — w grupie po
porodzie wartosci sa bardzo mate w poréwnaniu z grupa kontrolna.

Srednie warto$ci £SD szerokosci i grubosci kresy biatej w spoczynku i pod-
czas aktywnosci zardOwno w pozycji lezenia tytem, jak i w postawie stojacej wsrod
kobiet po porodzie zglaszajacych dolegliwosci bolowe kregostupa ledzwiowego
i niezglaszajacych dolegliwos$ci przedstawiono w tabeli 4.

Kobiety po porodzie zglaszajace dolegliwosci boélowe w odcinku ledzwio-
wym kregostupa stanowily 60%. W badanej grupie nie wykazano istotnych sta-
tystycznie r6znic w szerokosci i grubosci kresy bialej u kobiet bedacych co naj-
mniej rok po porodzie, zgtaszajacych dolegliwosci bolowe odcinka ledzwiowego
kregostupa.
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Tabela 4. Szerokos¢ i grubos¢ kresy biatej a dolegliwosci bélowe w odcinku ledzwiowym kregostupa
u kobiet po porodzie (=12 miesiecy), n = 20

. kos¢ §¢
Kresa biala Szerokos¢ Grubosé

lezenie tytem postawa stojaca lezenie tytem postawa stojaca

Dolegliwo-
$ci bolowe
w odcinku

ledzwiowym
(tak, n =12,
nie, n = 8)

tak nie p tak nie p tak nie p tak niec p

W spoczynku
45cmnad 22,53 19,96 0418 23,00 22,60 0,488 1,73 1,57 1,000 2,08 1,62 0,488
pepkiem [mm]
W aktywnosci
45cmnad 19,16 17,93 0,847 23,52 20,18 0,969 2,33 2,37 0,969 2,24 2,06 0,298
pepkiem [mm]
W spoczynku
45cmpod 11,62 1033 0,537 7,58 6,03 0,488 3,04 3,02 0,440 2,30 2,20 0,616
pepkiem [mm]
W aktywnosci
45cmpod 7,60 881 0,671 6,24 3,63 0847 3,14 327 0,440 2,30 2,17 0,643
pepkiem [mm]

(test U Manna-Whitneya, test nieparametryczny, zostal zastosowany ze wzgledu na brak spetnienia
zatozen stawianym testom parametrycznym)

Zrodto: opracowanie wlasne.

Dyskusja

Ocena stanu kresy bialej jako czesci przedniej §ciany powlok brzusznych moze
mie¢ znaczenie szczegolnie pod katem predyspozycji do wystapienia przepuklin,
poniewaz pomimo zwartej budowy istnieja (zwlaszcza w $cianie przedniej) miej-
sca zmniejszonego oporu, wynikajace gtdwnie z przejscia przez nie naczyn i ner-
woOw oraz zespolen migdzy poszczegdlnymi grupami migéni. Przepukliny $ciany
przedniej najczegsciej powstaja w okolicy pepka [15]. W przeprowadzonym ba-
daniu zaobserwowano, iz czg¢sciej RMPB wystepuje nad pgpkiem. Co ciekawe,
nie jest ono jednoznaczne z wystepowaniem charakterystycznego stozka. Jedynie
u pieciu kobiet po porodzie byt on widoczny, natomiast w badaniu manualnym
szerokos$¢ kresy powyzej 2 cm zaobserwowano u 10 badanych, a w badaniu ul-
trasonograficznym u 11. Warto zatem podkresli¢ znaczenie RUSI w pracy fizjo-
terapeutycznej, poniewaz badanie pozwala na zwigkszenie efektywnos$ci pracy
fizjoterapeutow. Zgodnie ze standardem badanie powtok brzusznych pod katem
przepuklin nalezy przeprowadzi¢ w pozycji lezacej 1 stojacej [15], stad w zreali-
zowanym przez autoroOw projekcie badawczym postanowiono oceni¢ stan kresy




OCENA AKTYWNOSCI KRESY BIALE) MIESNIA PROSTEGO BRZUCHA W ROZNYCH POZYCJACH CIAEA U KOBIET... 15

bialej w tych pozycjach. Zmiana pozycji z lezenia tylem na postawe stojaca
spowodowata u kobiet po porodzie zwigkszenie szerokosci kresy biatej zarow-
no nad pepkiem, jak i pod pepkiem w spoczynku, co $wiadczy o zwigkszonym
ryzyku wystepowania dysfunkcji kresy bialej. Zaobserwowano takze, iz proba
skorygowania postawy kobiet po porodzie podczas stania i aktywacja mi¢sni dna
miednicy pozwala na zmniejszenie szerokosci kresy biatej. Jest to kolejny istotny
element, na ktory nalezy zwrdci¢ uwage w procesie terapeutycznym, szczegdlnie
gdy kobieta wigkszo$¢ dnia spegdza stojac, np. z powodu charakteru wykonywa-
nej pracy.

W ocenie powtok brzusznych, w tym predyspozycji do wystgpowania RMPB
czy przepuklin, podkresla si¢, ze przynajmniej w czesci przypadkow przyczy-
ng moga by¢ genetyczne uwarunkowania do tworzenia niedojrzatego kolage-
nu [16,17], co z kolei ostabia struktury $ciegnisto-powigziowe [13] i prowadzi
do zwiotczenia i rozciagnigcia tkanki tacznej tworzacej krese biala. Stan ten co
prawda nie powoduje dolegliwosci bolowych, ale w wyniku przemieszczenia
miesni prostych dochodzi do ostabienia ich funkcji, a tylko prawidtowe napig-
cie migsni brzucha zapobiega poglebianiu si¢ lordozy ledzwiowej i zwickszaniu
kata przodopochylenia miednicy [18]. W sytuacji, kiedy kresa biata pozostaje
nadmiernie rozciggni¢ta, dochodzi do RMPB i funkcja przeciwdzialania hiper-
lordozie moze zosta¢ zaburzona. To z kolei moze skutkowaé utrwaleniem niepra-
widlowej postawy ciala, a co za tym idzie wystepowaniem przewlektych bolow
dolnego odcinka kregostupa [8,9,11]. U kobiet zgtaszajacych dolegliwosci bo-
lowe odcinka lgdzwiowego krggostupa zanotowano wyzsze wartosci szeroko-
$ci kresy biatej nad pepkiem niz u kobiet, ktore tych dolegliwosci nie zglaszaty.
Zmiana pozycji ciala z lezenia tytem do postawy stojacej wplyngta na wzrost
zaréwno szerokosci, jak i grubosci kresy biatej nad pepkiem w obu grupach.

Wsrod innych czynnikow ryzyka wystapienia nadmiernego rozciggnigcia kre-
sy bialej wymienia si¢ ci¢zka prace fizyczng oraz otylo$¢ i cigze, poniewaz przy-
rost masy glownie w obrebie jamy brzusznej powoduje rozciagnigcie i ostabienie
struktur anatomicznych. W badanej grupie kobiet w pdznym okresie po porodzie
jednak nie udalo si¢ zaobserwowac¢ zalezno$ci pomigdzy masg ciata a wystgpie-
niem RMPB, wszystkie kobiety mialy prawidtowe wartosci BMI. Czynnikiem,
ktory wpltywat na szeroko$¢ kresy biatej, byta liczba porodéw — u kobiet po trzech
porodach wartosci te byly najwyzsze [19].

Ograniczeniem badania byt brak analizy wszystkich czynnikow ryzyka wy-
stepowania RMPB, w tym masy urodzeniowej dziecka i rodzaju porodu. Warto
réwniez dokladniej przeanalizowaé rodzaj podejmowanej aktywnosci fizycz-
nej przed cigzg, w czasie jej trwania i po porodzie oraz poprawno$¢ wykony-
wania wybranych ¢wiczen fizycznych. Ciekawe moga by¢ badania wérod ko-
biet, ktore zarowno przed, w trakcie, jak 1 po cigzy byly aktywne fizycznie,
i dodatkowo byly pod opieka fizjoterapeuty uroginekologicznego lub trenera
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personalnego, aby wykluczy¢ nieprawidtowy dobor aktywnosci fizycznej. Warto
takze w badanej grupie wprowadzi¢ odpowiednio dobrany plan treningowy, aby
oceni¢ efekty terapeutyczne.

Badacze zdecydowali si¢ na oceng manualng kresy biatej w jej gornej czesci,
od pepka do wyrostka mieczykowatego mostka, gdyz jest to okolica, w ktorej
RMPB wystepuje stosunkowo czesto [15,17], dodatkowo ocena ta jest zgodna
z metodg opisang przez Agnieszke Opalg-Berdzik i Stanistawa Dabrowskiego
[5]. Badanie ultrasonograficzne i pomiary dokonano w innych punktach topogra-
ficznych niz badanie manualne ze wzgledu na wigksza doktadno$¢ badania USG.

Warto zwroci¢ takze uwagg, iz kobiety po porodzie biorgce udziat w badaniu
byly zdecydowanie starsze od kobiet w grupie kontrolnej. W 2011 r. §redni wiek
kobiet podczas pierwszego porodu wynosit 26,6 roku, a w 2021 r. — 28,1 roku.
Zmiany socjologiczne, jakie zachodzg w ostatnich latach, spowodowaty, ze $red-
nia wieku kobiet podczas pierwszego porodu wzrasta i stanowi to utrudnienie dla
prowadzenia badan naukowych o podobnej tematyce.

Przeprowadzone badania potwierdzity skuteczno$¢ RUSI w ocenie kresy bia-
tej, wykazano zalezno$¢ pomiedzy liczbg porodow a wystgpowaniem RMPB.
Zaobserwowano wyzsze wartosci szerokosci kresy bialej u kobiet, ktore zglasza-
ly dolegliwosci bolowe kregostupa w odcinku ledzwiowym. Praca ma charakter
utylitarny, poniewaz dzigki poszerzaniu wiedzy na temat stanu kresy biatej moz-
na wdrozy¢ odpowiednie postgpowanie zapobiegajace powstawaniu patologii,
a jesli juz one wystapia, to efektywniej je zwalczac.

Whioski

Na podstawie wynikéw badania wlasnego sformutowano nastepujace wnioski:

1. Szeroko$¢ kresy biatej badana za pomoca RUSI jest istotnie wigksza powyzej
niz ponizej pgpka zaro6wno u kobiet w péznym okresie poporodowym, jak
i u nierodek we wszystkich badanych pozycjach ciata, co moze predyspono-
wac do czestszego wystepowania przepuklin w tej lokalizacji.

2. Zmiana pozycji ciata badanych podczas oceny kresy bialej za pomoca obrazo-
wania ultrasonograficznego istotnie zwicksza szerokos¢ kresy bialej powyzej
pepka w spoczynku i podczas aktywnosci w grupie kobiet w p6znym okresie
poporodowym. U nierédek zmiana szerokosci jest niewielka.

3. Aktywacja mies$ni brzucha w pozycji lezenia tylem i postawie stojacej zmniej-
sza szeroko$¢ kresy biatej u wszystkich badanych, ale u kobiet w p6znym
okresie poporodowym zmiany te s znacznie mniejsze.

4. Zapomoca ultrasonografii rehabilitacyjnej zaleca si¢ badanie pacjentek szcze-
gblnie narazonych na upos$ledzenie funkcji kresy bialej mig$nia prostego
brzucha w pozycji lezenia tylem oraz w postawie stojace;.
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Assessment of the activity of the linea alba of the rectus abdominis muscle
in different body positions in women in the late postpartum period using
ultrasound imaging

Abstract

Introduction: Increased width of the rectus abdominis muscle (RMPB) with separation of the rectus
abdominis muscles above the normal distance is defined as diastasis/diastasis recti (RMPB). This dys-
function affects both sexes of various ages, but its postpartum variant is most often described in the
literature. Statistics indicate that up to 60% of women require physiotherapy after delivery. The aim of
this study was to provide information on the width and thickness of the rectus abdominis muscle (LMB)
and the simple application of various body positions in women in the late postpartum period and
nulliparous women using rehabilitation ultrasound imaging.

Material and methods: Forty women aged 20 to 50 were invited to participate in the study. They were
divided into two groups: a group of women at least one year postpartum and a control group of nullip-
arous women. The study consisted of four components: an interview, a postural assessment, a manual
examination of the linea alba, and an ultrasound examination of the /inea alba in various body posi-
tions.

Results: The study showed that higher mean values of the /inea alba width were observed in the post-
partum group. Measurements at rest were higher than during activity, and the change in body position
to a standing position revealed an increase in the linea alba width above the umbilicus. All measure-
ments of the linea alba width in the late postpartum and nulliparous groups demonstrated statistical
significance at p < 0.05.

Conclusions: The width of the /inea alba, as assessed by rehabilitative ultrasound imaging (RUSI), is
significantly greater above the umbilicus than below it in both postpartum and nulliparous women in
all body positions examined, which may predispose to a higher incidence of hernias in this location. Itis
recommended that patients at particular risk of impaired /inea alba function in the supine and standing
positions should be examined.

Key words: diastasis recti abdominis, postpartum women, rehabilitative ultrasound imaging
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Streszczenie

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) wplywa na znaczne pogorszenie zdrowia i jest jedng
z najczestszych przyczyn zgonéw na swiecie. Odpowiednia diagnostyka jest podstawa wielokierun-
kowego postepowania terapeutycznego w tej grupie chorych. Zasadniczym badaniem wsréd oséb
z POChP jest spirometria, ktora uzupetniana jest o pomiar zdolnosci dyfuzyjnej ptuc dla dwutlenku
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wegla. Bodypletyzmografia umozliwia ocene droznosci drég oddechowych i objetosci ptuc. Wydolnos¢
wysitkowg mozna ocenic takze z wykorzystaniem 6-minutowego testu marszowego. Badania czynno-
$ciowe petnig wazng role w rozpoznawaniu zaburzen uktadu oddechowego, a takze w monitorowaniu
i ocenie efektéw zaleconej terapii lekowej w chorobach obturacyjnych. Celem pracy jest dokonanie cha-
rakterystyki metod diagnostycznych stosowanych w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc.

Stowa kluczowe: przewlekta obturacyjna choroba pluc, diagnostyka, spirometria, zdolno$¢ dyfuzyjna
ptuc dla tlenku wegla, bodypletyzmografia, test 6-minutowego marszu

Wprowadzenie

Badania czynno$ciowe uktadu oddechowego sg podstawowym narzedziem dia-
gnostycznym w chorobach tego uktadu, gdyz odzwierciedlaja wtasciwosci fi-
zjologiczne ptuc, mechanike przeptywu powietrza, a takze objetos¢ i przeptyw
gazow [1]. Badania te wymagaja zastosowania réznych technik i urzadzen oraz
odpowiedniego zaangazowania pacjenta, aby oceni¢ sprawno$¢ wentylacyjng.
Wsrod celow wykonania badan wskazuje si¢ na: diagnostyke zaburzen czyn-
nos$ciowych ukladu oddechowego, monitorowanie przebiegu choroby, ocene
efektow leczenia, a takze kwalifikacje do zabiegow i terapii specjalistycznych.
Ponadto badania sg przeprowadzane w celu wydania stosownych orzeczen,
wdrozenia programow profilaktycznych oraz dla celéw epidemiologicznych [2].
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO) przewiduje,
ze w 2030 r. przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) stanie sig¢ trzeciag co
do czestosci przyczyna $mierci. Wedhug Instytutu Roberta Kocha choroba wy-
stepuje wsrod mezczyzn i kobiet z podobng czestotliwoscia [3]. Globalna Ini-
cjatywa na rzecz Przewleklej Obturacyjnej Choroby Pluc (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease, GOLD) definiuje POChP jako heterogenicz-
ng chorobe ptuc charakteryzujaca si¢ przewlektymi objawami ze strony uktadu
oddechowego (duszno$¢, kaszel, odkrztuszanie i/lub zaostrzenia objawdow) wy-
nikajacymi z nieprawidtowosci drog oddechowych (zapalenie oskrzeli, zapalenie
oskrzelikow) i/lub pecherzykoéw ptucnych (rozedma ptuc), ktére powoduja upo-
rczywa, czesto postepujaca obturacje drog oddechowych [4].

Czynniki ryzyka POChP obejmujg zar6wno czynniki gospodarza, jak i nara-
zenie na czynniki srodowiskowe. W pelni ustalonym genetycznym czynnikiem
ryzyka jest jedynie niedobor alfa 1-antytrypsyny [5], co moze prowadzi¢ do ciez-
kiej POChP u 0s6b mtodych, ponizej 50 r.z. [6], w odpowiedzi na palenie [7]. Pa-
lenie tytoniu jest uznawane za gtowny czynnik ryzyka, ale dostepne doniesienia
naukowe sugeruja, ze inne czynniki ryzyka sg rownie wazne, szczegdlnie w kra-
jach rozwijajacych si¢, gdyz szacuje si¢, ze 25-45% chorych na POChP nigdy
nie palito [8]. Rowniez warunki §rodowiskowe, takie jak: ruch uliczny i inne za-
nieczyszczenia zewnetrzne, bierne palenie czy dym z biomasy sa prawdopodob-
nie zwigzane ze zwigkszeniem wystepowania POChP w populacji. Dieta i niski
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status spoteczno-ekonomiczny sg takze skorelowane z choroba [9]. Ekspozycja
zawodowa na pyt i gaz/dym wigze si¢ ze zwigkszong czestoscia wystepowania
POCHP niezaleznie od palenia tytoniu [10]. Innym czynnikiem ryzyka jest wcze-
$niactwo. Nizsza masa urodzeniowa wiaze si¢ z gorsza funkcja pluc u dorostych
[11]. Roberto de Marco i wsp. [12] wskazuja, ze nadreaktywnos$¢ drog oddecho-
wych, rodzinna historia astmy i infekcje drog oddechowych w dziecinstwie to
inne wazne czynniki determinujagce POChP.

Istota przewleklej obturacyjnej choroby ptuc jest postepujace zmniejszenie
natezonej objetosci wydechowej pierwszosekundowej (forced expiratory volume
in one second, FEV ), ktorej wielko$¢ stanowi kryterium oceny cigzkosci cho-
roby [13]. W przypadku osoby zdrowej ubytek FEV, wynosi 20-30 ml rocznie
i zaczyna si¢ ujawnia¢ mi¢dzy 20 a 30 r.z. U wigkszosci chorych roczny ubytek
FEV, wynosi powyzej 40 ml, a u niektérych moze przekroczy¢ nawet 100 ml
[14]. Wytyczne GOLD dotyczace przewleklej obturacyjnej choroby ptuc zalecaja
spirometri¢ jako najlepszy sposob na wykrycie niedroznosci drog oddechowych
i rozpoznanie POChP [15]. Celem pracy jest dokonanie charakterystyki metod
diagnostycznych stosowanych w przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc.

Spirometria

Spirometria jest jednym z najstarszych badan umozliwiajacym ocene stopnia ob-
turacji drog oddechowych, a takze wskaznika FEV /FVC (forced vital capaci-
ty — nasilona pojemnos¢ zyciowa ptuc) [16]. Ponadto pozwala na réznicowanie
objawow miedzy astma oskrzelowa a POChP, ustalenie rokowania przezycia dhu-
goterminowego oraz identyfikacje POChP u 0séb narazonych na czynniki ryzy-
ka niezaleznie od wystepowania objawdw ze strony uktadu oddechowego [17].
Pomimo szerokiego zastosowania badanie spirometryczne posiada pewne ogra-
niczenia. W trakcie badania niemozliwy jest pomiar czynno$ciowej pojemnos$ci
zalegajacej (functional residual capacity, FRC), objetosci zalegajacej w ptucach
(residual volume, RV) oraz ocena catkowitej pojemnosci ptuc (total lung capa-
city, TLC), co nie pozwala na rozpoznanie restrykcji, rozdgcia i zmian o charak-
terze mieszanym [13]. Na badanie spirometryczne sktadajg si¢ trzy procedury
pomiarowe:

1) rejestracja spirogramu w czasie spokojnego oddychania umozliwiajacego
zmierzenie pojemnosci zyciowej (vital capacity, VC) i jej sktadowych;

2) rejestracja manewru natezonego wdechu i natezonego wydechu umozliwiaja-
cych rejestracje krzywej maksymalny przeptyw—objetos¢ oraz wartosci z nig
zwigzanych;

3) pomiar maksymalnej wentylacji dowolnej (maximal voluntary ventilation,
MVV) [18].
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Wskazaniami do spirometrii sa:
1. Postgpowanie diagnostyczne, na ktore sktada sie:

ocena czynnos$ci uktadu oddechowego u 0s6b z objawami w badaniu pod-
miotowym (np. dusznos$¢, kaszel, §wisty w klatce piersiowej) oraz przed-
miotowym (np. sinica czy nowe zjawiska ostuchowe) [19];

ocena wplywu roznych choréb na funkcje ptuc np. choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego i/lub chorob tkanki facznej [13];

okreslenie rokowania w niektorych schorzeniach;

wykrywanie chordb obturacyjnych uktadu oddechowego oraz okreslenie
stopnia zaawansowania zmian;

ocena ryzyka okotooperacyjnego u chorych kwalifikowanych do leczenia
chirurgicznego [19].

2. Monitorowanie:

przebiegu schorzenia;

skuteczno$ci zastosowanej interwencji terapeutyczne;j;

czynnosci uktadu oddechowego osob narazonych na dziatanie szkodli-
wych czynnikéw w miejscu pracy [13];

dziatan niepozadanych lekéw o znanej toksycznos$ci ptucnej;

czynnos$ci uktadu oddechowego u chorych po przeszczepach narza-
dow [19].

3. Ocena niepetnosprawnos$ci/uposledzenia:

ocena pacjentoéw w ramach programu rehabilitacji;
okreslenie stopnia inwalidztwa oddechowego;
okreslenie stopnia zaawansowania chorob na tle zawodowym [13].

4. Profilaktyka:

badania przesiewowe u o0sOb palacych papierosy, ktore ukonczyly
40 r.z. [20];

wstepna ocena uktadu oddechowego w narazeniu na wziewanie substancji
toksycznych w miejscu pracy (np. piekarzy, gornikow, odlewnikéw, pra-
cownikow przemystu drzewnego, metalowego, chemicznego itp.) [21];
ocena stanu zdrowia przed rozpoczeciem intensywnych programow ak-
tywnosci fizycznej, np. wspinaczki wysokogorskiej, nurkowania [13].

5. Zdrowie publiczne [13]:

badania epidemiologiczne oceniajgce stan zdrowia réoznych populacji;
ocena skutkOw narazenia na zanieczyszczenia srodowiskowe;

ocena wplywu warunkow geo- i socjoekonomicznych na stan uktadu odde-
chowego;

okreslenie wartosci naleznych w poszczegdlnych grupach etnicznych;
badania kliniczne oceniajace skutecznos¢ lekow stosowanych w roz-
nych chorobach, ktore czesto wymagaja wykonania badan czynnos$cio-
wych [22].
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Przeciwwskazania bezwzglgdne do wykonania spirometrii obejmuja: $wiezy
zawal mig$nia sercowego, tetniaki (zagrozenie peknigeiem tgtniaka i krwotokiem
przy zwickszonym cisnieniu w klatce piersiowej), niedawno przebyta operacje
okulistyczng (np. operacja za¢my), zwigkszone ci$nienie wewnatrzczaszkowe,
krwioplucie o nieznanej etiologii, odme oplucnows, a takze §wiezy udar (w okre-
sie hospitalizacji) [19].

Diagnoza niedroznosci drog oddechowych wymaga doktadnych i powtarzal-
nych pomiardéw spirometrycznych, ktére powinny by¢ zgodne z wytycznymi
American Thoracic Society (ATS)/ European Respiratory Society (ERS) [23].
Wykonane testy musza spetniaé kryteria akceptowalnos$ci i powtarzalno$ci. Ba-
danie jest akceptowalne wowczas, gdy uzyskano co najmniej trzy poprawne
technicznie i powtarzalne krzywe. Krzywa prawidlowo wykonana nie zawiera
artefaktow, ma prawidlowy poczatek wydechu, nie ma cech przecieku powietrza
i naglego zakonczenia wydechu, powstala przy maksymalnie dtugim czasie wy-
dechu (minimum 6 sekund; u dzieci do 3 r.z. wydech moze wynosi¢ 3 sekundy).
Powtarzalno$¢ badania potwierdza uzyskanie dwoch z trzech krzywych wyko-
nanych prawidtowo pod katem technicznym, nie r6znigcych si¢ od siebie warto-
sciami FVC i FEV, > 150ml [24]. Spirometria jest bezpiecznym i praktycznym
badaniem powszechnie stosowanym jako obiektywny pomiar funkcji ptuc przy
aktywnym udziale pacjenta.

Bodypletyzmografia

Pletyzmografia ciala (bodypletyzmografia) to nieinwazyjna metoda diagnostycz-
na uwazana za ,,zloty standard” w pomiarach objetosci gazow wewnatrz klatki
piersiowej i oporu wlasciwego drog oddechowych podczas cyklu oddechowego.
Pomiar polega na wykrywaniu zmian ci$nienia w kabinie w polaczeniu ze zmia-
nami ci$nienia w ustach lub szybkos$cia przeptywu w okreslonych warunkach
oddychania. Sygnaty te sa oceniane w celu okreslenia statycznych objetosci ptuc
i oporu przeplywu powietrza [25]. Podstawowa zasada fizyczng wykorzystywa-
ng przez pletyzmografie ciata jest prawo Boyle’a-Mariotte’a, zgodnie z ktorym
w warunkach izotermicznych iloczyn objetosci i cisnienia jest warto$cig statg
[19]. Wskazaniem do badania jest ocena:
— calkowitej pojemnosci ptuc i jej sktadowych w chorobach obturacyjnych i re-
strykcyjnych,
— zaburzen objetosciowych stwierdzonych u 0s6b zdrowych,
— obturacji u 0sob, ktore nie potrafia wykona¢ manewru forsownego wydechu,
— oporéw oddechowych w centralnych drogach oddechowych [26].
W POChHP pomiary objetosci phuc stosowane sa do oceny hiperinflacji, a takze
okreslenia heterogenicznych zmian wystepujacych u pacjentow z POChP [27].
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Przeciwwskazaniami do bodypletyzmografii s3: tetniaki aorty i mézgu; krotki
czas od zabiegu okulistycznego lub w obrgbie klatki piersiowej i jamy brzusznej;
silna duszno$¢; §wiezy zawat serca; udar mozgu; niestabilna dtawica piersiowa;
odma optucnowa; krwioplucie o nieznanej etiologii; nadci$nienie tetnicze; za-
burzenia neurologiczne utrudniajace wspolprace; aktywna gruzlica pluc; grypa;
tracheostomia; ciagle zapotrzebowanie na dodatkowy tlen; zaawansowana lub
powiklana cigza. Ponadto przeciwwskazania obejmuja schorzenia, ktére nie po-
zwalaja na umieszczenie chorych w kabinie, takie jak klaustrofobia czy paraliz
[28]. Podczas badania pacjent przebywa w szczelnej kabinie o pojemnosci ok.
800 litrow wyposazonej w zestaw urzadzen pomiarowych. W trakcie badania
chory wykonuje r6zne manewry oddechowe powodujace rozszerzanie si¢ i za-
padanie $ciany klatki piersiowej. Analiza ksztattu petli oddechowych dostarcza
istotnych informacji patofizjologicznych. Podczas pomiaréw ocenie podlegaja
nastepujace parametry ptuc: RV, TLC oraz FRC. W POChP pomiary objetosci
phuc stosowane sa do oceny hiperinflacji, a takze scharakteryzowania heteroge-
nicznych zmian wystepujacych u pacjentéw z POChP [27]. Czynniki wptywa-
jace na rézne zakresy pojemnosci pluc u poszczegdlnych osob to wiek, ptec,
wzrost i pochodzenie etniczne [28]. Badanie przeprowadzone na grupie 102 oséb
wykazato wysoce istotne korelacje migdzy wynikami bodypletyzmografii i spi-
rometrii w ocenie restrykcyjnych i obturacyjnych wad wentylacyjnych, a takze
zwigkszonej objetosci zalegajacej [29]. Roznice migdzy wynikami obu badan
sg traktowane jako uzyteczne informacje. Camilla Zilianti i wsp. [30] wskazuja
pletyzmografie jako technike dostarczajaca dodatkowych spostrzezen na temat
mechaniki oddechowej pacjentow z POChP, w tym wykrywania ograniczenia
przeptywu wydechowego, co stanowi kolejny krok w kierunku pelnej charakte-
rystyki nieprawidtowo$ci mechanicznych u poszczegolnych pacjentow z POChP.

Pomiar zdolnosci dyfuzyjnej ptuc dla tlenku wegla

Pomiar zdolnosci dyfuzyjnej pluc dla tlenku wegla (diffusing capacity of the
lungs for carbon monoxide, DL ) jest badaniem wykonywanym w diagnostyce
chorob pluc i oskrzeli, ktore dostarcza kluczowych informacji na temat zdolnosci
phuc do przenoszenia tlenu z wdychanego powietrza do krwiobiegu. Wskazania
do badania obejmuja ocene pacjentdw z dusznoscia, hipoksemia, rozedma ptuc
1 sr6dmigzszowq chorobg ptuc (interstitial lung disease, ILD). DL . stuzy jako
wczesny wskaznik schorzen, takich jak idiopatyczne widknienie ptuc (idiopathic
pulmonary fibrosis, IPF), zanim zostana wykryte zmiany spirometryczne. Ponad-
to okreslenie DL, pomaga monitorowac postep choroby i odpowiedz na terapig,
a takze przewidywac ryzyko przedoperacyjne oraz $miertelnos¢ [31].

Wyniki badan Alessandro Brunellego i wsp. uzasadniaja rutynowe pomiary
DL, u wszystkich chorych po resekeji pluca, niezaleznie od wartosci FEV,
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w celu stratyfikacji ryzyka chirurgicznego [32]. A. Iwasaki i wsp. wykazali, ze
DL, jest jedynym czynnikiem predykcyjnym wysokiego ryzyka $miertelnosci
cztery lata po chirurgicznym zmniejszeniu objgtosci ptuc [33]. Na przydatnosé
przeprowadzenia DL, wskazuja wyniki licznych badan. Aparna Balasubrama-
nian i wsp. [34] wykazali, ze uposledzenie w DL, wigze si¢ z nasilonymi ob-
jawami POChP, obnizong wydajnosciag wysitkowa oraz ryzykiem powaznego
zaostrzenia i rozedmy ptuc. Wyniki sugeruja, ze DL nalezy wiaczy¢ do wielo-
wymiarowych narzg¢dzi oceniajgcych POChP. Lucyna Goérska w badaniach wpty-
wu masy ciala na uktad oddechowy chorych na cukrzyce wykazala, ze badania
czynno$ciowe uktadu oddechowego, w szczegdlnosci spirometria i DL, mogg
by¢ narzedziami przesiewowymi w tej grupie chorych [35]. Paul Enright [36]
wykazal, ze u dorostych palaczy z niedroznoscig drog oddechowych niski DL
znacznie zwigksza prawdopodobienstwo fenotypu rozedmy ptuc. Ponadto po po-
stawieniu diagnozy przewidywany procent DL, zapewnia obiektywny wskaznik
cigzkosci POChP i rokowania. Z kolei Mirostaw Necki i Marek Ochman [37]
podkreslaja, ze zmniejszony transfer plucny dla tlenku wegla wiaze si¢ z wigk-
szym nasileniem objawow POChP i pogorszeniem tolerancji wysitku, ale nie
jest niezaleznym predyktorem ryzyka zgonu. Pomiar DL, jest uzupelnieniem
wynikow badania spirometrycznego, a wlgczenie go do rutynowych badan moze
znacznie poprawi¢ wyniki leczenia pacjentow [38].

Test 6-minutowego marszu

Test 6-minutowego marszu (6-minute walk test, O MWT) to metoda oceny spraw-
nosci funkcjonalnej chorego wykorzystywana w kwalifikacji do rehabilitacji
i ocenie skutecznosci prowadzonego usprawniania [39]. Polega na pomiarze od-
leglosci przebytej w ciggu 6 minut i jest testem samodzielnego chodzenia. Bez-
posrednio przed testem i po jego zakonczeniu wykonywany jest pomiar parame-
trow, takich jak: ciSnienie te¢tnicze krwi, te¢tno, saturacja krwi tetniczej (SpO,),
duszno$¢ i zmeczenie wedlug 10-stopniowej skali Borga [40]. Skala Borga jest
skala z wlasciwos$ciami ilorazowymi sktadajacymi si¢ z liczb powiazanych z wy-
razeniami werbalnymi, co pozwala na okreslenie poziomdéw intensywnosci.
Pacjent ocenia dusznos¢ na koniec testu w skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza
brak zauwazalnej dusznosci, a 10 maksymalng trwata dusznos¢ [41]. Wskazania
do przeprowadzenia 6MWT obejmuja: oceng stanu funkcjonalnego pacjentow
z chorobami uktadu krazenia i uktadu oddechowego, ocen¢ skutecznosci leczenia
farmakologicznego i chirurgicznego, kwantyfikacje ograniczen funkcjonalnych,
a takze stratyfikacje ryzyka zaostrzenia choroby podstawowej lub zgonu. Prze-
ciwwskazania bezwzgledne do 6MWT obejmuja niestabilng dusznice bolesna
i zawal mies$nia sercowego, jesli mialy miejsce w miesiacu poprzedzajacym ba-
danie. Przeciwwskazania wzgledne obejmuja: tetno spoczynkowe powyzej 120
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uderzen na minute, skurczowe cisnienie tetnicze powyzej 180 mmHg i rozkur-
czowe cisnienie tetnicze powyzej 100 mm Hg [42].

6MWT posiada szereg zalet, dzigki ktorym jest powszechnie stosowany
w praktyce klinicznej. W pierwszej kolejnosci nalezy wskaza¢ na niskie koszty
przeprowadzenia badania. Ponadto test jest dobrze tolerowany, bezpieczny i ta-
twy do wykonania przez pacjentéw, co daje mozliwos¢ stosowania go w réznych
grupach chorych. Dodatkowo wykonanie badania nie wymaga specjalistyczne-
go sprzgtu. Natomiast wsrdd ograniczen wskazuje sig, ze test generuje duzy po-
bor tlenu, cho¢ nie okresla jego szczytowego poboru, nie wskazuje przyczyny
dusznosci wysitkowej, a takze nie ocenia przyczyn lub mechanizméw ograni-
czenia wysitku [43]. Badania Anny Jaskolskiej w ocenie rokowania w stabilnej,
skurczowej niewydolnosci serca potwierdzily, ze dystans pokonywany podczas
6MWT jest waznym parametrem silnie skorelowanym ze stopniem zaawansowa-
nia choroby. Jest istotnym predyktorem nie tylko zgonu, ale takze ryzyka ponow-
nej hospitalizacji w obserwacji zardbwno rocznej, jak i trzyletniej [44]. Justyna
Btaut-Jurkowska i1 wsp. [45] wykazali w badaniach, ze wraz z czasem trwania
sarkoidozy pluc maleje dystans uzyskiwany w 6MWT, jednak zalezno$¢ ta nie
jest istotna statystycznie. Chorzy z cigzkim przebiegiem sarkoidozy ptuc maja
mniejszg tolerancj¢ wysitku niz pacjenci, ktorzy nigdy nie wymagali leczenia.
Diego M. Marino i wsp. [46] w trakcie ponad 6-miesigcznego monitorowania
pacjentow z POChP poddawanych fizjoterapii zidentyfikowali duszno$¢ oraz
dystans przebyty w 6MWT jako czynniki determinujgce ryzyko zaostrzenia,
chociaz zwigzek ten zalezal rowniez od zmiennych wspotzaleznych, takich jak
wskaznik masy ciata oraz bezttuszczowa masa ciata [47]. 6MWT jest praktycz-
nym i klinicznie znaczacym pomiarem tolerancji wysitku w réznych chorobach
uktadu sercowo-naczyniowego oraz ptuc.

Podsumowanie

Badania czynno$ciowe uktadu oddechowego w przewleklej obturacyjnej choro-
bie pluc maja nie tylko duze znaczenie diagnostyczne, ale pozwalaja takze na
oceng postepu choroby i prognozg, co potwierdza ich przydatno$¢.
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Functional diagnostics in chronic obstructive pulmonary disease

Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) significantly impairs health and worldwide is one of
the leading causes of death. Proper diagnostics form the basis of a multidisciplinary therapeutic ap-
proach in this group of patients. The fundamental test in individuals with COPD is spirometry, which is
complemented by measuring the lung diffusing capacity for carbon monoxide. Body plethysmography
allows for the assessment of airway patency and lung volumes. Exercise capacity can also be evaluat-
ed using the six-minute walk test. The pulmonary function tests play an important role in diagnosing
respiratory disorders, as well as in monitoring and assessing the effects of pharmacological therapy
in obstructive diseases. The aim of this paper is to characterize the diagnostic methods used in
chronic obstructive pulmonary disease.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, diagnostics, spirometry, lung diffusing capacity for
carbon monoxide, body plethysmography, six-minute walk test
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Streszczenie
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Wprowadzenie

Nauczanie histologii ewoluuje wraz z rozwojem technologii edukacyjnych, obej-
mujgc zarowno tradycyjne metody laboratoryjne, jak i nowoczesne narzedzia
cyfrowe. Wspdtczesne programy ksztatcenia coraz czegsciej integrujg nauczanie
histologii z innymi naukami podstawowymi i klinicznymi, co sprzyja lepszemu
zrozumieniu powigzan miedzy strukturg a funkcja organizmu. Wprowadzenie
wirtualnej mikroskopii oraz multimedialnych materiatow dydaktycznych umoz-
liwia indywidualizacj¢ procesu nauczania, jednak wymaga dalszej oceny ich
efektywnosci w poréwnaniu z metodami konwencjonalnymi [1-4].

Przeglad literatury przedstawiony w niniejszym artykule ma charakter nar-
racyjny. Celem byto ukazanie wspotczesnych trendow i rozwigzan w nauczaniu
histologii na kierunkach medycznych w wybranych panstwach $wiata. Dobor
publikacji opieral si¢ na wyszukiwaniu artykuléw naukowych oraz raportow
edukacyjnych w bazach PubMed, Scopus i Google Scholar z wykorzystaniem
stow kluczowych zgodnych z Medical Subject Headings, takich jak: histology,
medical education, curriculum, microscopy, problem-based learning, teaching/
methods, computer-assisted instruction.

W analizie uwzgledniono prace opublikowane w jezyku angielskim i polskim
w latach 1997-2023, dotyczace metod dydaktycznych w nauczaniu histologii
oraz integracji nauczania w edukacji medycznej. Wykluczono publikacje niepet-
notekstowe, prace nieodnoszace si¢ bezposrednio do tematyki dydaktyki histo-
logii oraz artykuly o charakterze czysto technicznym, niezwigzane z edukacja.

Przeglad nie miat charakteru systematycznego ani metaanalitycznego; wybra-
ne przyktady i badania zostaty dobrane na podstawie ich reprezentatywnosci,
cytowalnosci oraz znaczenia dla praktyki dydaktyczne;.

Miejsce histologii w programie nauczania
na kierunkach medycznych

W tradycyjnej metodzie na kierunkach medycznych studenci pozyskuja szcze-
gotowa wiedze z zakresu takich dziedzin jak anatomia, histologia czy fizjologia.
Obecne trendy zmierzaja do integracji nauk podstawowych z naukami kliniczny-
mi [5]. Integracja metod ksztalcenia oznacza wzajemne powigzanie tematyczne
przedmiotow czesto na oddzielnych kursach akademickich, jak réwniez koor-
dynacje dziatan dydaktycznych w celu zapewnienia harmonii funkcjonowania
procesow edukacyjnych [6].
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Podejscia pedagogiczne w nauczaniu histologii

Podejscie do danego problemu w zakresie biologii komorki i histologii jako inte-
gralnych czeéci edukacji medycznej w ostatnim czasie zmienito si¢ [7]. Wspot-
czesne strategie nauczania histologii obejmujg zaréwno samodzielng prace stu-
dentéw, jak i nauczanie zespotowe, czg¢sto z wykorzystaniem nowoczesnych
narzedzi multimedialnych. Coraz wigkszg popularnos¢ zyskuja metody aktywi-
zujace, takie jak nauczanie problemowe (problem-based learning, PBL), ktore
sprzyjaja integracji wiedzy podstawowej i klinicznej oraz rozwijaniu umiejetno-
$ci analitycznych. Wybor konkretnej metody dydaktycznej powinien by¢ dosto-
sowany do celow ksztatcenia oraz dostepnych zasobow [1,8,9].

Z badan przeprowadzonych w 2011 r. na Wydziale Medycznym na King Ab-
dulaziz University (Arabia Saudyjska) wynika, iz studenci bardziej preferowali
system uczenia si¢ skoncentrowany na rozwigzywaniu problemu anizeli nauke
polegajaca na uczgszczaniu na tradycyjne wyklady. Pozwolito to na efektywne
potaczenie wiedzy z nauk podstawowych z naukami klinicznymi, uksztattowa-
nie odpowiedniego podejscia do nauki i przyniosto wickszg satysfakcje z ucze-
nia si¢ [10]. W sondazu internetowym przeprowadzonym wsrod 230 studentow
medycyny na wszystkich wydziatach medycznych uniwersytetow w Rumunii
badano preferowane style uczenia si¢ — wzrokowy, stuchowy lub kinestetyczny
(proprioceptywny). 73% badanych preferowato korzystanie wytacznie z jednego
stylu uczenia sie, 22% wykorzystywato dwa style, zas 5% korzystalo ze wszyst-
kich trzech sposobow. Sposrod tych, ktorzy korzystali wytacznie z jednej metody
w 45% byt to styl wizualny, w 36% stuchowy, a w 19% kinestetyczny [11].

Od lipca 2007 r. do czerwca 2008 r. na Wydziale Anatomii na Bangabandhu
Sheikh Mujib Medical University (Bangladesz) badano jako$¢ podrgcznikow jako
materiatow dydaktycznych [7]. Analizowano wstepy podrecznikow do histologii
1 biologii komorki wykorzystywane na studiach licencjackich, ktore sa dostepne
w bibliotekach medycznych w Dhace oraz w zasobach internetowych. W wyniku
analizy najnowszych wydan podrecznikoéw stwierdzono przede wszystkim, ze:

— podjeto starania, aby dostosowac tresci i1 ilo§¢ tematow w podrecznikach do
histologii do wspotczesnych zmian w programach ksztalcenia;

— zredukowana zostata objetos¢ podrecznikoéw;

— nalezy podkresli¢, iz zrozumienie funkcji struktur komoérkowych i tkanek
opiera si¢ na ich budowie;

— przedstawione wiadomosci z zakresu biologii komorki i histologii zostaly
ukierunkowane pod katem ich zastosowania w naukach medycznych;

— udoskonalono niektére ilustracje z wykorzystaniem nowszych technik badz

w kontekscie ich prezentowania;

— w celu zwickszenia przejrzystosci i podkreslenia danej koncepcji zalgczono

nowe ilustracje [7].
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Od 1 stycznia do 28 lutego 2018 r. przeprowadzono badanie przekrojowe
z zakresu preferowanego stylu uczenia si¢ przez studentdéw medycyny na She-
ikh Zayed Medical College/ Hospital Rahim Yar Khan (Pakistan). W badaniu
Malika i wsp. wzigto udzial 106 studentow, z czego kobiety stanowity 69,8%,
a mgzczyzni 30,2%. W celu sklasyfikowania danego stylu uczenia si¢ jako wzro-
kowego, stuchowego, kinestetycznego lub przez czytanie zastosowano zmodyfi-
kowany multimodalny kwestionariusz VARK (V — visual, A — Aural, R — Read,
K — Kinesthetic) sthuzacy do identyfikacji preferowanych stylow, jak rowniez
zasugerowania okreslonych strategii uczenia si¢. Zdecydowana wigkszos$¢ ba-
danych (65,09%) przyznala, ze stosowata system taczony (wizualny, stuchowy
i pisany), pozostali (34,91%) wykorzystywali metod¢ wizualng, stuchowa lub
kinestetyczng. W artykule Malika i wsp. zwrdcono takze uwage na réznice w sty-
lu uczenia si¢ zalezng od plci. Wigkszo$¢ studentek i nieliczni studenci wybiera-
li jeden styl uczenia si¢: 4,2% preferowalo metode wizualna, 16,7% wybierato
metode czytania tekstow, za§ 33,3% wykorzystywata wszystkie zmysty. Z kolei
studenci nie posiadali wytacznie jednej preferowanej metody uczenia si¢. 45,8%
studentek i 87,5% studentow preferowata kilka stylow [12]. Wyniki badan wska-
zuja, ze angazowanie studentow w aktywnos$ci wizualne, takie jak sporzadzanie
rysunkow struktur histologicznych, moze istotnie wspiera¢ proces uczenia si¢
1 poprawia¢ wyniki w ocenach praktycznych [13]. Integracja tradycyjnych me-
tod z elementami aktywizujacymi sprzyja wigkszemu zaangazowaniu studentow
i efektywniejszemu przyswajaniu wiedzy.

Poréwnanie metod dydaktycznych i integracja nauczania

W celu zwigkszenia przejrzystosci oraz ulatwienia poréwnania omawianych
metod dydaktycznych w nauczaniu histologii stworzono tabele zestawiajaca
najwazniejsze z nich wraz z zaletami, wadami oraz przyktadami zastosowania
(tabela 1).

Wspolczesne podejscie do nauczania histologii coraz czg$ciej opiera si¢ na
poziomej i pionowej integracji tre$ci programowych. Integracja pozioma po-
lega na taczeniu wiedzy z réznych przedmiotéw nauczanych na tym samym
etapie studiow, takich jak histologia, anatomia czy biochemia, co pozwala stu-
dentom lepiej zrozumie¢ powigzania miedzy struktura a funkcja organizmu.
Integracja pionowa natomiast odnosi si¢ do powigzan pomigdzy nauczaniem
przedmiotow podstawowych i klinicznych na kolejnych latach studiow, umoz-
liwiajac stopniowe poglebianie i praktyczne zastosowanie zdobytej wiedzy.
Schemat integracji poziomej i pionowej w nauczaniu histologii zostal przed-
stawiony na rysunku 1.
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Tabela 1. Pordwnanie wybranych metod dydaktycznych w nauczaniu histologii

Metoda dydaktyczna Zalety Wady zj;f))sd;\};gr};ia
Bezposredni kontakt Oeraniczona )
. Z preparatem, | el . Cwiczenia praktyczne,
. Tradycy]n§ rozwijanic liczba preparatow, W tym zajecia
mikroskopy $wietlne umicietnosci czasochlonno$¢, laboratorvine
praktgz?:znych trudnosci techniczne L
Dostepno$¢ materiatu Wosokic k Platf
. , 24/7, mozliwos¢ ysolle koszty atformy
Wirtualne mikroskopy oxjvi szania wdrozenia, wymagana e-learningowe,
p ia dflo taci infrastruktura IT nauczanie zdalne
Zintegrowane L{;ﬁ:zenile(;’v%egzy Tru.dnosc'l Bloki tematyczne,
nauczanie T roznyeh cziedzin, orgamzacyg}rll)e, zajgcia problemowe
: epsze zrozumienie  wymaga wspotpracy
przedmiotowe kontekstu miedzy wyktadowcami (PBL)
. Rozwijanie myslenia Wymaga dobrze Seminaria, warsztaty,
Nauczanie oparte na przygotowanych
krytycznego, praca w matych
problemach (PBL) aktywizacja studentow prowadzacych, grupach
czasochtonno$¢

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie [1-4,6,10].

Rysunek 1. Schemat integracji poziomej i pionowej w nauczaniu histologii
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Przedstawiony schemat obrazuje, w jaki sposob wiedza z zakresu histologii
jest integrowana zaréwno z innymi naukami podstawowymi, jak i z naukami kli-
nicznymi w kolejnych latach edukacji medycznej. Takie podejscie sprzyja lep-
szemu zrozumieniu materiatu oraz utatwia praktyczne wykorzystanie zdobytej
wiedzy w przysztej pracy zawodowe;j.

Nauczanie wedtug modelu odwrdconej lekcji (flipped classroom)

Model flipped classroom polega na samodzielnym przygotowaniu si¢ studentow
do zaje¢ z wykorzystaniem dostepnych materiatéw dydaktycznych, co umozli-
wia bardziej aktywny udziat w zajgciach praktycznych. Badania potwierdzaja,
ze ta metoda zwigksza zaangazowanie studentow oraz ich satysfakcje z proce-
su nauczania [14-16]. Badania przeprowadzone na Uniwersytecie w Utrechcie
(Holandia) wykazaty, ze korzystanie z r6znorodnych materialéw dydaktycznych
oraz strategii uczenia si¢ sprzyja lepszemu przygotowaniu studentow do zajec
praktycznych i umozliwia indywidualizacje procesu nauczania [17].

Ograniczenia badan

Niniejszy artykut posiada kilka istotnych ograniczen, ktére nalezy wzigé pod
uwagge przy interpretacji przedstawionych wnioskéw. Po pierwsze, przeglad lite-
ratury mial charakter wybidrczy i opierat si¢ gtdwnie na publikacjach dostepnych
w wybranych bazach danych, co mogto skutkowa¢ pominigciem istotnych badan
opublikowanych w mniej dostgpnych zrédtach lub w innych jezykach niz an-
gielski i polski. Po drugie, w pracy nie przeprowadzono systematycznej analizy
pordwnawczej efektywnosci poszczegdlnych metod dydaktycznych, a przedsta-
wione oceny opierajg si¢ gtéwnie na opisach i subiektywnych wnioskach au-
toréw poszczegolnych publikacji. Brak metaanalizy lub badan poréwnawczych
ogranicza mozliwo$¢ jednoznacznego wskazania, ktére podejscia sg najbardziej
skuteczne w nauczaniu histologii.

Kolejnym ograniczeniem jest nieuwzglednienie ro6znic kulturowych
1 systemowych, ktére moga znaczaco wpltywaé na efektywno$¢ wdrazania
okreslonych metod dydaktycznych i ogranicza¢ ich uniwersalno$¢. Ponadto ze
wzgledu na dynamiczny rozwoj technologii edukacyjnych czg$¢ analizowanych
rozwigzan moze szybko si¢ dezaktualizowac, a ich skuteczno$¢ wymaga dalszej
weryfikacji.

Podsumowujac, przedstawione ograniczenia wskazuja na potrzebe prowadze-
nia szerzej zakrojonych badan obejmujacych zaré6wno porownanie efektywnosci
roznych metod dydaktycznych, jak i analiz¢ ich wdrazania w zréznicowanych
warunkach kulturowych 1 instytucjonalnych.
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Podsumowanie

Aby osiggnaé wymierne efekty ksztatcenia w zakresie histologii, konieczne jest
zastosowanie odpowiednio dobranych metod dydaktycznych, a najlepiej — ela-
stycznego polaczenia kilku z nich. Tradycyjne zajecia laboratoryjne z uzyciem
mikroskopu optycznego pozostaja nieocenione w rozwijaniu praktycznych
umiejetnosci technicznych, jednak coraz wigksze znaczenie zyskuja nowocze-
sne narzedzia cyfrowe, takie jak wirtualne mikroskopy czy platformy e-lear-
ningowe. Ich wdrozenie umozliwia indywidualizacj¢ tempa nauki, zapewnia
dostep do materiatdw poza zajeciami oraz pozwala na powtarzanie i utrwalanie
wiedzy w dogodnym dla studenta czasie.

Wyniki przegladu literatury wskazuja, ze najbardziej efektywne sa progra-
my nauczania, ktére integruja tradycyjne metody z nowoczesnymi rozwigza-
niami technologicznymi oraz uwzgledniajg réznorodno$¢ stylow uczenia si¢
studentow. Warto rozwazy¢ wdrozenie modelu nauczania zintegrowanego, 13-
czacego histologie z innymi naukami podstawowymi i klinicznymi, co sprzyja
lepszemu zrozumieniu materiatu i jego praktycznemu zastosowaniu. Szczego6l-
nie rekomendowane jest stosowanie PBL, ktére aktywizuje studentdéw, rozwija
myslenie krytyczne i uczy rozwigzywania rzeczywistych problemow klinicz-
nych. Dodatkowo wprowadzenie elementéw flipped classroom moze zwigk-
szy¢ zaangazowanie studentow i poprawic efektywnos¢ przyswajania wiedzy.

Przy modernizacji programdw nauczania histologii nalezy zadba¢ o dostep-
no$¢ roéznorodnych materiatow dydaktycznych (wizualnych, tekstowych, in-
teraktywnych) oraz regularng aktualizacj¢ tre$ci i narzedzi edukacyjnych, aby
odpowiadaly one aktualnym standardom i postgpowi technologicznemu. Klu-
czowe jest takze zapewnienie wsparcia merytorycznego i technicznego dla ka-
dry dydaktycznej, co umozliwi skuteczne wdrazanie nowoczesnych rozwigzan.

Podsumowujac, najbardziej efektywne sa elastyczne programy nauczania
laczace rozne metody dydaktyczne dostosowane do potrzeb oraz mozliwosci
studentow. Takie podejscie nie tylko zwigksza skuteczno$¢ nauczania, ale takze
lepiej przygotowuje przysztych lekarzy do praktycznego wykorzystania wie-
dzy histologicznej w pracy kliniczne;.
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Approaches to teaching histology in selected countries around the world

Abstract

In medical study programmes, histology may be treated as a separate subject or integrated into teach-
ing. The integrated curriculum has become an important educational strategy and has been adopted in
many schools all over the world. Within a medical curriculum various teaching methods can be applied.
The aim of this study was to present contemporary trends and pragmatic solutions, such as comput-
er-assisted instruction and problem-based learning, in selected countries throughout the world.

Key words: histology, education, medical, curriculum, microscopy, problem-based learning, comput-
er-assisted instruction
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Streszczenie

W artykule opisano przypadek 40-letniej pacjentki, u ktérej w 30. tygodniu ciazy rozpoznano zaawanso-
wana wznowe czerniaka z mutacjg BRAF V60OE. Stan ogdIny pacjentki, odchylenia w badaniach labora-
toryjnych oraz wspétistnienie przewlektego zespotu wykrzepiania wewnatrznaczyniowego zdecydowaty
o zakoriczeniu ciagzy droga ciecia cesarskiego w 31. tygodniu cigzy. Z powodu szybkiej progresji choroby
pacjentka zmarta w 25. dniu po urodzeniu zdrowego dziecka.

Stowa kluczowe: czerniak, cigza, mutacja BRAF 600, wznowa, przerzuty

Wprowadzenie

Czerniak jest nowotworem wywodzacym si¢ z neuroektodermalnych komo-
rek melanocytarnych. Najczestsza lokalizacja czerniaka jest skora, natomiast
do pozaskoérnych lokalizacji pierwotnego ogniska naleza: gatka oczna, przewod
pokarmowy, blony §luzowe, opony moézgowo-rdzeniowe, uktad limfatyczny,
uktad moczowo-ptciowy [1]. W 2020 r. na §wiecie odnotowano ok. 325tys. za-
chorowan na czerniaka oraz 57tys. zgondéw z jego powodu [2,3]. Jezeli trendy
epidemiologiczne pozostang niezmienne, to do 2040 r. prognozuje si¢ wzrost
liczby zachorowan i zgonéw odpowiednio do 510tys. i 96 tys. [2].

Najczestszg zmiang genetyczng w czerniakach sa mutacje w obrebie genu
BRAF. Szacuje sig, ze dotycza one ok. 50% czerniakoéw, a najbardziej powszech-
ng jest mutacja skutkujaca podmiang waliny na glutaminian (V600E). Mutacje
genu BRAF prowadza do konstytutywnej aktywacji szlaku sygnatowego BRAF/
MEK/ERK (MAPK). W przypadku czerniaka mutacje te zwigzane sa z mtod-
szym wiekiem zachorowania, lokalizacja na tutowiu, na skérze niewystawiongj
typowo na duza ekspozycj¢ na stonce czy z wyzszym stopniem zaawansowania
[4,5]. Rokowanie w czerniaku zalezy przede wszystkim od stopnia jego zaawan-
sowania w momencie rozpoznania. Przerzutowy czerniak ma zle rokowanie,
a przezycia 5-letnie sg szacowane na 5-19% [6].

Opis przypadku

U 40-letniej ciezarnej, pi¢¢ lat po przeprowadzonym leczeniu czerniaka, posta-
wiono rozpoznanie czerniaka zwigzanego z cigza (pregnancy associated mela-
noma, PAM). W 2015 1. u pacjentki zdiagnozowano czerniaka BRAF V600E
opatki lewej. Zmiang usunigto i oceniono jej histopatologiczne zaawansowanie:
Breslow 1,2 mm/ Clark I1I/ pT2b. Nastgpnym etapem leczenia bylo poszerzenie
marginesu chirurgicznego oraz biopsja wezlow wartowniczych dotu pachowego
lewego (luty 2015). W badaniu histopatologicznym nie wykryto komorek no-
wotworowych ani w obrgbie wycigtej skory i tkanki podskornej, ani w weztach
chlonnych (przebadano osiem weziow).
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W 18. tygodniu drugiej cigzy (luty 2020) pacjentka byta hospitalizowana
z powodu zastabnigcia oraz epizodu silnych dolegliwosci bolowych prawego
nadbrzusza. Zostala skonsultowana neurologicznie, internistycznie oraz gine-
kologicznie, jednak nie stwierdzono wyraznych odchylen od normy. W badaniu
USG jamy brzusznej jedyna zmiang byto ognisko w watrobie (ok. 1 cm $rednicy)
opisane jako hiposteatotyczne. Pacjentka powrdcita do nadzoru ambulatoryjne-
go. W maju 2020 r. (30. tydzien cigzy) pacjentka zostata skierowana do szpitala
z powodu pogorszenia stanu ogdlnego trwajacego ok. dwoch tygodni. W chwili
przyjecia oceniono jej stan jako $redni z widocznymi obrzgkami konczyn dol-
nych oraz zaznaczong duszno$cig spoczynkowa. Pacjentka zglaszala rowniez
dolegliwos$ci bolowe plecow. W badaniu ultrasonograficznym stwierdzono do-
brostan eutroficznego ptodu. Dodatkowo uwidoczniono gtadko ograniczona, nie-
jednorodnag lito-ptynowa strukture wielkosci 85 x 60 mm w prawym polu nadner-
czowym oraz obecno$¢ niejednorodnych ognisk wielkosci do 65 mm w obrgbie
watroby. Postawiono podejrzenie rozsianego procesu nowotworowego. Biopsja
zmiany watroby potwierdzita rozpoznanie rozsianej wznowy czerniaka. W kolej-
nych dniach stosowano leczenie objawowe oraz sterydoterapig¢ celem stymulacji
dojrzatosci ptuc ptodu. Badanie rezonansu magnetycznego bez kontrastu nie uwi-
docznito przerzutow w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego. Ze wzgledu na
wysokie wartos$ci D-dimerow (powyzej 30 tys.) wdrozono terapig¢ heparyna drob-
noczasteczkowa w dawce 2 x 60 mg. Po zastosowanym leczeniu objawowym od-
notowano niewielka poprawe stanu klinicznego pacjentki, ktoremu towarzyszyto
poglebienie anemii, spadek liczby ptytek krwi i fibrynogenu oraz utrzymujace
si¢ bardzo wysokie stezenie D-dimerow. Postawiono rozpoznanie przewlektego
zespolu wykrzepiania wewnatrznaczyniowego. Ze wzgledu na pogarszajace si¢
parametry laboratoryjne oraz brak mozliwos$ci bezpiecznego kontynuowania cig-
zy zdecydowano o wykonaniu cigcia cesarskiego w 3 1. tygodniu cigzy. Urodzono
noworodka pflci zenskiej o masie 1500g w stanie ogdélnym dobrym. W okresie
pooperacyjnym stosowano terapeutyczne dawki heparyny w dozylnym wlewie
cigglym (24 tys. jednostek na dobg). W trzeciej dobie po cigciu cesarskim z po-
wodu krwawienia do jamy brzusznej wykonano relaparotomig, w trakcie ktorej
stwierdzono krwiak przestrzeni zaotrzewnowej okolicy przyodbytniczej i lewe-
go przypochwia penetrujacy do talerza biodrowego. Przeprowadzono ewakuacje
krwiaka z setonowaniem oraz drenazem. W drugiej dobie pooperacyjnej wyko-
nano rewizj¢ jamy brzusznej z usuni¢ciem setondow oraz pozostawieniem drenow
w lozy po krwiaku.

W wykonanej tomografii komputerowej z kontrastem uwidoczniono: powigk-
szone wezly chtonne prawego dotu pachowego, pojedynczy podejrzany wezet
chlonny lewego dotu pachowego, ptyn w jamach optucnej, liczne obustron-
ne rozsiane drobne guzki w ptucach. Opisano zmiany meta w jamie brzuszne;j:
w przydatkach lewych, watrobie (najwigksze 77 mm w segmencie V), §ledzio-
nie (do 16 mm), w okolicy podprzeponowej lewej, nadnerczach i sieci wigksze;j.
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Dodatkowo stwierdzono liczne zmiany przerzutowe w obrgbie uktadu kostnego,
obejmujace: wszystkie trzony odcinkoéw Th-L ze ztamaniem patologicznym trzo-
nu kregu Th8, mostek, topatki, Zzebra i kosci obrgczy miednicznej. Ze wzgledu
na ztamanie patologiczne kregu zastosowano gorset ortopedyczny. Z powodu
migzszowo-cholestatycznego uszkodzenia watroby w przebiegu zmian przerzu-
towych pacjentka nie zostala zakwalifikowana do leczenia w ramach programu
lekowego. Jednoczesnie przez caly okres leczenia otoczono jg opieka psycholo-
giczng, a po porodzie zadbano o mozliwie najpetniejszy kontakt z urodzonym
przedwczesnie noworodkiem. W kolejnych dniach nastapito pogorszenie sta-
nu pacjentki z objawami zatorowosci ptucnej. W 25. dniu po porodzie nastgpit
zgon pacjentki.

W 38. dobie zycia noworodek zostat wypisany do domu z masg ciata 2690 g,
w stanie ogélnym dobrym. W opisywanym przypadku pomimo zaawansowania
choroby nowotworowej badanie histopatologiczne nie ujawnito przerzutow do
lozyska. Rozwoj dziecka w drugim i czwartym roku zycia byt prawidtowy.

Podsumowanie

Czerniak zwigzany z ciazg obejmuje rozpoznanie w trakcie cigzy oraz rok po po-
rodzie. Czerniak nalezy do najczestszych nowotworéw rozpoznawanych w ciazy
[7,8] oraz najczesciej przerzutuje do tozyska [9], co taczy sie z ryzykiem prze-
rzutow do ptodu [10,11]. Czesto$¢ ciaz wsrdd pacjentek po leczeniu czerniaka
jest nieznacznie nizsza od $redniej dla ogotu populacji [12]. Obecnie uwaza sig,
ze cigza po zakonczonym leczeniu czerniaka nie jest zwigzana z podwyzszonym
ryzykiem wznowy czy gorszym rokowaniem [13,14]. Dane na temat zwigkszo-
nego odsetka wyzszych stopni zaawansowania PAM w momencie diagnozy sa
niejasne. Jorine de Haan i wsp. zwrdcili uwage, ze obserwowany odsetek rozpo-
znan w zaawansowanym stadium jest wyzszy u cigzarnych niz wsrod pacjentek
niebegdacych w cigzy. Wynosit on 23% dla III stopnia i 27% dla stopnia IV [15].
Tych obserwacji nie podzielaja Tara M. Davidson i wsp., w ktorych opracowaniu
odsetek rozpoznan w III i IV stopniu wyniost odpowiednio 13% i 4,8% i byt po-
rownywalny z grupg kontrolng [16]. Badania dotyczace potencjalnego wptywu
cigzy na przebieg czerniaka sugeruja, ze zwickszona w trakcie cigzy limfoan-
giogeneza sprzyja zwigkszonej liczbie przerzutow, zwlaszcza w obrgbie uktadu
chlonnego [17,18].

Kolejnym czynnikiem zwigzanym z ciaza, ktéory moze wplywac na prze-
bieg czerniaka przez zwigkszenie biodostepnosci insulinopodobnego czynnika
wzrostu 1 (IGF 1) jest ciazowe biatko osoczowe A (PAPP-A) [19,20]. Biatko
PAPP-A to metaloproteinaza, ktora rozszczepia biatka wiazace insulinopodobny
czynnik wzrostu (IGFBPs), co umozliwia taczenie si¢ IGF 1 ze swoistymi re-
ceptorami komoérkowymi i aktywacje odpowiednich szlakow sygnatowych [21].
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Stwierdzono podwyzszong sygnalizacj¢ IGF-PAPP-A w tkankach czerniaka i gu-
zach przerzutowych, co sugeruje, ze zwigkszone poziomy PAPP-A w czasie cig-
zy odgrywaja rolg w powstawaniu i progresji czerniaka [20]. Dodatkowo w wa-
runkach in vitro zaobserwowano zwigkszenie zdolno$ci migracyjnej komorek
czerniaka po dodaniu bogatej w biatko PAPP-A ludzkiej surowicy ciazowej [19].
Takze inne czynniki wzrostu, w tym tozyskowy oraz ptytkowy, moga promowacé
wzrost i rozsiew komorek czerniaka [22,23]. Dyskutowany jest rowniez wplyw
estrogendw na przebieg czerniaka w cigzy [24,25]. W komorkach czerniaka zi-
dentyfikowano obecnos¢ receptorow estrogenowych alfa (ERa) i beta (ERf). Re-
ceptorom ERa przypisuje si¢ dziatanie proliferacyjne, natomiast receptorom ER3
przeciwnowotworowe [25,26]. Badania wskazuja na przewage ekspresji lizofor-
my ERB w komoérkach czerniaka [27], ktéra wptywa hamujaco na rozwoj nowo-
tworu. Zjawiskiem tym cze$ciowo tlumaczy si¢ lepsze rokowanie w czerniaku
u kobiet niz u mezczyzn [28,29]. Z drugiej strony Adriana N. Schmidt i wsp.
stwierdzili, ze poziomy ERP byly nizsze w bardziej zaawansowanych i agresyw-
nych guzach. Poziom tego biatka byl nizszy w komorkach guza w poréwnaniu
z normalng skorg. W badaniu stwierdzono réwniez odwrotng korelacje migdzy
gruboscig zmiany w skali Breslowa a poziomami ERp [30]. Vincenzo de Giorgi
i wsp. wykazali, ze ekspresja ERP u pacjentow z przerzutami do weztow chion-
nych byla nizsza w komorkach czerniaka w poréwnaniu z otaczajacymi zdrowy-
mi komorkami skory [31].

Rozwazajac potencjalny wplyw cigzy na przebieg czerniaka, nalezy uwzgled-
ni¢ zmiany zachodzace w uktadzie immunologicznym. Obecnie przewaza poglad
o dynamicznej rownowadze w uktadzie immunologicznym w trakcie cigzy, kto-
rg mozna podzieli¢ na trzy fazy. Pierwsza faza o prozapalnym charakterze jest
zwigzana z implantacjg i rozwojem tozyska. W drugiej, najdtuzszej, zwigzanej ze
wzrostem ptodu, dominuje immunotolerancja. Trzecia faza to drugi etap proza-
palny, ktory jest odpowiedzialny za rozpoczecie porodu [32]. Charakterystyczna
dla etapu immunotolerancji przewaga odpowiedzi zwigzanej z limfocytami Th2
oraz oslabienie aktywnosci cytotoksycznej limfocytow jest zjawiskiem promuja-
cym rozwdj guza [33,34].

W opisywanym przypadku uwage zwraca szybka progresja choroby, kto-
ra w ciagu trzech miesigcy w sposob rozsiany objeta narzady jamy brzuszne;j.
Wsrod dostepnej literatury podobnie agresywny przebieg PAM zostat opisany
przez Dimitriosa C. Ziogasa i wsp. 1 dotyczyt pigciu pacjentek z potwierdzong
mutacjag BRAF V600E w latach 2012-2019. Z pigciu pacjentek trzy przeszlty
wczesniejsze radykalne leczenie z powodu czerniaka i doznaty nawrotu tej cho-
roby pod postacia PAM. Wszystkie pacjentki zakwalifikowaty si¢ do leczenia
celowanego, ale progresja, ktora nastapita u nich w ciggu sze$ciu miesiecy dopro-
wadzita do ich zgonu (calkowite przezycie wynosito: 16,2; 2,7; 2,9; 12,4 1 14,2
miesiecy) [35]. Wszystkie pacjentki urodzity zdrowe dzieci, jednak u jednego
z nich w drugim roku Zycia rozpoznano czerniaka lewego ucha.
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Wspdtistnienie cigzy z chorobg nowotworowa zawsze stanowi wyzwanie dla
zespohlu leczacego, a decyzje terapeutyczne muszg uwzglednia¢ rokowanie
dla ptodu i wybor optymalnego czasu i sposobu rozwigzania cigzy, aby zmaksy-
malizowa¢ szans¢ na urodzenie zdrowego noworodka.
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Recurrence of melanoma with the BRAF V600E mutation with rapid
progression in a 40-year-old pregnant woman

Abstract

This article describes the case of a 40-year-old patient who was diagnosed with an advanced recur-
rence of melanoma with the BRAF V600E mutation in the 30" week of pregnancy. Due to the patient's
condition, abnormalities in laboratory tests and the coexistence of chronic intravascular coagulation
syndrome, it was decided to terminate the pregnancy in the 31 week by caesarean section. Due to
the rapid progression of the disease, the patient died on the 25" day after the birth of a healthy baby.
Key words: melanoma, pregnancy, BRAF V600E mutation, recurrence, metastases
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W dniach 12-14 grudnia 2024 r. w Mediolanie odbyta si¢ mi¢dzynarodowa
konferencja MBN 2024 Aesthetic Breast Meeting, ktéra stanowita miejsce spo-
tkania znakomitych chirurgow piersi z catego $wiata. Wydarzenie wyrozniato
si¢ interdyscyplinarnym charakterem — oprdcz praktycznych aspektow chirurgii
plastycznej podjeto rowniez dyskusje nad miejscem nowoczesnych technologii,
w tym sztucznej inteligencji (Al), w ksztattowaniu wspolczesnego ideatu pigkna.
To wiasnie ta refleksja stanowita motyw przewodni spotkania i odrézniata je od
wielu innych, stricte medycznych konferencii.

Dzien pierwszy - implantacja i wybér odpowiednich materiatow

Sesje inauguracyjne poswigcono klasycznym, lecz nadal budzacym kontrowersje
zagadnieniom — doborowi przestrzeni implantacji (sub- vs prepektoralnej) oraz
rodzaju implantu, w tym jego powierzchni (gtadka vs teksturowana). Prelegenci
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przedstawiali wlasne doswiadczenia kliniczne zgodne z danymi literaturowymi,
podkreslajac, ze implantacja prepektoralna, mimo wyzwan technicznych, pozwa-
la ograniczy¢ powiklania takie jak animacja migéni piersiowych, zapewniajac
zarazem bardziej naturalny efekt estetyczny [1]. Dyskusja nad gtadkimi i tekstu-
rowanymi powierzchniami implantow zwrdcita uwage na dylemat miedzy kom-
fortem pacjentki a ryzykiem kontraktury kapsutkowej [2]. Duze zainteresowanie
wzbudzity takze prezentacje dotyczace implantow poliuretanowych, ktore — jak
wskazywali prelegenci — tgcza w sobie trwato$¢ i mniejsze ryzyko przemieszcze-
nia implantu w lozy [3].

Dzien drugi - powikfania i autologiczne przeszczepy ttuszczu

W kolejnym dniu uczestnicy skoncentrowali si¢ na zagadnieniach zwigzanych
z powiklaniami w chirurgii piersi, a takze rozprawiali nad mozliwo$ciami sku-
tecznego radzenia sobie z nimi. Podkreslano ogromny potencjat i zalety wyko-
rzystania autologicznego przeszczepu tkanki ttuszczowej [4].

Byt to panel, ktory niezaprzeczalnie wzbudzit najwigcej emocji. To wilasnie
tego dnia na sali konferencyjnej zapanowata niezwykta atmosfera, gdy chirurdzy
z r6znych o$rodkow dzielili si¢ do§wiadczeniami w radzeniu sobie z trudnymi
przypadkami. Szczego6lng uwage przyciagnelo wystapienie dr. Paula Harrisa, kto-
ry w praktyczny sposob omawiat techniki wykorzystania autologicznego prze-
szczepu tkanki ttuszczowej. Podkreslat nie tylko jego znaczenie w rekonstrukceji
pooperacyjnej, ale takze potencjal w poprawie jakosci skory dzieki obecnosci
komorek macierzystych. Wielu uczestnikow zaznaczylo, ze ta metoda — trakto-
wana niegdys jako uzupelniajaca — staje si¢ powoli rownorzedng alternatywa dla
klasycznych implantow.

Dzien trzeci - asymetria piersi i nowe obszary dyskusji

Ostatni dzien konferencji zamykaly sesje tematycznie zwigzane z asymetrig pier-
si oraz dostgpnymi technikami jej korekty. Interesujacym akcentem byt specjal-
nie wyodrebniony blok dotyczacy aspektow biznesowych i roli social mediow
w budowaniu praktyki chirurgicznej. Wielu prelegentéw zwracato uwage, ze
pacjentki coraz czgsciej wybieraja chirurga, kierujac si¢ jego obecnoscia w prze-
strzeni cyfrowej, a umiejetno$¢ komunikowania efektow pracy staje si¢ niemal
tak samo istotna jak techniczne kompetencje.

Wplyw sztucznej inteligencji na koncepcje piekna

Najbardziej unikatowym elementem konferencji byta jednak debata nad wyko-
rzystaniem Al. Prezentacje pokazywaly, jak algorytmy moga wspiera¢ chirurga
w planowaniu zabiegéw — od symulacji komputerowych pozwalajacych prze-
widzie¢ efekt estetyczny, po narzedzia analizujace ryzyko powiktan na podsta-
wie danych medycznych. Dyskusja wykraczata jednak poza aspekt techniczny.
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Pojawity si¢ pytania: czy wizualizacje tworzone przez Al nie narzucaja pacjent-
kom ujednoliconego ,,ideatu pigkna”? Czy korzystanie z algorytmow nie zagra-
za indywidualnosci i réznorodnosci, ktore powinny by¢ fundamentem chirurgii
estetycznej?

Szczegolnie inspirujace bylo wystapienie dr. Paola Montemurro, ktory zwro-
cit uwagg, ze odpowiednio wykorzystana Al moze by¢ narzedziem personaliza-
cji — zamiast narzuca¢ wzorzec, pozwala dostosowac plan zabiegu do unikalnych
cech pacjentki. Debata ta wywolata ozywiong dyskusje.

Podsumowujac, konferencja w Mediolanie — poza standardowymi elementa-
mi wymiany do$wiadczen i nawigzywania wspotpracy — wyrozniata si¢ odwaz-
nym podejsciem do przyszto$ci chirurgii plastycznej. Polaczenie praktycznych
warsztatow z refleksja nad miejscem Al i medidow spoteczno$ciowych w pracy
chirurga stworzylo przestrzen do szerszej dyskusji o tym, jak zmienia si¢ rola
lekarza i czym w XXI wieku staje si¢ pojecie pigkna.

Z perspektywy uczestniczek wydarzenie bylo wyjatkowe wlasnie dlatego,
ze pozwalato nie tylko uczy¢ si¢ od najlepszych, lecz takze zastanowi¢ si¢ nad
kierunkiem, w jakim zmierza ta dziedzina chirurgii. To poczucie uczestnictwa
w debacie o przysztosci chirurgii plastycznej piersi stanowito najwigksza wartos¢
konferencji MBN 2024 Aesthetic Breast Meeting.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Programy lekowe s3 kluczowym instrumentem polityki refundacyjnej w Polsce, ktdry
umozliwia finansowanie innowacyjnych i wysokokosztowych terapii w $cisle okreslonych populacjach
pacjentéw. Celem pracy byta analiza finansowania programéw lekowych w Polsce w latach 2016-2024
jako elementu polityki refundacyjnej i zdrowotne;.

Materiat i metody: Przeprowadzono retrospektywng analize opisowg danych wtdrnych z obwieszczen
refundacyjnych ministra zdrowia oraz zagregowanych danych Bazy Analiz Systemowych i Wdrozenio-
wych. Oceniono zmiany skali programéw, w liczbie pacjentow i wydatkach (leki, Swiadczenia) oraz roz-
biezno$ci miedzy kwotami sprawozdanymi i rozliczonymi.

Wyniki: W latach 2016-2024 liczba programéw wzrosta z 73 do 133, liczba czasteczek z 161 do 392,
a liczba pacjentéw z 105,6 tys. do 302,71 tys. Koszty taczne zwiekszyly sie z 3,157 mld zt do 12,547
mld zt; koszt na pacjenta wzrést z 29 896 zt do 41 533 zt, a udziat kosztéw $wiadczeri 2 8,1% do 11,4%.
W 2024 r. rozliczono 95,37% kwot sprawozdanych (luka 613,8 min zt).

Whioski: Finansowanie programéw lekowych rosto szybciej niz wolumen leczenia, a rosnacy udziat
kosztow $wiadczen wskazuje na zwigkszenie znaczenia diagnostyki i monitorowania. Narastajaca luka
na linii sprawozdane-rozliczone moze zagrazac ptynnosci realizatoréw (szpitali) i wymaga systematycz-
nego monitorowania.

Stowa kluczowe: programy lekowe, polityka refundacyjna, wydatki publiczne, polityka zdrowotna

Wprowadzenie

Programy lekowe stanowig w polskim systemie ochrony zdrowia odrgbng kate-
gori¢ Swiadczen gwarantowanych, zaprojektowang z mysla o zapewnieniu do-
stepu do terapii innowacyjnych i wysokokosztowych, ktore nie sg finansowane
w ramach innych §wiadczen gwarantowanych. Odgrywaja istotng rol¢ w realiza-
cji polityki zdrowotnej i refundacyjnej panstwa, wspierajac dostep pacjentéw do
nowoczesnych metod leczenia [1].

Leczenie w ramach programéw lekowych jest ograniczone do wybranych
jednostek chorobowych i obejmuje §cisle zdefiniowanag populacje pacjentdw.
Taka konstrukcja nadaje programom lekowym charakter instrumentu polityki
refundacyjnej, ktory taczy cele kliniczne z potrzebg racjonalizacji i kontroli
wydatkow publicznych. W praktyce programy lekowe stanowia obszar, w kto-
rym szczego6lnie wyraznie ujawnia si¢ konieczno$¢ rownowazenia dostepnosci
terapii z ograniczeniami budzetowymi, a ich rola ro$nie wraz z dynamika wpro-
wadzania nowych technologii lekowych oraz zmianami w strukturze potrzeb
zdrowotnych.
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Podstawa organizacyjng programow jest ich formalna tre$¢ publikowana jako
zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych. Dokument ten precyzuje kluczowe elementy interwen-
cji, w tym kryteria kwalifikacji pacjentow do leczenia (wlaczenia do programu)
oraz kryteria wylgczenia z programu, schemat dawkowania i sposob podawa-
nia produktéw leczniczych, a takze zakres badan diagnostycznych wymaganych
na etapie kwalifikacji i w toku monitorowania terapii. Ustandaryzowanie zasad
realizacji programow ma na celu zapewnienie jednolito$ci postgpowania, bez-
pieczenstwa terapii oraz porownywalnosci efektow klinicznych, a rownoczes$nie
tworzy ramy umozliwiajace planowanie i rozliczanie §wiadczen przez platnika
publicznego.

Jednoczesnie kryteria wiaczenia do programu petnig funkcje nie tylko kli-
niczng, lecz takze ekonomiczno-organizacyjng — stanowig jeden z podstawo-
wych mechanizméw kontroli wydatkow i ograniczania ryzyka eskalacji kosztow.
Obok mechanizméw podziatu ryzyka (risk-sharing schemes, RSS), realizowa-
nych w ramach umoéw zawieranych pomigdzy podmiotami odpowiedzialnymi
(firmami farmaceutycznymi) a ministrem zdrowia, kryteria te pozwalajg na za-
wezenie populacji do pacjentow, ktorzy z najwiekszym prawdopodobienstwem
odniosg korzys¢ kliniczng z interwencji. W efekcie zwigkszaja przewidywalnosé
wplywu finansowego programu, utatwiajg utrzymanie terapii w ramach okreslo-
nego budzetu oraz umozliwiaja platnikowi biezgce monitorowanie warunkow
kontynuacji leczenia na podstawie mierzalnych kryteriow i wynikow obserwacji.

Jednoczesnie wydaje sig, ze ta forma finansowania drogich terapii lekowych
nie stanowi juz przedmiotu debaty, jak mialo to miejsce wczesniej [2]. W tym
kontekscie kluczowe znaczenie ma analiza skali i dynamiki finansowania progra-
mow lekowych oraz identyfikacja zmian w alokacji sSrodkéw publicznych, ktore
moga odzwierciedla¢ priorytety polityki zdrowotnej panstwa.

Celem niniejszego artykutu jest analiza finansowania programow lekowych
w Polsce w latach 20162024 jako istotnego elementu polityki refundacyjne;j
i zdrowotnej, z uwzglednieniem trendéw wydatkowych oraz ich potencjalnych
implikacji dla dostgpnosci $wiadczen lekowych dla pacjentow. Wiedzac, ze skut-
ki nierownowagi finansowej ponosza w polskim systemie czesto swiadczenio-
dawcy, u ktorych pojawia si¢ zadluzenie [3], starano si¢ rowniez zbada¢ ska-
l¢ nierownowagi wynikajaca z rozbieznosci migdzy kwotami sprawozdanymi
a rozliczonymi dla $wiadczen lekowych.

Materiat i metody

Badanie miato charakter retrospektywnej analizy opisowej danych wtornych
(desk research) dotyczacych finansowania programow lekowych w Polsce
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w latach 2016-2024. Dane pochodzity z obwieszczen refundacyjnych ministra
zdrowia [4] oraz zagregowanych danych o programach lekowych udostepnia-
nych w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW) [5]. Wybor
okresu obserwacji byt podyktowany dostgpnoscig danych w systemie BASiW.
Jednostka analizy byt rok kalendarzowy, a zakres informacji obejmowat liczbg
programéw lekowych, liczbe czasteczek (substancji czynnych) finansowanych
w programach, liczbe pacjentow (w tys.), koszty lekow oraz koszty $wiadczen
zwigzanych z realizacjg programow (w mln zt). Ze wzgledu na zagregowany
charakter danych i brak informacji o zmiennos$ci wewnatrzrocznej, analizg ukie-
runkowano na opis trendéw i porownanie wskaznikow w czasie, bez testow istot-
nosci statystycznej i bez wnioskowania przyczynowego.

Dla kazdej zmiennej obliczono dynamike rok do roku (1/r) oraz indeksy jed-
nopodstawowe (2016 = 100), co umozliwito poréwnywalng prezentacj¢ zmian
w calym analizowanym okresie. Dodatkowo wyznaczono $rednioroczne tem-
po zmian (compound annual growth rate, CAGR) dla kluczowych kategorii
(koszty lekow, koszty §wiadczen, koszty taczne, liczba pacjentow, liczba pro-
gramow oraz liczba czgsteczek) jako syntetyczng miar¢ dtugookresowego tren-
du. W celu oceny relacji pomigdzy skalg programu a obcigzeniem finansowym
obliczono wskazniki jednostkowe, w tym koszt lekow, koszt §wiadczen i koszt
catkowity w przeliczeniu na pacjenta, a takze koszty w przeliczeniu na program
oraz na czasteczke. Oceniono rowniez strukture finansowania przez wyznacze-
nie udziatu kosztow swiadczen w kosztach catkowitych programoéow lekowych.
Dla jakosciowej interpretacji mechanizmow zmian w czasie zestawiono trendy
kosztow catkowitych, liczby pacjentow oraz kosztu na pacjenta, co pozwolito
rozrozni¢, czy obserwowany wzrost wydatkow byt w wigkszym stopniu zwia-
zany ze zwigkszeniem wolumenu $wiadczen (wzrost liczby pacjentow), czy ze
zmiang intensywnosci kosztowej terapii (wzrost kosztu jednostkowego).

Dodatkowo, w celu syntetycznego opisu kierunku i tempa zmian w czasie,
zastosowano regresj¢ OLS z rokiem (kodowanym jako rok—2016) jako zmienng
niezalezng, traktujac uzyskane parametry wylacznie w kategorii miary trendu
dla danych rocznych. Oszacowano modele liniowe (interpretowane jako prze-
cigtny przyrost absolutny w czasie) oraz, dla wybranych zmiennych, modele
log-liniowe umozliwiajace przyblizong oceng¢ przecigtnego tempa zmian w ujeg-
ciu procentowym. Wyniki regresji interpretowano opisowo, jako uzupetnienie
analizy trendow i wskaznikow, z uwagi na ograniczong liczbe obserwacji oraz
szeregowy charakter danych. Analiz¢ regresji wykonano w programie Micro-
soft Excel 365.
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Wyniki

Zmiany w zakresie skali programow lekowych w latach 2016-2024

W analizowanym okresie odnotowano systematyczny wzrost skali programow
lekowych mierzony zaréwno liczbg programoéw, jak i liczba czasteczek finan-
sowanych w tej formule (rycina 1). Liczba programow wzrosta z 73 w 2016 r.
do 133 w 2024 r., co odpowiada wzrostowi o 82,2% (CAGR 7,8%/rok). Jeszcze
wigksza dynamike wykazata liczba czasteczek, ktora zwigkszyta sie z 161 do
392, 1j. 0 143,5% (CAGR 11,8%/rok). Wyniki te wskazuja na istotne rozszerzenie
zakresu terapeutycznego programow lekowych w Polsce w latach 20162024,
zardbwno w ujeciu organizacyjnym (liczba programoéw), jak i w ujeciu portfela
technologii (liczba substancji czynnych).

Rycina 1. Liczba programéw lekowych i liczba czasteczek w programach lekowych w Polsce
w latach 2016-2024
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Zrodto: opracowanie whasne na podstawie [4,5].

Zmiany liczby pacjentow objetych programami lekowymi

W tym samym czasie znaczaco zwigkszyta si¢ liczba pacjentow leczonych w ra-
mach programow lekowych (rycina 2). Wzrosta ona z 105,6 tys. w 2016 1. do
302,1 tys. w 2024 1., co oznacza wzrost 0 186,1% (CAGR 14,0%/rok). Dynami-
ka rok do roku byta zr6znicowana: najwyzsze tempo wzrostu liczby pacjentow
odnotowano w 2022 r. (22,5% r/r), natomiast relatywnie najnizsze w 2020 r.
(4,6% r1/r). Obserwowana zmienno$¢ jest podobna do innych rodzajow §wiad-
czen i pokazuje wyrazny wptyw pandemii COVID-19 na system ochrony zdro-
wia w Polsce, ale nie zaktoca ogélnego trendu wzrostowego w catym horyzon-
cie analizy.
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Rycina 2. Liczba pacjentéw w programach lekowych w Polsce w latach 2016-2024 (tys.)
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Zrodto: opracowanie whasne na podstawie [5].

Poziom i dynamika finansowania programéw lekowych oraz struktura kosztow

Rycina 3. Koszty lekéw i koszty Swiadczen w programach lekowych
w Polsce w latach 2016-2024 (mld zt)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [5].

Analiza (rycina 3) wykazata silny wzrost naktadéw ptatnika publicznego prze-
znaczanych na programy lekowe. Koszty lekéw zwickszyty si¢ z 2,903 mld zt
w 2016 1. do 11,110 mld zt w 2024 r. (+282,7%), co odpowiada CAGR 18,3%/
rok. Koszty swiadczen zwigzanych z realizacjg programoéw (np. diagnostyka
przy kwalifikacji, podawanie produktoéw leczniczych, monitorowanie) wzro-
sty z 254 miln zt do 1,437 mld zt (+465,8%), przy wyzszym §redniorocznym
tempie wzrostu (CAGR 24,2%/rok). Laczne koszty programow lekowych (leki
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+ $wiadczenia) wzrosty z 3,157 mld zt w 2016 r. do 12,547 mld zt w 2024 r.
(+297,4%; CAGR 18,8%/rok).

Dynamika roczna wskazuje na przyspieszenie wzrostu wydatkow w konco-
wej czesci analizowanego okresu. W 2022 r. koszty taczne wzrosty o 28,5% 171,
w 2023 1. 0 36,5% r/r, a w 2024 1. 0 25,6% 1/1. Jednoczesnie rok 2020 wyrdzniat
si¢ relatywnie nizszg dynamika kosztow swiadczen (6,6% 1/r) przy utrzymuja-
cym si¢ wzroscie kosztow lekow (11,3% r/r) i kosztow tacznych (10,8% 1/1),
co nalezy interpretowa¢ tymi samymi powodami jak obserwowane w tym roku
wyhamowanie przyrostu liczby pacjentow.

W analizowanym okresie zmienita si¢ struktura wydatkow w kierunku wzro-
stu znaczenia komponentu $wiadczeniowego. Udziat kosztow swiadczen w kosz-
tach calkowitych wzrost z 8,1% w 2016 r. do 11,4% w 2024 r., osiagajac war-
to$¢ maksymalng w 2023 r. (11,8%). Wzrost udziatu kosztoéw swiadczen moze
odzwierciedla¢ rozne czynniki, poziom zaawansowania diagnostyki wymaganej
przy kwalifikacji do programow (np. diagnostyki molekularnej w programach
onkologicznych) oraz przy monitorowaniu programow.

Wskazniki jednostkowe: koszty w przeliczeniu na pacjenta

Wskazniki jednostkowe (tabela 1) wykazaty, ze wzrost tacznych nakladow nie
byl wylacznie konsekwencja zwigkszenia liczby pacjentow, lecz towarzyszyt
mu rowniez wzrost kosztu w przeliczeniu na osobe leczong. Koszt catkowity na
pacjenta zwigkszyt si¢ z 29 896 zt w 2016 r. do 41 533 zt w 2024 1. (+38,9%).
W tym samym czasie koszt lekow na pacjenta wzrdst z 27 491 zt do 36 776 zi,
natomiast koszt §wiadczen na pacjenta wzrdst z 2405 zt do 4757 zi.

Tabela 1. Koszty programéw lekowych w przeliczeniu na pacjenta w Polsce w latach 2016-2024 (koszt
lekéw, koszt Swiadczen oraz koszt faczny)

Rok Koszt lekow/ Koszt .s'wiadczeﬁ/ Koszt tacznie/
pacjenta (zt) pacjenta (z}) pacjenta (z})
2016 27491 zt 2405 zt 29 896 zt
2017 25703 zt 2474 7k 28 177 z4
2018 24 632 7t 2606 zt 27238 7t
2019 24 810 zt 2870 zt 27 680 zt
2020 26 405 zt 2924 7zt 29 329 zt
2021 28 592 zt 3116 zt 31708 z
2022 29 473 zt 3789 zt 33262 7t
2023 34 340 z 4585 zt 3892571
2024 36 776 z 4757 zt 41533 zt

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [5].
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Warto podkresli¢, ze w latach 2016-2019 obserwowano spadek kosztu cat-
kowitego na pacjenta (z 29 896 zt do 27 680 zl), po czym od 2020 r. nastgpito
odwrocenie trendu i wyrazny wzrost tego wskaznika (do 41 533 zt w 2024 r.).
Moze to sugerowac, ze w poczatkowych latach wzrost wolumenu swiadczen byt
relatywnie szybszy niz wzrost kosztow, natomiast w drugiej czg¢sci badanego
okresu wzrastata kosztownos¢ terapii w programach, czego najbardziej praw-
dopodobna przyczyna bylo wlaczanie kolejnych technologii o wysokim koszcie
jednostkowym.

Koszty w przeliczeniu na program i na czasteczke

Uzupetniajaco przeanalizowano obciazenie finansowe w relacji do licz-
by programéw oraz liczby czasteczek (tabela 2). Koszt taczny na program
wzrost z 43,25 min zt w 2016 r. do 94,34 min zt w 2024 r., a koszt lekow
na program z 39,77 min zt do 83,53 mln zl. Z kolei koszt taczny na czasteczke
zwigkszyt si¢ z 19,61 mln zt w 2016 1. do 32,01 mIn zt w 2024 r., a catkowity
koszt lekéw na czasteczke z 18,03 mln zt do 28,34 mlIn zt. Wzrost tych wskaz-
nikow wskazuje, ze zwigkszaniu portfela programow i substancji towarzyszyto
takze zwigkszenie $redniego obcigzenia finansowego przypadajacego na pro-
gram i na czasteczke, co moze by¢ spdjne z rosngcg wartoscia i kosztownoscia
finansowanych technologii.

Tabela 2. Koszty programéw lekowych w przeliczeniu na program i czasteczke w Polsce
w latach 2016-2024

Rok Leki/program Lacznie/program Leki/czasteczke Lacznie/czasteczke

(mln zt) (mln zt) (mln zt) (mln zt)
2016 39,77 43,25 18,03 19,61
2017 37,21 40,79 17,30 18,96
2018 37,80 41,80 16,80 18,58
2019 41,76 46,59 18,09 20,18
2020 46,49 51,64 18,13 20,14
2021 48,93 54,27 19,24 21,34
2022 55,44 62,57 19,90 22,46
2023 74,08 83,97 24,35 27,60
2024 83,53 94,34 28,34 32,01

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie [5].

Rozbieznos¢ miedzy kwotami sprawozdanymi a rozliczonymi

W latach 20162024 utrzymywala si¢ roznica pomigdzy kwotami $wiadczen
sprawozdanymi a kwotami rozliczonymi w programach lekowych (tabela 3),
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przy czym w ostatnich latach obserwowano jej wyrazne narastanie. W 2016 r.
luka miata charakter marginalny i wynosita 9,1 mln zt, co odpowiadato 99,71%
rozliczenia wzgledem sprawozdania. W kolejnych latach relacja rozliczone—spra-
wozdane pozostawala na ogot wysoka (czgsto powyzej 99%), jednak wystapity
okresy wyraznego pogorszenia: w 2020 r. rozliczono 96,19% kwot sprawozda-
nych (luka 192,5 min zt), w 2023 r. 97,27% (luka 280,7 min zl), a w 2024 r.
jedynie 95,37% (luka 613,8 mln zt). Oznacza to, ze w 2024 r. ok. 4,63% warto$ci
$wiadczen wykazanych w sprawozdawczo$ci nie przetozylo si¢ na rozliczenie
finansowe w tym samym ujgciu rocznym.

Tabela 3. Réznica w kwotach sprawozdanych i rozliczonych na programy lekowe w Polsce
w latach 2016-2024

Rok Sprawozdane Rozliczone Réznica
(mln zt) (mln zt) (mln zt)
2016 3166,31 3157,18 9,1
2017 3570,25 3507,96 62,3
2018 3873,00 3846,17 26,8
2019 4406,02 4378,69 27,3
2020 5047,08 4854,54 192,5
2021 5730,06 5697,67 32,4
2022 7332,21 7320,75 11,5
2023 10 273,35 9992,61 280,7
2024 13 262,52 12 648,75 613,8

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [5].

Wzrost luki w latach 2023-2024 ma istotny wymiar systemowy nie tylko ze
wzgledu na warto$ci bezwzgledne (odpowiednio 280,7 mln zt i 613,8 mln zt), ale
réwniez z uwagi na skale zjawiska widoczng w statystykach na poziomie progra-
méw. W 2024 r. mediana relacji rozliczone—sprawozdane na program wyniosta
95,39%, a $rednia 94,50%, co sugeruje, ze obnizenie rozliczalnosci nie dotyczyto
wylacznie pojedynczych programéw (incydentalnych odchylen), lecz miato cha-
rakter bardziej rozpowszechniony w portfelu programoéw. Warto podkresli¢, ze
obserwowany wzrost luki w 2024 r. jest wielokrotnie wyzszy niz w pierwszych
latach analizy, co moze zwieksza¢ wrazliwo$¢ finansowa realizatorow progra-
moéw lekowych.

Trend czasowy - ujecie syntetyczne (regresja opisowa)

W celu syntetycznego opisu kierunku i tempa zmian w latach 2016-2024 osza-
cowano modele trendu metodg najmniejszych kwadratéw (OLS), z rokiem (ko-
dowanym jako rok—2016) jako zmienng objasniajaca, traktujac wyniki wytacznie
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opisowo (rycina 4). Model liniowy wskazat przecietny przyrost liczby pacjentow
na poziomie ok. 22,7 tys. rocznie (R? = 0,93). W zakresie finansowania oszaco-
wano przecigtny przyrost kosztow lekow o ok. 948 mln zt rocznie (R* = 0,85),
kosztow $wiadczen o ok. 140 mln zt rocznie (R? = 0,86) oraz kosztow lacznych
o ok. 1,088 mld zt rocznie (R? = 0,85). Dodatkowo, w modelach log-liniowych
$rednie tempo wzrostu wyniosto ok. 13,1% rocznie dla liczby pacjentdow oraz ok.
18,6% rocznie dla kosztow tagcznych, co potwierdza, ze naktady finansowe rosty
szybciej niz wolumen leczenia w programach lekowych.

Rycina 4.Trend zmian liczby pacjentdw oraz kosztow tacznych programéw lekowych w Polsce
w latach 2016-2024 (indeksy 2016 = 100) wraz z liniami trendu liniowego (OLS)
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Zrodto: opracowanie whasne na podstawie [5].

Dyskusja

Programy lekowe w ujgciu systemowym staly si¢ jednym z kluczowych instru-
mentow realizacji polityki refundacyjnej w Polsce, faczac cel zdrowotny (zwigk-
szanie dostepu do terapii wysokokosztowych i innowacyjnych) z potrzebg utrzy-
mania dyscypliny wydatkéw publicznych. Taki charakter programow — jako
narzgdzia zarzadzania dostgpem w warunkach napigtych ograniczen budzeto-
wych — byt podkreslany takze w analizach dotyczacych onkologii, wskazujgcych
na koniecznos$¢ optymalnego wykorzystania ich potencjatu klinicznego i orga-
nizacyjnego [6]. Jednoczesnie, w swietle mechanizmoéw polityki refundacyjne;j,
kluczowe znaczenie maja narzedzia ograniczania ryzyka eskalacji wydatkow.
W polskim modelu rol¢ t¢ pelnig m.in. instrumenty dzielenia ryzyka [7], ktore
z jednej strony umozliwiajg coraz szersza refundacje¢ lekow, co znajduje odzwier-
ciedlenie m.in. w dynamicznym rozwoju programéw lekowych w Polsce, a z dru-
giej strony nie sg pozbawione wad 1 powinny by¢ stosowane z ostroznoscig [8].
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Tym niemniej badanie wtasne potwierdzito wnioski z podobnych prowadzo-
nych wczesniej analiz [1], Ze rosnagce w Polsce wydatki na programy lekowe
niewatpliwie poprawiaja dostep pacjentow do najbardziej innowacyjnych terapii
onkologicznych i nieonkologicznych.

Jednoczesnie w badanym okresie dynamika finansowania rosta szybciej niz
wolumen $wiadczen (mierzony liczba leczonych pacjentdow), co wskazuje, ze
ekspansja programow nie byla wytacznie efektem ,,poszerzania dostgpu” (wigk-
szej liczby chorych), lecz rowniez konsekwencja rosngcych kosztow technologii
wigczanych do finansowania oraz zmian w strukturze kosztow. W tym kontek-
Scie istotne jest, ze obserwowany wzrost udzialu komponentu §wiadczeniowego
w kosztach catkowitych mozna wigza¢ przede wszystkim z rosngcg intensywno-
$cig i ztozonoscig diagnostyki wymaganej w programach (kwalifikacja i monito-
rowanie). Jest to o tyle istotne, ze literatura [9] pokazuje niedopasowanie mecha-
nizmow finansowania diagnostyki do kosztow rzeczywistych ponoszonych przez
osrodki realizujgce programy.

W dyskusji o optymalizacji programéw lekowych szczegdlnie uzyteczne sa
rekomendacje srodowiska klinicznego i eksperckiego [10], ktore wskazujg m.in.
na potrzebe upraszczania konstrukcji programow, ograniczania barier formal-
nych, poprawy jakosci danych w systemie monitorowania programow lekowych
(SMPT) oraz — co kluczowe — zapewnienia, by programy byly oparte na algoryt-
mach zgodnych z migdzynarodowymi standardami i wytycznymi klinicznymi.

Ograniczeniem niniejszej pracy pozostaje fakt, ze analiza opiera si¢ tylko
na czgséci dostgpnych danych, zwlaszcza danych zagregowanych, pochodza-
cych z Narodowego Funduszu Zdrowia. Z punktu widzenia dalszych badan
i praktyki polityki zdrowotnej uzasadnione wydaje si¢ potaczenie w przyszltych
publikacjach analiz z dodatkowa ocena dostepnosci programow dla pacjen-
tow (kolejki oczekujacych) i wplywu obecnej struktury finansowania tej grupy
$wiadczen na wynik finansowy realizatorow o wyniki badan ankietowych prze-
prowadzonych na reprezentatywnej liczbie jednostek realizujacych programy
lekowe w Polsce.

Whioski

W latach 2016-2024 programy lekowe w Polsce ulegly istotnej ekspansji — wzro-
sta liczba programow, zakres portfela technologii oraz liczba pacjentow leczo-
nych w tej formule. Jednocze$nie wzrost finansowania programow lekowych byt
szybszy niz wzrost wolumenu $wiadczen, co potwierdzaja zarowno wskazniki
jednostkowe (wzrost kosztu na pacjenta), jak i ujecie trendu w czasie. Rownole-
gle zwiekszat si¢ udzial komponentu swiadczeniowego w kosztach catkowitych,
co moze wskazywac na rosnace znaczenie kosztéw diagnostyki (w tym monito-
rowania leczenia) w realizacji programow.
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Niepokojacym zjawiskiem jest narastajagca w ostatnich latach rozbieznosé
pomiedzy kwotami sprawozdanymi a rozliczonymi, szczegoélnie widoczna
w latach 2023-2024, co moze stanowic istotne ryzyko dla ptynnosci finanso-
wej 1 stabilnosci dzialania szpitali realizujacych programy lekowe. Z perspek-
tywy podmiotoéw leczniczych kwoty sprawozdane odzwierciedlaja wykonanie
$wiadczen i1 poniesienie kosztow, natomiast brak petnego rozliczenia oznacza
ryzyko powstania luki przychodowej. W konsekwencji moze to prowadzi¢ do
pogorszenia ptynnosci finansowej, koniecznosci krotkoterminowego finanso-
wania kosztéow z innych zrodet oraz wzrostu niepewnosci w planowaniu zaso-
bow (personel, diagnostyka, logistyka swiadczen). W warunkach rosnacej skali
programéw i wzrostu kosztow jednostkowych utrwalanie si¢ réznicy miedzy
sprawozdaniem a rozliczeniem moze takze przektada¢ si¢ na bardziej zacho-
wawcze podejscie §wiadczeniodawcow do kwalifikowania kolejnych pacjen-
tow czy kontraktowania nowych programoéw, co w dalszej perspektywie moze
ogranicza¢ dostgpnos$¢ terapii.

Uzyskane wyniki wskazujg na potrzebe dalszego, systematycznego monitoro-
wania zaréwno dynamiki wydatkow i kosztow jednostkowych programow leko-
wych, jak i mechanizméw rozliczania Swiadczen w tej formule. Jest to kluczowe
dla ograniczania ryzyka eskalacji kosztow, zapewnienia bezpieczenstwa finan-
sowego realizatorow oraz utrzymania ciggtosci dostgpu pacjentow do leczenia.
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Analysis of the financing of drug programs in 2016-2024 as an important
component of access to drug therapies in Poland
Abstract

Introduction and objective: Drug programs are a key instrument of reimbursement policy in Poland,
enabling the public financing of innovative and high-cost therapies in strictly defined patient popula-
tions. The aim of this study was to analyze the financing of drug programs in Poland in 2016-2024 as
an element of reimbursement and health policy.

Material and methods: A retrospective descriptive analysis of secondary data was conducted using the
Minister of Health's Reimbursement Notices and aggregated data from the System and Implementa-
tion Analyses Database. Changes in the scale of programs and the number of patients were assessed,
as well as expenditures (medicines, services) and discrepancies between reported and settled amounts.
Results: In 2016-2024, the number of programs increased from 73 to 133, the number of active sub-
stances from 161 to 392, and the number of patients from 105.6 thousand to 302.1 thousand. Total
costs rose from PLN 3,157 billion to PLN 12,547 billion; cost per patient increased from PLN 29,896
to PLN 41,533, and the share of service costs grew from 8.1% to 11.4%. In 2024, 95.37% of reported
amounts were settled (a gap of PLN 613.8 million).

Conclusions: Financing of drug programs grew faster than treatment volume, and the increasing share
of service costs indicates a greater role of diagnostics and monitoring. The widening reported-settled
gap may threaten the liquidity of providers (hospitals) and requires systematic monitoring.

Key words: drug programs, reimbursement policy, public expenditure, health policy
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