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Piatek 23 maja 2025

8.00-10.00 — Rejestracja uczestnikéow
10.00-12.00 — Otwarcie Konferengji i sesja inauguracyjna
Otwarcie Konferencji

prof. dr hab. inz. Tadeusz Tuszyniski — Rektor Krakowskiej Wyzszej
Szkoly Promocji Zdrowia

Sesja inauguracyjna

Przewodniczacy:
prof. dr hab. Paulina Wojtyla-Buciora

dr inz. Mirostaw Pysz

1. Srodowiskowe uwarunkowania Stanu ZATOWIA ..........cooomeeeeeeeeie e 16

prof- dr hab. Matgorzata Kowalska, Katedra i Zaklad Epidemiologii, Wydziat Nauk Medycznych
w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2. Wplyw wojny na zdrowie psychiczne i psychorehabilitacja w Ukrainie ................cocccecniiins 17
prof- Oreest Czemerys, docent Oksana Hdyrya, prof. Andrij Bagylewicz, Uniwersytet Medyczny im. Danyto

Halickiego we Lwowie

3. Migranci w Polsce — problemy profilaktyki choréb na przykladzie szczepien
MMR i HPV wiréd spotecznosci ukraifiskiej .............cccoeiiviiiniiininiiiniiiiiiciccceece 18

prof- dr hab. Pawet Kalinowski, Zaktad Higieny i Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

4. Dobre samopoczucie — czy wazne dla ukladu krazenia? ...................ccoooiiii 19

prof- dr hab. Marek Klocek, 1 Klinika Kardiologii 1 Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz
Nadci$nienia T¢tniczego, Instytut Kardiologii, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

5. Endo- i egzogenne uwarunkowania dobrostanu fizycznego i psychicznego ..............cccccoeeee. 20

prof. dr hab. Emilia Kolarzyk, Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia



12.00-12.30 — przerwa kawowa
12.30-14.30 Psychologiczne i dietetyczne czynniki warunkujace zdrowie
Przewodniczacy:
prof. dr hab. Ewelina Gaszytiska
dr inz. Paulina Liszka

dr n. med. Katarzyna Witana-Hebda

1. Ogélne spozycie plynéw oraz napojéw energetycznych wir6d mlodziezy szkét
POonadpodstawowyCh ..........ccoiiiiiiiiiiiii s 22

mgr inz. Marek Zborowski, dr inz. Anna Mikulec, dr inz. Grzegorz Suwata, dr Urszula Cisori-Apanasewicz,
Katedra Dietetyki, Wydzial Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Saczu

2. Poréwnanie stanu odzywienia pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawéw
i chorych na chorobe zwyrodnieniowa StAWOW .............cccouiiriniiiiiniiiiiieeeeee s 23

prof- dr hab. Barbara Nieradko-lwanicka, Zaklad Higieny i Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

3. Stan odzywienia organizmu oraz wlasciwos$ci biochemiczne $liny u dorostych
na terenie woj. malopolskiego w aspekcie zagrozenia zespolem metabolicznym .......................... 24

dr Aleksandra Stawiarska, mgr inz. Marek Zborowski, prof. dr hab. Renata Francik, prof- dr hab. Ryszard
Gajdosz, dr Halina Potok, dr Urszula Cisori-Apanasewicz, dr lwona Zaczyk, dr Dorota Ogonowska,

dr Agnieszka Radom, dr inz. Anna Mikulec, mgr Elzbieta Rafa, Anna Radzik, Katedra Dietetyki, Wydziat
Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Saczu

4. Czestotliwosci spozycia na przestrzeni lat wybranych produktéw charakterystycznych
dla diety planetarnej w grupie dzieci w wieku 13-15 lat ............ccccccooiiiiiiiiiii, 25

Anna Weglarska, Weronika Ciszek, Karolina Haratek, dr Ewa Blaszczyk-Bebenek, dr Beata Pidrecka,
Studenckie Koto Naukowe Zywienia Czlowieka, Instytut Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum

5. Przerost bakterii w jelicie cienkim (SIBO) jako konsekwencja zaburzes zdrowotnych ............. 26

mgr Gabriela Stec-Warmuz, Gabriela Stec-Warmuz Dietetyk Kliniczny

6. Ryzyko ortoreksji i rozpowszechnienie emocjonalnych zachowan zywieniowych wsréd
podchorazych Wojskowej Akademii Technicznej w Warszawie w zaleznosci od wskaznika
masy ciala (BMI) i PECI ...couooviiiiiiiiii e 27

dr hab. Agata Gazdziniska, dr Pawet Jagielski, mgr inz. Magdalena Krzyzanowska, mgr Karolina Bertrandt-
Tomaszewska, dr Paulina Baran, Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej w Warszawie



7. Dieta dla jelit = dieta dla psychiki? — Korelacje mi¢edzy zmianami mikrobioty jelitowe;j,
a stanem psychicznym pacjentéw z IBS ..o 28

mgr Olga PoZniak, dr hab. Ewa Dudziriska, Zaktad Edukacji Dietetycznej i Zywieniowej, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

8. Jedzenie emocjonalne, depresja i otylos¢ jako wspéltdziatajace determinanty zdrowia .............. 29

lic. Julia Operacz, dr Elzbieta Sochacka-T1atara, Dietetyka kliniczna, Wydziat Lekarski, Uniwersytet
Jagielloniski Collegium Medicum

9. Rola diety przeciwzapalnej w prewencji i leczeniu zaburzen depresyjnych ............................... 30

mgr Weronika Kordjaka, dr Anna Prescha, mgr Dietetyki Weronika Kordjaka

10. Od ograniczen do potencjalu — perspektywa salutogenetyczna ...........cccccevenviiiincnieincncnne. 31

mgr Joanna Kolarzyk, Uniwersytet Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie

12.30-14.30 Uwarunkowania zdrowia w kontekscie spolecznym i Srodowiskowym
Przewodniczacy:
prof. dr hab. Andrzej Buczynski
prof. dr hab. Tadeusz Kasperczyk
dr n. med. Gabriela Henrykowska

1. Zagrozenia dla ekosystemu Ziemi jaka znamy ...............ccocoooiiiiiniiiniiie 33
prof- dr hab. Janusz Hatuszka, Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Saczu

2. Palenie papieroséw, spozywanie alkoholu jako wciaz istniejace zagrozenie dla zdrowia

PUDLICZIEZO .....eiiiiiiii ettt et 34

prof- dr hab. Paulina Wojtyta-Buciora, Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego
w Kaliszu, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

3. Meandry marihuany medycznej ............cccoeoieiiiniiiiiniiiiiciccce e 35
dr hab. Maria Kata, Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia



4. Potencjalne korzysci dla populacji pediatrycznej plynace z obnizenia
POZiomu ZanieCZySZCZENIa POWICIIZA .........coovuuiiiiuiiiiiiiiiiiie ittt ettt eaae e saae s 36

prof- dr hab. Agnieszka Pac, mgr Renata Majewska, dr Elzbieta Sochacka- Tatara, Katedra Epidemiologii
i Medycyny Zapobiegawczej, Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum

5. Stezenie hydroksypochodnych WWA w $ciekach miejskich jako wskaznik narazenia
populacji na WWA — nowe podejscie do oceny ekSpozycji ...........ccooueviininiiiniiniiiiniiiiiiee, 37

dr Elzbieta Sochacka-1atara, prof- dr hab. Katarzyna Styszko, dr inz. Justyna Pamuta,
prof- dr hab. Agnieszka Pac, Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej, Uniwersytet
Jagielloniski Collegium Medicum

6. Zakazenia przenoszone droga plciowa — terazniejszosé.
Choroby weneryczne — teraZni€SZOSC ..........cceoueuiriiriiuiiiiniiieiinieieeeieete ettt 38

dr Anita Orzet-Nowak, dr inz. Piotr Pokrzywa, Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Krakowie

7. Fobia spofeczna a adaptacja psychospoleczna wiréd studentek I roku pielegniarstwa .............. 39

prof- dr hab. Andriej Szpakow, dr hab. Beata Kowalewska, prof. dr Dorota Sokotowska,
dr Liudmila Vilchynskaya, Mi¢dzynarodowa Akademia Nauk Stosowanych w Lomzy

8. Jako$¢ zycia i stan zdrowia studentéw medycyny oraz ich uwarunkowania
w trakcie kilkuletniej 0bSerwacji ...........c..cccovviiiniiiiiiiiiiiiiii s 40

dr Szymon Szemik, prof. dr hab. Matgorzata Kowalska, Katedra i Zaklad Epidemiologii, Wydzial Nauk
Medycznych w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

9. Psychofizyczne wyzwania pracy pielegniarek bloku operacyjnego w kontekscie
uwarunkowar srodowiskowych i spolecznych — studium przypadku SPZOZ w Sejnach .............. 41

lic. Dorota Pietruszkiewicz, prof. dr hab. Fwa Kleszczewska, Patistwowa Uczelnia Zawodowa
im. prof. Edwarda E. Szczepanika w Suwatkach

10. Ocena poziomu zanieczyszczenia zywnosci wybranymi metalami ciezkimi ............ccccoceeenene. 42

dr inz. Piotr Pokrzywa, dr Anita Orzet-Nowak, mgr Sabina Szarek, dr Magdalena Korta-Peplowska,
Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie



14.30-15.00 — Obiad (I tura)
15.00-15.30 — Obiad (II tura)
15.30-17.00 Prozdrowotne wyzwania i perspektywy w kosmetologii
Przewodniczacy:
prof. dr hab. Ewa Kleszczewska
prof. dr hab. Franciszek Szatko

1. Biomikroigly w terapii tradziku pospolitego jako alternatywne uzupelnienie
farmakoterapii i zabiegéw nieinwazyjnych .............cccocoiiiiiininiii e et

dr Izabela Zatgska, Anna Smuda. Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu, Klinika Mtodosci
dr Zakeska

2. Wplyw tradziku u 0séb dorostych na stan psychiczny i spoleczny wedlug
opinii ankietowanych ...............cocooiiiiiii e 45

Pola Grzechowiak, dr inz. Magdalena Gorska, Aleksandra Staroscik, Krakowska Wyzsza Szkota Promocji
Zdrowia

3. Poziom stresu wiréd kosmetologéw i kosmetyczek oraz strategie radzenia sobie
ze stresem — analiza czynnikéw stresogennych i mechanizméw adaptacyjnych ............................ 46

dr Katarzyna Szczepanik, mgr Dagmara Polak-Bielawska, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Akademia
Tarnowska

4. Zastosowanie azeloglicyny w leczeniu wybranych schorzen dermatologicznych ....................... 47

Jagoda Plonka, dr inz. Magdalena Gérska, Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia

5. Wplyw wcierki trychologicznej na przyspieszenie i pobudzenie porostu wloséw ...................... 48

Matgorzata Rodzaj, Natalia Nowak, mgr Katarzyna Wilkosz-Majewicz, Koto Naukowe Studentéw
Kosmetologii, Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia

6. Gabinet kosmetologa jako przestrzefi promocji zdrowia i budowania warto$ci ustug ............... 49

mgr Jadwiga Kolarzyk, Novya Sp. z 0.0. Niepolomice



15.30-17.00 Interdyscyplinarne aspekty zdrowia

Przewodniczacy:
prof. dr hab. Andriej Szpakow
dr hab. Adam Kula, prof. KWSPZ

1. Osobowo$¢ Typu D a akceptacja i przystosowanie do choroby u pacjentéw
onkohematologicznych ... 51

dr Angelina Kaleta-Pilarska, prof. dr hab. Grzegorz Brozek, Katedra i Zaklad Epidemiologii, Wydziat
Nauk Medycznych, Slqski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2. Patofizjologia zaburzen odzywiania u chorych obejmowanych opieka paliatywna ................... 52

prof. dr hab. Barbara Nieradko-Twanicka, Zaklad Higieny i Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

3. Polski wklad w profilaktyke leczenia skolioz oraz wad postawy, wybrane zagadnienia ............. 53

dr Tomasz Szurmik, dr Karol Bibrowicz, dr Piotr Kurzeja, dr hab. Katarzyna Ogrodzka-Ciechanowicz,
prof. Akademii Kultury Fizycznej, Malopolska Uczelnia Pastwowa im. rem. W. Pileckiego
w Oswiecimiu

4. Analiza Poréwnawcza: Wplyw wieku opiekunéw dzieci szkolnych na ich wiedze
o odpowiednim poziomie aktywnosci fizycznej podopiecznych ... 54

dr Pawet Kurowski, mgr Dominik Jurasiviski, dr Katarzyna Szczepanik, Zaklad Rekreologii i Odnowy
Biologicznej, Akademia Kultury Fizycznej im. Bronistawa Czecha w Krakowie

5. Ocena stopnia zbilansowania diety dzieci w wieku 9-12 lat trenujacych plywanie .................... 55

dr Agnieszka Ostachowska-Ggsior, dr Jasmina Zwirska, Zalktad Badan nad Zywieniem i Lekami, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum

6. Wybrane uwarunkowania sposobu zywienia pitkarek noznych ... 56

prof- dr hab. Maria Gacek, dr Adam Popek, dr Agnieszka Wojrowicz, Akademia Kultury Fizycznej

im. Bronistawa Czecha w Krakowie

7. Rozszerzenie uzytecznosci kalkulatoréw strony internetowej zdrowienastolatkow.pl
0 nowe wskazniki antropoOmMeEtryCzne ...........ccccoeoiiiiriiiiiniiiiiniriceeete ettt 57

dr Zygmunt Murowaniecki, Instytut Medycyny Pracy w Lodzi



8. Promowanie przystepnosci przegladéw systematycznych Cochrane wsréd oséb
niezwigzanych zZ medycyna ............cccocooiiiiiiiiiiiii s 58

dr Joanna Zajac, mgr Maciej Dziadyk, dr Magdalena Koperny, prof. dr hab. Matgorzata M. Bata,
Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum

Sobota 24 maja 2025

9.30-11.00 SESJA POSTEROWA A

Przewodniczacy sesji:
dr n. med. Elzbieta Sochacka-Tatara

prof. dr hab. Pawel Kalinowski

1A, Marnowanie ZYWIOSCE .......c..cccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie ettt st s 60

Antonina Madzik, prof- dr hab. Barbara Nieradko-Iwanicka, Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie
Higieny i Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2A. Nowe trendy w znakowaniu zywnosci — znak F-Food wyrézniajacy zywnosdé
0 szczegOlnej Warto$Ci OAZYWEZE) .........cc.ccvvuiviiiiiiiiniiiiircieee ettt 61

dr Agnieszka Kolmaga, dr inz. Andrzej Siemaszko, dr Elzbieta Trafalska, prof. dr hab. Ewelina Gaszyriska,
Zaklad Zywienia i Epidemiologii, Katedra Gerontologii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

3A. Poziom akceptacji choroby u pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej ze
zdiagnozowana cukrzyca typu 2 .........ccccoiiiiiiiiiiiiii s 62

dr Twona Zieleri-Zynek, dr Joanna Kowalska, dr Szymon Szemik, Katedra i Zaktad Epidemiologii, Wydziat
Nauk Medycznych, Slqski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

4A. Stan zapalny o niskim nasileniu a wskazniki masy ciala u mlodziezy w wieku 15-18 lat ........ 63

mgr Gabriela Zytka, prof. dr hab. Agnieszka Pac, Zaklad Epidemiologii, Katedra Epidemiologii
i Medycyny Zapobiegawczej, Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum

5A. Wplyw réwiesnikéw na sposéb zywienia mlodziezy w szkolach $rednich ............................... 64

Natalia Rafacz, Magdalena Brzyzek, Karolina Czajka, Kolo Naukowe ,,Zdréwko”, Akademia Nauk
Stosowanych w Nowym Targu



6A. Wplyw stresu przed egzaminami na wybory zywieniowe wsréd uczniéw .............c..cceceveeenens 65

Agnieszka Bak, Justyna Suska, Emilia Wactawik-Kapton, Koto Naukowe ,Zdréwko”, Instytut Zdrowia,
Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu

7A. Psychologiczne aspekty diety biegacza oraz aspekty psychodietetyczne
W PLOfIlAKEyCe WEAZOW .......c.oouiiiiiiiiiiii ettt 66

lic. Monika Wadas, Studia Podyplomowe ,,Psychodietetyka”, Krakowska Wyzsza Szkota Promoc;ji
Zdrowia

8A. Aktywnos$¢ fizyczna jako narzedzie profilaktyki i interwencji w regulacji napie¢ emocjonalnych
............................................................................................................................................................ 67

mgr Joanna Nowak, Studia Podyplomowe ,,Psychodietetyka”, Krakowska Wyzsza Szkola Promociji
Zdrowia

9A. Stosowanie suplementéw diety przez zawodnikéw uprawiajacych futbol flagowy ................. 68

mgr Ziemowit Gorski, dr Aleksandra Pigta, Akademia Kultury Fizycznej im. Bronistawa Czecha
w Krakowie

10A. Normalizacja stezenia witaminy D przed rywalizacja w biegach dlugich,
jako metoda leczenia powysitkowego stanu zapalnego .............c.cccoceviriiininiiiiinincince 69

mgr Katarzyna Grzeskiewicz, dr hab. Jan Mieszkowski, mgr Paulina Brzezitiska, dr Blazej Stankiewicz,
dr hab. Andrzej Kochanowicz, Szkota Doktorska Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Gdansku

11A.Potencjal regeneracyjny egzosoméw w terapii starzejacej si¢ skéry ..........cccoeviviniiininnnnne. 70

mgr Anna Sajdak, mgr Karolina Grzyb, mgr Monika Cygal, mgr Diana Stowik-Wtos,
prof- dr hab. Anna Scistowska-Czarnecka, Zaktad Kosmetologii Stosowanej, Instytut Nauk Stosowanych,
Wydzial Rehabilitacji Ruchowej, Akademia Kultury Fizycznej im. Bronistawa Czecha w Krakowie

12A. Beta-glukan dla skéry i jej mikrobiomu — naturalna réwnowaga w pielegnagji .................... 71

mgr Diana Stowik-Whos, mgr Monika Cygal, mgr Anna Sajdak, mgr Karolina Grzyb,
prof- dr hab. Anna Scistowska-Czernecka, Zaktad Kosmetologii Stosowanej, Wydzial Rehabilitacji

Ruchowej, Akademia Kultury Fizycznej im. Bronistawa Czecha w Krakowie

13A. Hiperpigmentacja postoneczna — sposoby zapobiegania i niwelowania ....................c......... 72

lic. Magdalena Gotdas, mgr Agata Romariska-Kistela, Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia

14A. Aromaterapia — wsparcie zmystow i ciaka ... 73

Natalia Rusiniak, Teresa Garstka, mgr Katarzyna Wilkosz-Majewicz, Krakowska Wyzsza Szkota Promocji
Zdrowia



15A. Nadzér nad warunkami i ocena narazenia zawodowego pracownikéw narazonych
na procesy technologiczne o dzialaniu rakotwérczym lub mutagennym ..........c..ccccooiiininene. 74

dr Magdalena Korta-Peptowska, dr inz. Piotr Pokrzywa, Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Krakowie

16A. Dystrybucja lekéw przeciwbélowych na Oddziale Wewngtrznym Szpitala Powiatowego
w Olecku w kontekscie uwarunkowan spotecznych i srodowiskowych przed i po pandemii

COVID ALY .ot st b e s sb e b e b e sbseaeeaaesaens 76

dr Stanistaw Malec, mgr Magdalena Wodzysiska, dr hab. Tomasz Kleszczewski, Paristwowa Uczelnia
Zawodowa im. prof. Edwarda E Szczepanika w Suwatkach; Zaktad Biofizyki, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku

9.30-11.30 SESJA POSTEROWA B
Przewodniczacy:
prof. dr hab. Maria Gacek
prof. dr hab. Barbara Nieradko-Iwanicka

1B. Analiza barwy i aktywnosci antyoksydacyjnej pomadek wzbogaconych mikrokapsutkami
z ekstraktami ro$linnymi ...........ooooiiiiiiiii s 78

mgr Barbara Skrodzka, dr inz. lwona Majak, prof. dr hab. Anna Gawron-Skarbek, Wydzial Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lodzi,

2B. Trudnosci w karmieniu — wybiérczo$¢ pokarmowa, neofobia, ARFID ..............c.ccccceininnnen. 79
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SRODOWISKOWE UWARUNKOWANIA STANU ZDROWIA

Environmental determinants of health

MALGORZATA KOWALSKA
KATEDRA | ZAKEAD EPIDEMIOLOGII, WNM SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

Wstep: Srodowiskowe czynniki ryzyka majace
wplyw na stan zdrowia populacji stanowig przed-
miot licznych badafd naukowych a ich wyniki sa
przedmiotem nieustajacego zaniepokojenia spo-
tecznego, szczegdlnie w sytuacjach kryzysowych
takich jak konflikty wojenne, katastrofy ekologicz-
ne, coraz liczniejsze powodzie, uciazliwe pozary czy
chociazby epizody smogowe. Nie bez znaczenia dla
zdrowia pozostaje takze ryzyko zwigzane z wyko-
nywanym zawodem i miejscem pracy lub nauki,
albo miejscem wypoczynku. Dla zmniejszenia $ro-
dowiskowego ryzyka zdrowotnego niezbedne jest
pozyskiwanie wiarygodnych dowodéw naukowych
na temat zwiazkéw przyczynowo-skutkowych przy
jednoczesnej kontroli czynnikéw zakldcajacych.
Takie mozliwosci daje epidemiologia §rodowiskowa
i zaproponowana przez US EPA procedura oceny
ryzyka.

Cel pracy: Celem prezentowanej pracy jest
przedstawienie aktualnej wiedzy na temat srodowi-
skowych uwarunkowari stanu zdrowia w badaniach
epidemiologicznych, w tym badaniach z zakresu
epidemiologii
modelowanie.

Metody badan: Dla uzyskania odpowiedzi na
zatozony cel pracy dokonano przegladu dostgpne-
go pismiennictwa przedmiotu i uwzgledniono ak-

srodowiskowej wykorzystujacych

tualne stanowiska organizacji mig¢dzynarodowych
zajmujacych si¢ oceng wplywu $rodowiskowych
czynnikéw ryzyka na stan zdrowia populacji (np.
US EPA, EEA, IARC, WHO, ILO, OSHA, CIOP,
GIS). Niezaleznie od wspomnianego przegladu pi-
$miennictwa w prezentowanej pracy postuzono si¢
przyktadami z whasnych badan obejmujacych za-
gadnienia epidemiologii srodowiskowe;.

Wyniki: Przeglad dostgpnego pismiennictwa
przedmiotu wskazuje na potrzebe kontynuacji dzia-
fari monitorujacych stan $rodowiska zycia i pracy
(np. zanieczyszczenia wody, powietrza, zywnosci,
poziom hatasu, promieniowania jonizujacego czy
elektromagnetycznego) przy jednoczesnej ocenie
stanu zdrowia 0séb narazonych, takze w odniesie-
niu do nowych zagrozeri identyfikowanych w $ro-
dowisku. Nabiera to szczegélnego znaczenia w ob-
liczu wystepujacych klegsk zywiolowych, starzejacej
si¢ populacji 0s6b aktywnych zawodowo czy stalego
trendu w zakresie spadku urodzen, przy jednocze-
snym wzro$cie mobilnosci populacji i globalizacji
naszego zycia. Nalezy podkredli¢, ze zmniejszenie
srodowiskowego ryzyka zdrowotnego ma swojg
ceng, ktéra wymaga spolecznej akceptacji popar-
tej zmianami w dotychczasowym stylu zycia ludzi.
Wazng obserwacja jest takie postepujacy spadek
zaufania spolecznego do instytucji publicznych,
w tym np. do instytucji odpowiedzialnych za po-
dejmowanie decyzji i respektowanie zapiséw prawa
w obszarze zdrowia $rodowiskowego.

Whioski: Pomimo wieloletnich starad ukie-
runkowanych na poprawe jakosci srodowiska zycia
i pracy nadal mamy doczynienia z pilng potrzeba
kontroli jego komponentéw oraz konieczne staje
si¢ pozyskiwanie dowodéw dotyczacych nowych
zagrozen celem zmniejszenia lub wyeliminowania
potengjalnego ryzyka zdrowotnego dla ludzi. Ta-
kie mozliwosci daje epidemiologia §rodowiskowa
odwolujaca si¢ do wiarygodnych dowodéw nauko-

wych.

e-mail: mkowalska@sum.edu.pl
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WPLYW WOJNY NA ZDROWIE PSYCHICZNE
| PSYCHOREHABILITACJA W UKRAINIE

The impact of war on mental health and psychorehabilitation in Ukraine

OREEST CZEMERYS', OKSANA HDYRYA?, ANDRIJ BAZYLEWICZ?
" REKTOR UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. DANYLO HALICKIEGO WE LWOWIE

2 KATEDRA REHABILITACJI, UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. DANY£0 HALICKIEGO WE LWOWIE,
® KATEDRA PROPEDEUTYKI MEDYCYNY WEWNETRZNEJ, UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. DANYLO HALICKIEGO WE LWOWIE

Wojna w Ukrainie jest pierwsza wojng w historii
$wiata, ktéra jest niemal nieprzerwanie relacjonowana
przez media, a dramatyczne sceny i obrazy sa dostgpne
dla niemal kazdego, kto ma dostep do Internetu i tele-
wizji. Strach i niepewnos¢ wywolane wojna prawdopo-
dobnie beda mialy trwaly wpltyw na zdrowie psychicz-
ne Ukraificéw i ludzi z innych czesci $wiata, zaréwno
tych aktywnie zaangazowanych w konflike, jak i tych
obserwujacych go z daleka.

Wedlug szacunkéw ekspertéw, 40-50% populagji
Ukrainy bedzie potrzebowad wsparcia psychologicz-
nego o réznym stopniu intensywnosci: 1,8 miliona
wsréd personelu wojskowego i weterandw, 7 milionéw
os6b starszych i okoto 4 miliony dzieci i miodziezy.

Aby poméc osobom dotknigtym rosyjska agre-
sja w Ukrainie, Ministerstwo Zdrowia Ukrainy wraz
z partnerami zainicjowalo stworzenie Narodowego
Programu Zdrowia Psychicznego i Wsparcia Psycho-
spolecznego, ktéry obejmuje:

- zaangazowanie ekspertéw WHO w opracowanie
modelu systemu opieki psychologicznej;

- przygotowanie planu wdrazania modelu krok po
kroku po jego oméwieniu z przedstawicielami spotecz-
nosci zawodowej i ekspertami;

- opracowanie systemu szkolen, certyfikacji i mo-
nitorowania jako$ci psychologéw, psychoterapeutéw
i psycholog6w;

- szkolenie lekarzy rodzinnych, psychologéw, pra-
cownikéw socjalnych i pedagogéw w zakresie metod
udzielania wsparcia psychologicznego;

- stworzenie rejestru specjalistéw i metod, usyste-
matyzowanie danych, opracowanie modelu przekwa-
lifikowania i doszkalania kadr oraz systemu ich zaan-
gazowania.

Wspdlna praca spolecznosci i paristwa jest wazna
w budowaniu zdrowego psychicznie spoleczeristwa.
Z inicjatywy Pierwszej Damy Oleny Zelenskiej po-
wstat Ogélnoukraiski Program Zdrowia Psychicz-
nego ,Are You OK?”. Celem programu jest nauczenie
Ukraificéw dbania o swoje samopoczucie psychiczne
i ,bycia w chwili obecnej”, a takze stworzenie skutecz-

nego panstwowego systemu wsparcia psychospolecz-
nego i towarzyszenia obywatelom potrzebujacym pro-
fesjonalnej pomocy. Centrum Koordynacji Zdrowia
Psychicznego przy Gabinecie Ministréw, przy wspét-
pracy ekspertéw i wsparciu WHO, zapewnia wsparcie
dla rozwoju i wdrazania programu. Migdzyagencyjna
Rada Koordynacyjna ds. Zdrowia Psychicznego i Po-
mocy Psychologicznej przy Gabinecie Ministréw jest
platforma decyzyjna. W ramach kampanii utworzono
specjalng strong — https://howareu.com — oraz uru-
chomiono kampanie¢ na Facebooku, Instagramie, Tele-
gramie i Viberze, ktéra zawiera techniki samopomocy
i wsparcia dla os6b poszkodowanych, zestaw pierwszej
pomocy w formacie PDE zasoby online i offline, a tak-
ze kontakty infolinii dla potaczen w Ukrainie i za gra-
nica. Kampania komunikacyjna jest wspierana przez
Amerykariskag Agencje Rozwoju Migdzynarodowego
(USAID). Wraz z wolontariuszami (psychologami
i nauczycielami) zostaly opracowane programy ,,Wes-
przyj dziecko” i ,Zadbaj o siebie”.

Szczegéblna rola przywiazywana jest do aktywno-
§ci fizycznej — sportu, tafca, biegania czy spacerdw,
a w szczeg6lnosci zalecamy jest Nordic Walking. Ofe-
rujemy réwniez terrenkur, forme spaceru terapeutycz-
nego, ktéry wykorzystuje naturalne warunki terenu,
takie jak krajobraz, klimat i pickne widoki, aby wzmoc-
ni¢ efekt terapeutyczny. We Lwowie pierwszy projekt
systeméw terrenkur powstal w latach 2019-2020
w Parku Regionalnym Znesinnia, Obecnie terrenkur
stworzony jest w 3 parkach: Park Zamarstynowski
(2022-2023), Park Papieza Jana Pawta II (2024) i Park
700-lecia Lwowa (2024).

Taka integracja zdobyczy technologii oraz réznych
form leczenia psychosomatycznego jest wazna dla ni-
welowania negatywnych skutkéw w zakresie zdrowia
psychicznego, spowodowanych wojskowa agresja,
kt6ra Rosja rozpoczeta w Ukrainie w 2014 roku, a od
lutego 2022 roku zostala przeksztatcona w kilkuletnia
juz wojne.

e-mail: abazylevych@ukr.net
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MIGRANCI W POLSCE - PROBLEMY PROFILAKTYKI
CHOROB NA PRZYKLADZIE SZCZEPIEN MMR | HPV
WSROD SPOLECZNOSCI UKRAINSKIEJ

Migrants in Poland - The problem of disease prevention on the example
of MMR and HPV vaccinations among Ukrainian community

PAWEL KALINOWSKI
ZAKELAD HIGIENY | EPIDEMIOLOGII, UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE

Wstep: Wickszos¢ krajéw Unii Europejskich
od dawna mierzy si¢ ze zjawiskiem naplywu mi-
grantéw z krajéw poza Unii. Migranci zaréwno
ci przebywajacy legalnie jak i nielegalnie powinni
by¢ objeci chociaz podstawows opieka zdrowotng
a zapobieganie chorobom, szczegdlnie zakaznym
lezy w interesie zaréwno spoteczenistw krajéw Unii
jak i samych migrantéw. Réwniez dzieci migran-
téw powinny z powoddéw sanitarno-epidemiolo-
gicznych podlegaé obowigzkowym szczepieniom
ochronnym. Jednakze osoby te napotykajg bariery
w dostepie do opieki zdrowotnej, w tym réwniez
szczepien ochronnych dzieci, co skutkuje nizszymi
poziomami zaszczepienia.

Cel pracy: Celem pracy bylo poznanie barier
i trudnosci jakie wystepuja w Polsce w dostepie do
opieki medycznej dla migrantéw z Ukrainy i ich
dzieci, na przykladzie dostepu do wybranych szcze-
pieni ochronnych.

Metody badas: Badania byly prowadzone w Lu-
blinie i Zielonej Gérze. Przeprowadzono wywiady
w 6-ciu grupach fokusowych z cztonkami Ukrain-
skiej spotecznosci mieszkajacej w Polsce (razem 34
osoby) oraz z 12 nastolatkami uczacymi si¢ w pol-
skich szkofach. Ponadto przeprowadzono wywiady
z 12 pracownikami ochrony zdrowia w Polsce (10

lekarzy rodzinnych, 1 ginekolog i 2 pielegniarki),
pracujacymi na co dzieri z pacjentami pochodzacy-
mi z Ukrainy.

Wyniki: Giéwne bariery w dostepie do szczepien
ochronnych u dzieci migrantéw mozna podzieli¢ na
nastepujace bloki: dostep do systemu opieki zdro-
wotnej, problemy z komunikacjg z pracownikami
ochrony zdrowia, brak informacji o mozliwosciach
korzystania z opieki zdrowotnej w Polsce, nieufnos¢
do szczepionek zapewnianych przez panstwo, pro-
blemy finansowe w przypadku kosztéw wlasnych
oraz brak koordynacji i kompatybilnosci systeméw
opieki zdrowotnej pomigdzy Polska a Ukraing.

Whioski: Gléwnymi barierami jakie napotyka-
ja migranci z Ukrainy w zapewnieniu ich dzieciom
dostepu do szczepien, zgodnie z polskim kalenda-
rzem szczepieni. to nieznajomos¢ jezyka polskiego,
brak informacji o mozliwosciach korzystania z bez-
platnych szczepien, bariery systemowe i finansowe.
Wystepuje tez nieufno$é co do jakosci ustug zdro-
wotnych zapewnianych przez paristwo, watpliwosci
co do bezpieczenistwa szczepionek i nieche¢ do ko-
rzystania ze szczepief ochronnych.

E-mail: p.kalinowski@umlub.pl
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DOBRE SAMOPOCZUCIE - CZY WAZNE DLA UKLADU KRAZENIA?

Well-being - is it important for the circulatory system?

MAREK KLOCEK

KLINIKA KARDIOLOGII, ELEKTROKARDIOLOGII INTERWENCYJNEJ ORAZ NADCISNIENIA TETNICZEGO,
UNIWERSYTET JAGIELLONSKI COLLEGIUM MEDICUM

W wykladzie poruszono temat obecnego stanu
wiedzy na temat zwigzku miedzy dobrym samopo-
czuciem (ang. positivewell-being—PWB) apozytyw-
nymwplywem (positiveaffect—PA) nazdrowie ukta-
du sercowo-naczyniowego. Konceptualizacja PWB
i PA obejmuje rézne aspekty, przy czym takie po-
jecia jak szczescie, optymizm, cel w zyciu i wital-
nos$¢ odgrywaja tu kluczows role. Badania wéréd
zdrowych o0séb wskazujg na istotny zwigzek mie-
dzy PWB oraz PA a poprawa wskaznikéw zdrowia
ukladu sercowo-naczyniowego, podczas gdy bada-
nia wéréd pacjentéw kardiologicznych podkreslaja
znaczenie PWB w przewidywaniu wynikéw, takich
jak $miertelno$¢ i ponowna hospitalizacja. Me-
chanizmy patofizjologiczne taczace PWB i PA ze
zdrowiem ukladu sercowo-naczyniowego obejmu-
ja procesy biologiczne, zmiany zachowan zdrowot-

nych oraz indywidualne zasoby psychologiczne,
keérych uruchomienie tagodzi skutki przewleklego
stresu. Ostatnie lata przynosza liczne badania na
ten temat u pacjentéw z réznymi schorzeniami
ukfadu krazenia. Jednak, mimo post¢pu wiedzy,
potrzebne s3 dalsze badania w celu zrozumienia
tych zaleznosci i opracowania skutecznych inter-
wencji terapeutycznych. Niewatpliwie juz teraz
dane literaturowe i obserwacje kliniczne potwier-
dzaja, Ze promowanie dobrostanu psychicznego
— obok zapewnienia zdrowia fizycznego — moze
poprawi¢ profilaktyke i leczenie choréb ukladu
krazenia, oferujac zindywidualizowane podejscie
do pacjenta, co wplywa pozytywnie na wyniki le-
czenia i jego jako$¢ zycia.

e-mail: marek.klocek@uj.edu.pl
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ENDO- 1 EGZOGENNE UWARUNKOWANIA DOBROSTANU FIZYCZNEGO
| PSYCHICZNEGO

Endo- and exogenous determinants of physical and mental well-being

EMILIA KOLARZYK
KRAKOWSKA WYZSZA SZKOtA PROMOCJI ZDROWIA

Zdrowie cztowieka w duzym stopniu jest de-
terminowane poprzez ztozone mechanizmy we-
wnetrzne, zapewniajace fizjologiczna homeostaze.
W utrzymaniu homeostazy na poziomie narza-
dowym zasadnicza rol¢ odgrywaja dwukierunko-
we osie sprzezen zwrotnych, z ktérych najbardziej
istotne znaczenie maja wspétdziatajace ze sobg o$
podwzgodrze-przysadka-nadnercza (HTPA) oraz o$
mozg—jelito (brain-gut-axis), poszerzona obecnie
o mikrobom. Sposréd funkeji metabolicznych,
troficznych i immunologicznych petnionych przez
bakterie jelitowe, ostatnio szczegélnie podkresla si¢
ich udzial w syntezie serotoniny.

Bakterie Lactobacillus, Bifidobacterium i Clo-
stridia, poprzez SCFA (octan, propionian, ma-
$lan), bedace produktem przeprowadzanej przez
nie fermentacji blonnika pokarmowego, aktywuja
receptory FFAR2 / FFAR3 na komérkach entero-
chromafinowych (EC). Komorki te naleza do syste-
mu neuroendokrynnego jelit. Gdy SCFA wiaza si¢
z tymi receptorami, komérki EC wydzielajg sero-
toning. Komérki EC odpowiadajg za wytwarzanie
okoto 90% serotoniny w naszym organizmie.

Prekursorem do tworzenia serotoniny jest tryp-
tofan — aminokwas egzogenny dostarczany z po-
zywieniem. Konwersja tryptofanu w 5-hydroksy-
tryptofan (5-HTP) — bedacego pierwszym etapem
syntezy serotoniny — jest stymulowana przez enzym
hydroksylaze tryptofanu (TPH1), na ekspresje ktd-
rego maja wplyw SCFA, a w szczegdlnosci maslan.
Nastepnie 5-HPT pod wplywem enzymu dekar-
boksylaza aminokwaséw aromatycznych (AADC)
przeksztalcany jest w serotoning (5-HT).

Serotonina produkowana w jelitach dziata lokal-
nie. Reguluje perystaltyke jelit, kontroluje wydzie-
lanie enzyméw trawiennych, a poprzez oddziatywa-
nie na receptory bélowe, reguluje odczuwanie bélu
w przewodzie pokarmowym. Nie moze natomiast

przedostaé si¢ bezposrednio do mézgu, poniewaz
jest blokowana, przez, dzialajaca jak filtr, barie-
r¢ krew-moézg. Mézg wytwarza whasng serotoning
w neuronach serotoninergicznych jader szwu (Ra-
phe nuclei) w pniu mézgu, a do tego celu wyko-
rzystuje tryptofan z przewodu pokarmowego, ktéry
(w przeciwienistwie do serotoniny) moze przenikaé
przez barier¢ krew-mézg. Oprécz serotoniny, mozg
produkuje réwniez inne neuroprzekazniki: dopami-
n¢, noradrenaling, acetylocholing, GABA. Wszyst-
kie te neuroprzekazniki sa wazne dla optymalizacji
naszego zdrowia psychicznego i fizycznego.

Kluczowe jest jednak utrzymanie miedzy nimi
fizjologicznej réwnowagi, w czym moga pomdc
nasze prozdrowotne zachowania osobnicze i ak-
tywny styl zycia. Przede wszystkim nasze wybory
zywieniowe powinny by¢ $wiadome. Musimy do-
starcza¢ blonnik z pozywieniem, niezbedny do
syntezy SCFA oraz tryptofan i fenyloalaning, ktére
sa prekursorami serotoniny i dopaminy. Dlatego
nasza dieta powinna dostarczaé produkty, ktére sa
ich Zrédlem, a w szczegélnosci: nabial, jaja, biale
migso, ryby, owoce, warzywa, rodliny straczkowe
i orzechy. Na wytwarzanie neuroprzekaznikéw po-
zytywny wplyw ma ekspozycja na $wiatlo stoneczne
oraz systematyczny wysitek fizyczny, ktéry dodat-
kowo stymuluje wytwarzanie w mézgu beta-endor-
fin, naturalnych opioidéw.

Z kolei blisko$¢ drugiego cztowieka sprzyja wy-
twarzaniu neurohormonu — oksytocyny, wspiera-
jacej empatie, a redukcje stresu. Natomiast zycie
w permanentnym stresie stymuluje nadmiernie
o§ HTPA, a to prowadzi miedzy innymi do dys-
biozy bakteryjnej, ze wszystkimi negatywnymi
konsekwencjami dla funkcjonowania przewodu
pokarmowego, a takze do dysfunkcji wszystkich
sktadowych osi jelito-mézg.

e-mail: emikol45@wp.pl
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Psychologiczne i dietetyczne czynniki
warunkujace zdrowie

Przewodniczacy:
prof. dr hab. Ewelina Gaszyriska
dr inz. Paulina Liszka

dr n. med. Katarzyna Witana-Hebda

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia
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OGOLNE SPOZYCIE PLYNOW ORAZ NAPOJOW ENERGETYCZNYCH
WSROD MLODZIEZY SZKOL PONADPODSTAWOWYCH

General consumption of fluids and energy drinks among secondary school students

MAREK ZBOROWSKI', ANNA MIKULEC?, GRZEGORZ SUWALA?, URSZULA CISON-APANASEWICZ*
"WYDZIAL LEKARSKI | NAUK O ZDROWIU, KATEDRA DIETETYKI, AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W NOWYM SACZU

2WYDZIAL NAUK INZYNIERYJNYCH, KATEDRA ZARZADZANIA | INZYNIERII
PRODUKCJI, AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W NOWYM SACZU
3 KATEDRA JAKOSCI PRODUKTOW ZYWNOSCIOWYCH, UNIWERSYTET EKONOMICZNY W KRAKOWIE

“WYDZIAL LEKARSKI | NAUK O ZDROWIU, KATEDRA PIELEGNIARSTWA,
AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W NOWYM SACZU

Wstep: Wspolczesna mlodziez szkét ponad-
podstawowych znajduje si¢ w szczegdlnym okresie
rozwoju fizycznego i psychicznego, co sprawia, ze
odpowiednie nawyki zywieniowe, w tym wlasciwe
spozycie plyndéw, maja kluczowe znaczenie dla ich
zdrowia i prawidtowego funkcjonowania. W ostat-
nich latach obserwuje si¢ wzrost popularnosci réz-
nego rodzaju napojow, w tym napojéw energetycz-
nych, ktére coraz czgéciej stanowig istotny element
codziennej diety mtodych konsumentéw.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest analiza
ogdlnego spozycia plynéw oraz napojéw energe-
tycznych wéréd mlodziezy uczeszezajacej do szkét
ponadpodstawowych, z uwzglednieniem czynni-
kéw wplywajacych na wybory konsumenckie oraz
potencjalnych konsekwencji zdrowotnych wynika-
jacych z nadmiernego lub niewlasciwego ich stoso-
wania.

Metody badas: Préoba badawcza zostata zrekru-
towana sposréd uczniéw szkét ponadpodstawo-
wych wojewddztwa malopolskiego. Udzial w ba-
daniu byt dobrowolny i anonimowy. Kluczowym
elementem kwestionariusza bylo okreslenie przez
respondentéw czestotliwosei spozywania napojéw
oraz ich ilo$ci (zgodnie z kwestionariuszem BEVQ-
15). Zakres pracy obejmowal przeprowadzenie
badania ankietowego z wykorzystaniem techniki
CAWTI (ang. Computer-Assisted Web Interview). Do
oceny réznic miedzy grupami wyodrebnionymi na

22

podstawie zebranych danych zastosowano test nie-
zaleznosci Chi?. Przyjeto poziom istotnosci p<0.05
dla wszystkich analiz statystycznych. Zebrane dane
zostaly przeanalizowane przy uzyciu programu Sta-
tistica 13.3 (Tibco Software, Palo Alto, USA).

Wyniki: Interpretacje oszacowari ilorazu szans
wskazuja, ze wraz ze wzrostem warto$ci zmiennej
BMI w skali porzadkowej o jeden, szanse na do-
datni bilans spozycia wody maleja o okolo 40%,
kobiety maja o okoto 50% wicksze szanse na dodat-
ni bilans spozycia wody niz mezczyzni, ceteris pari-
bus. Wraz ze wzrostem wieku o jeden rok, szanse na
czgstsze spozywanie napojow energetycznych rosng
o okolo 18%.

Whioski: Uzyskane wyniki badari pokazuja, ze
na czestotliwo$¢ spozywania napojéw energetycz-
nych wéréd badanej mlodziezy najwickszy wplyw
maja takie czynniki jak: wiek, poziom §wiadomosci
dotyczacy ich szkodliwosci oraz ple¢. Responden-
ci wykazuja réwniez znajomos¢ aktualnych zmian
w przepisach prawa ograniczajacych dostgp do
napojéw energetycznych. W zwiazku z tym dzia-
fania edukacyjne powinny by¢ ukierunkowane na
poglebianie wiedzy o negatywnych skutkach ich
spozycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem starszych
nastolatkéw oraz mlodych dorostych.

email: mzborowski@ans-ns.edu.pl
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POROWNANIE STANU ODZYWIENIA PACJENTOW
Z REUMATOIDALNYM ZAPALENIEM STAWOW | CHORYCH
NA CHOROBE ZWYRODNIENIOWA STAWOW

Comparison of the nutritional status of patients with rheumatoid
arthritis and patients with degenerative joint disease

BARBARA NIERADKO-IWANICKA
ZAKELAD HIGIENY | EPIDEMIOLOGII, UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE

Wstep: Choroby przebiegajace z przewleklym
zapaleniem jak reumatoidalne zapalenie stawdéw
(RZS) moga prowadzi¢ do kacheksji, charak-
teryzujacej si¢ utrata beztluszczowej masy ciala
czgsto przy zachowaniu masy ttuszczowej. Prze-
wlekly stan zapalny, zwickszony katabolizm bia-
fek, nadmierna produkcja cytokin prozapalnych,
mala aktywnos$¢ fizyczna prowadza do utraty
masy mie$niowej. Nadmiar tkanki tuszczowej
trzewnej prowadzi do insulinoopornosci i zespo-
tu metabolicznego. Sterydoterapia sprzyja przy-
rostowi tkanki tluszczowej. Tkanka tluszczowa
staje si¢ zrodlem cytokin prozapalnych. Osoby
otyle maja podwyzszone st¢zenie biatka C-reak-
tywnego (CRP) we krwi. Wysokie CRP wplywa
na wynik oceny aktywno$ci RZS disease activity
score (DAS28). Wynik DAS28 <2,6 pkt. interpre-
tujemy jako remisja choroby, <3,2 — aktywnos¢
mala, >3,2 i <5,1 — aktywno$¢ umiarkowana, na-
tomiast >5,1 — aktywno$¢ duza. Standardem le-
czenia pierwszej linii w RZS jest stosowanie meto-
treksatu w dawkach 15-25mg/tydzien z kwasem
foliowym 5mg nastgpnego dnia po metotreksacie
raz w tygodniu. Wysoka aktywno$¢ choroby moze
by¢ powodem wlaczenia lekéw biologicznych
o bardzo wysokiej skutecznosdci, ale o znacznie
wyzszym koszcie. Jednoczesnie na wszystkich eta-
pach leczenia stosowane mogg by¢ leki przeciw-

bélowe zgodnie z drabing analgetyczna Swiatowej
Organizacji Zdrowia. Sterydoterapi¢ prowadzi si¢
przez najkrétszy mozliwy czas. Cel

Cel pracy: Celem pracy bylo poréwnanie stanu
odzywienia pacjentéw z RZS w poréwnaniu z gru-
pa chorych na zwyrodnienie stawéw (CZ).

Materialy i Metody: Uzyskano zgod¢ Komi-
sji Bioetycznej w Lublinie nr 177/2024/KB/IX
z 27.02.2024r. W badaniu wzi¢li udzial pacjenci
z RZS i CZ w wieku 46-79 lat leczeni ambulato-
ryjnie. Oceniano wzrost, mase ciata, obwdd talii,
bioder, wyliczano wskaznika masy ciata (BMI) oraz
wskaznik talia biodra (WHR).

Wyniki: W grupie pacjentéw z RZS $rednie
BMI wsréd kobiet wynosito 29,5kg/m?, mezczyzn
23,5kg/m?, za$§ w grupie z CZ 25kg/m* i 29kg/m*
odpowiednio. WHR w grupie kobiet z RZS wyno-
sit $redni 0,83, mezczyzn 0,8, a CZ 0,76 i 1 odpo-
wiednio.

Whnioski:

1. Kobiety chore na RZS sg bardziej podatne na
rozwéj otylosci trzewnej niz kobiety z chorobg zwy-
rodnieniowg stawdw.

2. Mezczyzni z chorobg zwyrodnieniows sta-
woéw czesciej rozwijajg otylo$¢ brzuszna niz mez-
czyzni z RZS.

e-mail: barbara.nieradko-iwanicka@umlub.pl

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia
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STAN ODZYWIENIA ORGANIZMU ORAZ WELASCIWOSCI BIOCHEMICZNE
SLINY U DOROSLYCH NA TERENIE WOJ. MALOPOLSKIEGO
W ASPEKCIE ZAGROZENIA ZESPOLEM METABOLICZNYM

Nutritional status and biochemical properties of saliva in adults in the
matopolska province in the aspect of the risk of metabolic syndrome

ALEKSANDRA STAWIARSKA', MAREK ZBOROWSKI', RENATA FRANCIK', RYSZARD GAJDOSZ?,
HALINA POTOK?, URSZULA CISON-APANASEWICZ?, INONA ZACZYK?, DOROTA OGONOWSKA?,
AGNIESZKA RADOM*5, ANNA MIKULEC®, ELZBIETA RAFA?, ANNA RADZIK’

'WYDZIAL LEKARSKI | NAUK O ZDROWIU, KATEDRA DIETETYKI, AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W NOWYM SACZU

2WYDZIAL LEKARSKI | NAUK O ZDROWIU, KATEDRA NAUK KLINICZNYCH
ZABIEGOWYCH, AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W NOWYM SACZU

*WYDZIAL LEKARSKI | NAUK O ZDROWIU, KATEDRA PIELEGNIARSTWA,
AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W NOWYM SACZU

“WYDZIAL LEKARSKI | NAUK O ZDROWIU,
KATEDRA NAUK PRZEDKLINICZNYCH, AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W NOWYM SACZU,

® LABORATORIUM MEDYCZNE DIAGMED, LWOWSKA 20, 33-300 NOWY SACZ

s WYDZIAL NAUK INZYNIERYJNYCH, KATEDRA ZARZADZANIA | INZYNIERII
PRODUKCJI, AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W NOWYM SACZU
"WYDZIAL LEKARSKI | NAUK O ZDROWIU, STUDENTKA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO,
DRUGI STOPIEN, AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W NOWYM SACZU

Wstep: Zesp6l metaboliczny rozpoznaje sig
przy wspétwystepowaniu otylosci oraz dwéch spo-
§réd trzech tj.: podwyzszonego cisnienia tgtniczego
krwi, nieprawidlowego metabolizmu glukozy lub
podwyzszonego stezenia cholesterolu frakeji nie-
-HDL. Trwaja badania z zastosowaniem §liny jako
materiatu diagnostycznego.

Cel pracy: Stan odzywienia oraz ryzyko wysta-
pienia zespotu metabolicznego wsréd populacji wo-
jew6dztwa matopolskiego.

Metody badan: Grupe badang stanowily 63
osoby w wieku od 40 do 75 lat. Analize skladu
ciala przeprowadzono za pomoca wieloczgstotli-
wosciowego urzadzenia InBody 770 (Seul, Korea).
Przeprowadzono pomiar cisnienia te¢tniczego krwi,
analiz¢ biochemiczng krwi zylnej z wykorzystaniem
aparatéw Cobas Pro/c503, Cobas Pro/e801 (Ro-
che). Metodg spektrofotometryczng oznaczono:
glukoze, cholesterol catkowity, HDL-cholesterol,
tréjglicerydy. Metoda turbidymetryczna oznaczo-
no HbA1C. Insuling i kortyzol oznaczono metoda
elektrochemiluminescencji (ECLIA). Prébki $liny
pobrano przy wykorzystaniu probéwek Salivette
SARSTEDT (Nuembrecht, Niemcy). Do analizy
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statystycznej wykorzystano program Statistica 13.3
(Tibco Software, Palo Alto, USA).

Wniki: Sredni indeks masy ciata BMI wyni6st
27,76, a warto$¢ obszaru tluszczu wisceralnego
wyniosta 124,30 cm?. U 68% badanych wykaza-
no przekroczenie progu ryzyka rozwoju zespotu
metabolicznego. Sredni poziom glukozy na czczo
wyniést 94,2 mg/dl (+9,44), u 23,8% badanych
stwierdzono podwyzszone wartosci tego parametru.
Wykazano istotne odchylenia od normy w obrebie
frakcji lipidéw. Zaobserwowano niskie wartoéci
pH §liny, u kobiet nizsze niz u me¢zczyzn i wynosito
odpowiednio 5,87+0,61 vs. 6,06+0,63. Pojemnos¢
buforowa sliny nie wskazywala na znaczace rézni-
ce miedzy kobietami i mezczyznami (0,69+0,22;
0,67+0,24).

Whioski: Korelacja uzyskanych wynikéw z wy-
sokim odsetkiem otytosci brzusznej moze sugerowad
obecnos¢ wezesnych stadiéw zespotu metaboliczne-
go. Wyniki potwierdzaja znaczenie kompleksowej
oceny metabolicznej u 0séb z nadwagg i otyloscia
trzewna.

e-mail astawiarska@ans-ns.edu.pl
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CZESTOTLIWOSCI SPOZYCIA NA PRZESTRZENI LAT WYBRANYCH
PRODUKTOW CHARAKTERYSTYCZNYCH DLA DIETY
PLANETARNEJ W GRUPIE DZIECI W WIEKU 13-15 LAT

Frequencies of consumption over the years of selected food products
characteristic of the planetary diet among children aged 13-15

ANNA WEGLARSKA', WERONIKA CISZEK', KAROLINA HARATEK', EWA BLASZCZYK-BEBENEK? (TUTOR),
BEATA PIORECKA? (TUTOR)

" STUDENCKIE KOLO NAUKOWE ZYWIENIA CZEOWIEKA, INSTYTUT ZDROWIA PUBLICZNEGO,
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU, UNIWERSYTET JAGIELLONSKI COLLEGIUM MEDICUM

2 ZAKLAD BADAN NAD ZYWIENIEM | LEKAMI, INSTYTUT ZDROWIA PUBLICZNEGO, WYDZIAL
NAUK O ZDROWIU, UNIWERSYTET JAGIELLONSKI COLLEGIUM MEDICUM

Wstep: Stosowanie si¢ do zaleceni diety plane-
tarnej jest korzystne zaréwno dla zdrowia cztowieka
w aspekcie prewencji choréb przewleklych nieza-
kaznych, jak i rodowiska naturalnego.

Cel pracy: Ocena zmian w czgstotliwosci spozy-
cia wybranych produktéw istotnych dla diety pla-
netarnej wiréd, badanych w wieku 13-15 lat z wo-
jewodztwa malopolskiego, na podstawie danych
retrospektywnych zebranych w latach 2010-2013
(grupa I) oraz 2016-2018 (grupa II).

Metody badan: W grupie I bylo 54 badanych
[mediana wieku (Me): 12,6 lat (IQR 12,5-12,7)],
a grupie II — 227 [Me: 13,71 lat (IQR 13,08-
14,63)]. Zgodnie z zaleceniami Komitetu Nauki
ds. Zywienia Czowieka PAN, utworzono trzy
nowe kategorie czgstotliwosci spozycia produktéw:
(1) rzadziej niz raz w tygodniu, (2) co najmniej raz
w tygodniu, (3) co najmniej raz dziennie. Ocenio-
no udziat w diecie takich produktéw jak: warzywa,
owoce, rosliny straczkowe, czerwone i biale mieso,
migso przetworzone (wedliny, paréwki) oraz, ryby.
Stan odzywienia badanych okreslano na podstawie
interpretacji wskaznika BMI z uwzglednieniem
plci i wieku oraz wystgpowanie otyloéci centralnej
z oceng wskaznikéw obwodu talii (WC), WHR
i WHtR. Analiz¢ danych przeprowadzono przy

uzyciu wielopoziomowej regresji logistycznej.

Wyniki: Wigkszo$¢ badanych w obu grupach
miata prawidlowa mase ciala wedlug interpretacji
wskaznika BMI (gr I: 63% vs gr I11:70%; p=0,668).
Nie stwierdzono istotnych réznic w ocenie ob-
wodu talii wedlug WC (gr I: 13% vs gr II: 8,4%;
p=0,295). Otyto$¢ brzuszna istotnie czg¢sciej wyste-
powata wérdéd badanych z gr I niz w gr II wedlug
wskaznika WHR (51,9% vs 7,9%; p<0,001) oraz
WHiR (gr. I: 55,6% vs gr II: 4,2%; p<0,001). Ba-
dani z gr I znamiennie cz¢sciej niz z grupy 1, jedli
raz dziennie: warzywa (57,9% vs 47,2%; p<0,001),
ro$liny straczkowe (8,1% vs 0,2%; p<0,001), ryby
(6,8% vs. 0,1%; p<0,001), biate migso (14,0% vs
2,4%; p<0,001) oraz przetworzone migso (29,6%
vs 3,1%; p=0.017). Nie stwierdzono réznic w spo-
zyciu czerwonego migsa oraz owocéw miedzy wy-
réznionymi grupami (p>0,05).

Whioski: Wykazano wzrost czestosci spozycia
wybranych produktéw charakterystycznych dla
diety planetarnej, jednak czgsto$¢ spozycia migsa
przetworzonego sugeruje na konieczno$¢ dalszej
promocji zdrowych nawykéw zywieniowych.

e-mail: anna.weglarska@student.uj.edu.pl

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia
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PRZEROST BAKTERII W JELICIE CIENKIM (SIBO) JAKO
KONSEKWENCJA ZABURZEN ZDROWOTNYCH

Small intestinal bacterial overgrowth as a consequence of health disorders

GABRIELA STEC-WARMUZ
GABRIELA STEC-WARMUZ DIETETYK KLINICZNY

Wstep: Przerost bakteryjny jelita cienkiego
(SIBO, ang. small intestinal bacterial overgrowth)
to zaburzenie polegajace na nadmiernym rozro$cie
bakterii w jelicie cienkim. Ich obecnos¢ oraz nasilo-
na fermentacja spozywanych pokarméw prowadza
do powstania nieprzyjemnych objawéw zotadko-
wo-jelitowych. SIBO moze prowadzi¢ do licznych
konsekwengji, takich jak niedobory zywieniowe,
zaburzenia hormonalne, nietolerancje pokarmowe
oraz problemy psychiczne.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena zaburzen
zdrowotnych predysponujacych do rozwoju SIBO,
analiza zastosowanego leczenia (antybiotykotera-
pia, fitoterapia, dieta elementarna) oraz skuteczno-
Sci stosowanej diety. Oceniono takze czas trwania
leczenia oraz wystgpowanie ewentualnych nawro-
tow.

Metody badan: Badaniem objgto 276 oséb,
w tym 192 mieszkajace w Polsce i 84 w innych
krajach (gléwnie w Australii). Respondentéw po-
dzielono na trzy grupy: osoby aktualnie w trak-
cie leczenia, osoby wyleczone oraz te z nawrotem
schorzenia. Kwestionariusz obejmowal 27 pytan
zamknietych i otwartych w jezyku polskim oraz 28
pytan w wersji angielskiej. Dane analizowano staty-
stycznie przy uzyciu testu chi-kwadrat (o = 0,05).

Wyniki: Wyniki wykazaly, ze 96,4% bada-
nych zdiagnozowano SIBO lub IMO, a az 48,9%
bylo w trakcie leczenia. Tylko 18,4% uznalo si¢
za wyleczonych. Najczgiciej zglaszanym objawem

byly wzdecia (96,4%), uczucie pelnosci (71,7%)
oraz béle brzucha (63,0%). Najczesciej identyfi-
kowang przyczyna byla ekspozycja na przewlekly
stres (62,5%), nastgpnie zaburzenia motoryki je-
lit (MMC, 37,0%) oraz zespét jelita drazliwego
(35,1%). Wsréd metod leczenia dominowata rifak-
symina (85,7%), z ktérej niemal potowa pacjentéw
musiata korzysta¢ wielokrotnie. Ziolowe srodki
przeciwdrobnoustrojowe stosowalo 58,7% bada-
nych — najczesciej byly to olejek z oregano oraz
berberyna. Diet¢ Low FODMAP stosowato 72,5%
pacjentéw, chod tylko 24% ocenilo jg jako w pelni
skuteczna. Jednoczesnie 33,2% rozwineto wtérng
nietolerancje histaminy, a 61,4% nadal nie uporato
si¢ z objawami. U ponad polowy badanych wysta-
pily objawy depresyjno-lckowe, a niemal polowa
zglaszala niedobory zelaza i witamin z grupy B.

Whioski: Przerost bakteryjny jelita cienkiego
ma zlozong etiologie, a jego leczenie wymaga in-
terdyscyplinarnego, holistycznego podejscia — za-
réwno farmakologicznego, dietetycznego, jak i psy-
chospotecznego. Kluczowa pozostaje identyfikacja
przyczyny, edukacja pacjenta oraz wdrozenie terapii
zapobiegajacej nawrotom. Pomimo znacznych trud-
nosci w leczeniu, coraz lepsze rozpoznanie SIBO
otwiera nowe mozliwosci terapeutyczne i zwigksza
szans¢ na poprawe jakosci zycia pacjentéw.

e-mail: stecgabriela@wp.pl
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RYZYKO ORTOREKSJI | ROZPOWSZECHNIENIE EMOCJONALNYCH
ZACHOWAN ZYWIENIOWYCH WSROD PODCHORAZYCH
WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ W WARSZAWIE

W ZALEZNOSCI OD WSKAZNIKA MASY CIALA (BMI) | PLCI

Risk of orthorexia and prevalence of emotional eating behaviors among cadets of the
Military Technical Academy in Warsaw in relation to Body Mass Index (BMI) and gender

AGATA GAZDZINSKA', PAWEL JAGIELSKI2, MAGDALENA KRZYZANOWSKA',
KAROLINA BERTRANDT-TOMASZEWSKA', PAULINA BARAN'

' WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCYNY LOTNICZEJ W WARSZAWIE
2UNIWERSYTET JAGIELLONSKI COLLEGIUM MEDICUM

Wstep: Podobnie jak w populacji ogdlnej, takze
i w Sitach Zbrojnych czgstos¢ wystgpowania pro-
bleméw zdrowotnych zwiazanych z odzywianiem
i nadmierna masa ciala wzrasta. Student — podcho-
razy, jako zolnierz pelniacy stuzbe kandydacka, ze
wzgledu na charakter swojej przyszlej pracy, powi-
nien charakteryzowa¢ sic dobrym zdrowiem, ktére
jest osiggane i utrzymywane m.in. poprzez prawi-
dfowe odzywianie. Stad tez dbalo$¢ o codziennag
diet¢ powinna by¢ szczegélnie istotna dla tej grupy
zawodowej. Paradoksalnie, nadmierne zaabsorbo-
wanie zdrowym odzywianiem moze prowadzi¢ do
pojawienia si¢ nieprawidtowych zachowan zywie-
niowych i zwigksza¢ ryzyko rozwoju zaburzen.

Cel pracy: Ocena ryzyka wystepowania ortorek-
sji (ON) i jedzenia emocjonalnego (EE) u podcho-
razych Wojskowej Akademii Technicznej w War-
szawie, w zaleznosci od wskaznika masy ciata (BMI)
oraz plci.

Metody badania: Badaniem objeto 783 pod-
chorazych (w tym 145 kobiet) Wojskowej Akade-
mii Technicznej, w wieku 20,7+3,5 lat, bioracych
udzial w Narodowym Programie Zdrowia na lata

2021-2025, w ramach celu operacyjnego 3. Zdro-
wie psychiczne. Do oceny ryzyka ON wykorzystano
kwestionariusz ORTO-15 autorstwa L.M. Donini,
w polskiej adaptacji Stochel i wsp., natomiast do
oceny czestosci wystepowania EE kwestionariusz
EEQ opracowany przez Garaulet i wsp., w polskiej
adaptacji Skolmowskiej i wsp.

Wyniki: Ryzyko ON wystapito u 35,0% pod-
chorazych i nie bylo ono zalezne ani od wskaznika
BM]I, ani plci. Czestos¢ EE stwierdzono u 10,6%
podchorazych i odnotowano je istotnie czgiciej
u podchorazych ze zdiagnozowang nadwaga lub
otyloscig (15,1% vs. 8,9% u oséb z prawidlo-
wgq masg ciala; p = 0,011) ) oraz w grupie kobiet
(15,2% vs. 9,6% w grupie mezczyzn; p = 0,048).

Whioski: Uzyskane wyniki wskazuja, ze pro-
blem zaburzeri odzywiania wystgpuje réwniez
w populacjach wojskowych, juz na etapie samego
studiowania. Konieczne jest kontynuowanie badan
w tym zakresie, ze wzgledu na specyficzne warunki
pracy i zycia tej grupy zawodowe;.

e-mail: pbaran@wiml.waw.pl
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DIETA DLA JELIT = DIETA DLA PSYCHIKI? - KORELACJE MIEDZY
ZMIANAMI MIKROBIOTY JELITOWEJ,
A STANEM PSYCHICZNYM PACJENTOW Z IBS

Diet for the gut = diet for the psyche? - Correlations between changes in
the intestinal microbiota and the mental state of patients with IBS

OLGA POZNIAK, EWA DUDZINSKA
ZAKELAD EDUKACJI DIETETYCZNEJ | ZYWIENIOWEJ, UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE

Zagadnienia zmian mikrobioty jelitowej sa
obecnie szeroko komentowane w badaniach na-
ukowych. Jako jeden z czynnikéw bezposrednio
wplywajacych na jej zmiany definiuje si¢ sposéb
zywienia. Literatura zglebia zagadnienie jelit, jako
»drugiego moézgu”, w kontekscie wplywu diety
oraz zmian w skladzie mikrobioty jelitowej na sa-
mopoczucie psychiczne pacjentéw. Jednoczesnie
sugeruje si¢ wplyw stresu oraz obnizonego nastro-
ju na zmiany preferencji zywieniowych i stanu mi-
krobioty jelit. Badacze pochylaja si¢ zaréwno nad
zagadnieniem sposobu zywienia, jak i poszczegél-
nych produktéw spozywczych oraz suplementacji
i ich wplywu na sklad mikrobioty jelitowej. Opi-
sywane s3 réwniez procesy zapalne jelit i ryzyko
ich wystapienia wskutek zmian w diecie, a tak-
ze zwiazek proceséw zapalnych i wystepowania
zespolu jelita drazliwego. Zwrécono szczegdlng
uwage na korelacje sposobu zywienia ze stanem
mikrobiomu oraz kondycji psychicznej whasnie
u pacjentéw z zespotem jelita drazliwego. Wedlug
literatury mozna wyciagna¢ wniosek, ze dieta po-

prawiajaca stan mikrobioty jelitowej zmniejsza do-
legliwosci zwiazane z IBS. Jednocze$nie, zaburzenia
emocjonalne i przewlekly stres wystepujacy w prze-
biegu zespotu jelita drazliwego wplywa znaczaco na
stan jelit i mikrobioty jelitowej. Warto wobec tego
pochyli¢ si¢ nad pojeciem diety dla jelit i obecnych
w niej produktéw okre§lanych mianem ,superfo-
ods”. S one bowiem korzystne nie tylko dla mikro-
bioty jelitowej, ale takze w kontekscie usprawnienia
pracy mézgu i samopoczucia psychicznego. Niniej-
sza praca to przeglad badai naukowych, odpowia-
dajacy na pytanie o to, czy istnieja i jak wygladaja
wyzej opisane korelacje. Niniejsza praca skupia si¢
na przegladzie konkretnych produktéw spozyw-
czych wspomagajacych pracg mézgu i samopo-
czucie psychiczne, a jednoczesnie wzbogacajacych
stan mikrobioty jelitowej. Odpowiednie zywienie,
ale réwniez aktywnos¢ fizyczna i zachowana prawi-
dtowa higiena snu wplywa korzystnie na o$ jelito-
-mozg.

e-mail: olga.pozniak@umlub.pl
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JEDZENIE EMOCJONALNE, DEPRESJA | OTYLOSC JAKO
WSPOLDZIALAJACE DETERMINANTY ZDROWIA

Emotional eating, depression, and obesity as interacting determinants of health.

JULIA OPERACZ', ELZBIETA SOCHACKA-TATARA?

" DIETETYKA KLINICZNA, WYDZIAL LEKARSKI, UNIWERSYTET JAGIELLONSKI COLLEGIUM MEDICUM

2 KATEDRA EPIDEMIOLOGII | MEDYCYNY ZAPOBIEGAWCZEJ, WYDZIAL LEKARSKI,
UNIWERSYTET JAGIELLONSKI COLLEGIUM MEDICUM

Otylo§¢ stanowi jeden z najpowazniejszych
probleméw zdrowotnych wspélczesnego $wiata,
wynikajacy przede wszystkim z zaburzenia réwno-
wagi migdzy poborem a wydatkowaniem energii.
Jednak jej przyczyny wykraczaja poza prosty bilans
kaloryczny — istotng role odgrywaja takze czynniki
spofeczne i ekonomiczne. Wedlug danych z 2022
roku, ponad 2,5 miliarda dorostych oséb miato
nadmierng mase ciala, a wérdéd nich az 890 milio-
néw spelniato kryteria otylosci. Otylos¢ nie tylko
zwicksza ryzyko choréb serca, cukrzycy czy zabu-
rzed metabolicznych, ale takze znaczaco wplywa
na psychike i jakos¢ zycia. Nowsze badania doty-
czace otylosci wskazuja na istotny zwigzek pomie-
dzy otyloscig a stanem psychicznym oséb, ktérych
ona dotyka. Osoby z otyloscig czesto doswiadczajg
stygmatyzacji, obnizonej samooceny i przewleklego
obnizenia nastroju, co moze prowadzi¢ do rozwoju
zaburzen depresyjnych lub lekowych. W odpowie-
dzi na negatywne emocje wiele 0séb siega po jedze-
nie, traktujac je jako sposéb na redukcj¢ napiecia
— zjawisko to okresla si¢ mianem jedzenia emocjo-
nalnego. Badania wskazuja, ze zaleznosci migdzy
depresja, jedzeniem emocjonalnym a otyloscig sg
ztozone a czynniki te mogg wzajemnie oddzialywacé
na siebie. Z jednej strony, depresja (szczegdlnie jej
atypowa postaé, charakteryzujaca si¢ zwigkszonym
apetytem) moze prowadzi¢ do nadmiernego jedze-
nia i w konsekwencji do rozwoju otylosci. Z dru-
giej strony osoby, ktdre regularnie stosujg jedzenie
jako mechanizm radzenia sobie ze stresem, sg bar-
dziej narazone na rozwéj otylosci w przysztosci.
Co wigcej, sama otylo$¢ zwicksza ryzyko depresji
a takze moze poglebia¢ objawy depresji juz istnieja-

cej, tworzac bledne kolo trudne do przerwania bez
odpowiedniej interwencji terapeutycznej. W lecze-
niu i zapobieganiu otylosci kluczowe jest zatem po-
dejscie uwzgledniajace nie tylko diete i aktywno$é
fizyczna, ale takzie prac¢ nad emocjami i zachowa-
niami Zywieniowymi.

Warto wprowadzaé elementy psychoedukaciji,
uczac pacjentéw alternatywnych strategii radzenia
sobie ze stresem, takich jak techniki relaksacyjne
czy terapia poznawczo-behawioralna. Pomocne
moze by¢ réwniez trenowanie uwaznosci podczas
jedzenia, ktdére pozwala odrézni¢ gléd fizjologiczny
od emocjonalnego. Takie wieloaspektowe podej-
Scie wydaje si¢ by¢ bardziej whasciwe w osiagnieciu
udanej redukeji masy ciata. Z wiedzg jakie czynni-
ki ryzyka predysponuja do otylosci, fatwiej bedzie
zapobiegal jak i leczy¢ chorych pacjentéw. Taki
sposéb postgpowania moze by¢ réwniez pomoc-
ny w prewencji otylosci u pacjentéw zmagajacych
si¢ z atypowg depresja, u ktérych nie rozwingla sie
jeszcze otylos¢, tak aby pacjent podczas odczuwania
trudnych emocji mial mozliwo$¢ redukcji napiecia
w inny sposéb, niz poprzez korzystanie z jedzenia.

Podsumowujac, otylos¢, depresja i jedzenie emo-
cjonalne sa ze soba scisle powiazane, a ich wzajemne
oddzialywanie wymaga kompleksowego podejscia
terapeutycznego. Dlatego tak wazne jest wlaczenie
wsparcia psychologicznego do programéw leczenia
otylosci. Moze to nie tylko poprawi¢ skuteczno$é
redukcji masy ciafa, ale takze zapobiec jej nawro-
tom i poprawi¢ og6lna jakos¢ zycia pacjentéw.

e-mail: julia.k.operacz@student.uj.edu.pl
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ROLA DIETY PRZECIWZAPALNEJ W PREWENCJI
| LECZENIU ZABURZEN DEPRESYJNYCH

The role of an anti-inflammatory diet in the prevention
and treatment of depressive disorders

WERONIKA KORDJAKA, ANNA PRESCHA
KATEDRA | ZAKLAD DIETETYKI | BROMATOLOGII, UNIWERSYTET MEDYCZNY WE WROCLAWIU

Zaburzenia depresyjne dotykaja okoto 5% swia-
towej populacji, stanowiac jedno z najwazniejszych
wyzwan zdrowotnych wspélczesnosci. Coraz licz-
niejsze dowody naukowe wskazuja, ze przewlekly
stan zapalny, neuroinflamacja, stres oksydacyjny
oraz zaburzenia mikrobioty jelitowej odgrywaja
kluczowa role w patofizjologii depresji. W tym kon-
tekécie coraz wigksza uwagg poswigca si¢ wplywo-
wi diety na ryzyko rozwoju oraz przebieg zaburzen
depresyjnych oraz mozliwosciom wykorzystania
modyfikacji diety jako narzedzia terapeutycznego
w zaburzeniach o podlozu zapalnym, do ktérych
zalicza si¢ zaburzenia depresyjne. Zauwazono,
ze dieta bogata w cukry proste, produkty z bialej
maki, thuszcze nasycone oraz przetworzone produk-
ty miegsne moze nasilaé stan zapalny, co wiaze si¢
z wyzszym ryzykiem wystapienia depresji. Z kolei
dieta $rédziemnomorska, obfitujaca w warzywa,
owoce, pelnoziarniste produkty zbozowe, ryby
i oliwe, wykazuje dzialanie przeciwzapalne i jest
zwiazana z nizszym ryzykiem zaburzen nastroju.
Wskazniki takie jak Dietary Inflammatory Index
(DII) oraz Empirical Dietary Inflammatory Index
(EDII) umozliwiaja oceng potencjalu zapalnego

diety. Badania wykazuja, ze wyzsze wartosci tych
wskaznikéw koreluja z podwyzszonymi markera-
mi stanu zapalnego (np. CRP, IL-6, TNF-0) oraz
zwickszonym ryzykiem depresji. Modele zywienio-
we, takie jak dieta LOW FODMAP, ograniczaja-
ca fermentujace krétkotaricuchowe weglowodany,
wykazuja korzystny wplyw nie tylko na objawy
ze strony przewodu pokarmowego, ale réwniez na
redukcje objawéw depresji, zmeczenia i lgku. Ak-
tualne badania kliniczne sugeruja, ze odpowied-
nio prowadzona dieta moze wspomagaé leczenie
zaburzeni nastroju. Dodatkowo, korzystny wplyw
wykazuja wybrane suplementy diety, w tym kwasy
tuszczowe omega-3, magnez, witaminy z grupy B
oraz okreslone szczepy probiotyczne okreslane jako
psychobiotyki (m.in. Lactobacillus rhamnosus GG,
Lactobacillus plantarum 299v).

Prezentowana praca omawia potencjalng role
skladnikéw pro- i przeciwzapalnych w diecie oraz
mozliwosci zastosowania celowanego postgpowania
zywieniowego i suplementacji w fagodzeniu obja-
wéw depresji.

e-mail: weronikakordjakadietitian@gmail.com
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0D OGRANICZEN DO POTENCJALU -
PERSPEKTYWA SALUTOGENETYCZNA

From Limitations to Potential - The Salutogenic Perspective

JOANNA KOLARZYK
UNIWERSYTET KOMISJI EDUKACJI NARODOWEJ W KRAKOWIE

Psychologia zdrowia zaczgla rozwijaé si¢ jako
odpowiedz na potrzeb¢ humanizacji nauk medycz-
nych oraz poszukiwania calosciowego rozumienia
zdrowia i choroby. W tradycyjnym modelu biome-
dycznym koncentrowano si¢ na leczeniu dysfunkcji
ciala, pomijajac wplyw czynnikéw psychologicz-
nych i spotecznych oraz sprowadzajac pacjenta do
roli biernego odbiorcy interwencji medycznych.
Krytyka tego podejécia doprowadzita do uksztal-
towania si¢ modeli podkreslajacych réwnowarto$¢
wymiaréw fizycznego, psychicznego, spoleczne-
go i duchowego czlowieka, akcentujac znaczenie
proceséw adaptacyjnych oraz utrzymywania dyna-
micznej réwnowagi pomig¢dzy wymaganiami $ro-
dowiska wewnetrznego i zewnetrznego. W tym uje-
ciu zdrowie, zgodnie z definicja WHO, rozumiane
jest nie tylko jako brak choroby, lecz takze jako stan
pelnego dobrostanu oraz potencjal umozliwiajacy
realizacje aspiracji i efektywne radzenie sobie z wy-
zwaniami zycia codziennego. Wspédlczesne podej-
$cia promujg podmiotowe traktowanie pacjenta,
uwzglednianie jego indywidualnych zasobéw i po-
trzeb oraz budowanie partnerskiej relacji, co sprzyja
zwigkszaniu skutecznosci leczenia oraz aktywnemu
tworzeniu i utrzymywaniu zdrowia.

W psychologii zdrowia istotne miejsce zajmuje
komplementarna do podejscia patogenetycznego
koncepcja salutogenezy Aarona Antonovsky’ego.
Autor postrzega zdrowie jako dynamiczny proces
utrzymywania réwnowagi na spektrum zdrowie—
choroba, podkreslajac znaczenie czynnikéw wply-
wajacych na kierunek przesuwania si¢ jednostki
w jego obrebie. Zdrowie rozumiane jest jako efekt
ciaglego adaptowania si¢ do zmieniajacych si¢ wa-
runkéw i konstruktywnej odpowiedzi na streso-
ry. Antonovsky badal czynniki determinujace ten
proces, wskazujac na role zasobéw emocjonalnych,
poznawczych, motywacyjnych, behawioralnych,

osobowosciowych oraz sytuacyjnych. Podkreslat
znaczenie uogdlnionych zasobéw odpornoscio-
wych, stresoréw, zachowari zdrowotnych oraz
szczeg6lnie istotnej zmiennej, jaka jest poczucie
koherencji. Stresory traktowane sa nie tylko jako
zagrozenia, lecz takze jako potencjalne Zrédla mo-
bilizacji, ktére moga sprzyja¢ zdrowiu i budowa-
niu odpornosci (rezyliencji). Szczegbélne znaczenie
przypisywal poczuciu koherencji, obejmujacym
trzy komponenty: poczucie zrozumialosci (postrze-
ganie naplywajacych bodzcéw jako dajacych sie
wyjasni¢), poczucie zaradnosci (przekonanie o do-
stepie do wystarczajacych zasobéw pozwalajacych
sprosta¢ wymaganiom) oraz poczucie sensownosci
(uznanie wymagan zyciowych za wyzwania warte
wysitku i zaangazowania). Poczucie koherencji czyli
spojnosci pelni funkcje bufora chroniacego przed
negatywnymi skutkami stresu, sprzyjajac zaréwno
zdrowiu psychicznemu, jak i fizycznemu.

Antonovsky, jako socjolog, wskazywal na ko-
nieczno$¢ uwzglednienia szerszych uwarunkowan
spofecznych, takich jak warunki Zycia, poziom
wsparcia spolecznego, organizacja systemu opieki
zdrowotnej czy struktury ekonomiczne i kulturo-
we, ktére w istotny sposéb wplywaja na mozliwo-
$ci jednostki w zakresie utrzymywania zdrowia. To
szersze spojrzenie gwarantuje wickszy obiektywizm
i dostarcza waloréw humanitarnych. Jednoczesnie
perspektywa salutogenetyczna niesie za soba war-
to$¢ nie tylko na gruncie poznawczym, ale réw-
niez praktycznym. Przyjecie jej przez specjalistéw
promocji zdrowia ma stuzy¢ polepszeniu ich rela-
¢ji z pacjentem i klientem, przyczyniajac si¢ tym
samym do skuteczniejszego wspierania przez nich
proceséw zdrowienia.

email: j.kolarzyk@gmail.com
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Uwarunkowania zdrowia w kontekscie
spotecznym i Srodowiskowym
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ZAGROZENIA DLA EKOSYSTEMU ZIEMI, JAKA ZNAMY

Threats to the ecosystem of Earth as we know it

JANUSZ HALUSZKA
AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W NOWYM SACZU

Wyjatkowos$¢ Ziemi w poznanym przez nauke
Wszechs$wiecie polega na istnieniu materii ozywio-
nej, utrzymujacej si¢ w stanie zréwnowazonej wy-
miany — wewnatrz biocenozy i z zasobami materii
nieozywionej. Z obliczen Global Footprint Ne-
twork wynika, ze w dniu 3 maja zasoby natural-
ne Ziemi mozliwe do odtworzenia w ciggu calego
2025 roku zostalyby zuzyte gdyby wszyscy ludzie
wykazali taki poziom konsumpgji jak Polacy, a 24
lipca, gdy wszystkie narody bedg konsumowaé jak
dotychczas. Wykorzystanie zasobéw ponad mozli-
wosci regeneracyjne Ziemi zaczelo si¢ w roku 1970
i systematycznie si¢ poteguje kazdego roku. Nara-
stajacy deficyt potencjatu regeneracyjnego Ziemi
w wyniku nadmiernego lub niewlasciwego zuzy-
wania zasobéw przez ludzi doprowadza do rozregu-
lowania homeostazy ekosystemu, przez to stwarza
zwrotnie zagrozenie dla zdrowia, a nawet i Zycia
cztowieka.

Przyczyne niedostosowania aspiracji czlowie-
ka do utworzonych przez miliony lat warunkéw
utrzymania homeostazy w ekosystemie mozna
upatrywaé¢ w niepohamowanym dotad powicksza-
niu si¢ liczby ludnosci na swiecie i dazeniu do nie-
ustannego powickszania stanu posiadania, zaréwno
w skali indywidualnej jak i zbiorowej. Pozorna nie-

wyczerpalno$¢ débr ekosystemu, osiggniccie potegi
technologicznej i $wiadomos¢ wyzszosci intelektu-
alnej czlowieka nad pozostalymi, znacznie dluzej
istniejacymi gatunkami biocenozy doprowadzily
do przyjecia postaw antropocentrycznych, ugrun-
towanych uproszczong interpretacja przestanek re-
ligijnych. Presja aktualnych potrzeb gospodarczych
i uwarunkowania polityczne znieczulajg wrazliwo$¢
opinii publicznej na argumenty naukowe o wy-
twarzajacych si¢ powaznych zagrozeniach $rodo-
wiskowych. Trudno przekona¢ o niezbednosci pil-
nego podejmowania przedsiewzig¢ ratunkowych
w zamiarze osiagniccia pozytecznej transforma-
¢ji ekologicznej. Czyz nie powinno przekonaé do
sprawiedliwosci strategii Europejskiego Zielonego
Ladu nadrzedne jego przestanie: ,nikt nie zostanie
pozostawiony w tyle”? Ludzko$¢ nie ma juz czasu na
zwloke w podejmowaniu dziatan dla skompenso-
wania skutkéw wytworzonych zagrozeri i naprawy
srodowiska w jeszcze odwracalnym zakresie. Trzeba
zmieni¢ wiele dotychczasowych nawykéw, ale moz-
na bedzie mimo to wies¢ bezpieczniejsze i niemniej
przyjemne Zycie.

e-mail: janusz.haluszka@gmail.com
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PALENIE PAPIEROSOW, SPOZYWANIE ALKOHOLU JAKO WCIAZ
ISTNIEJACE ZAGROZENIE DLA ZDROWIA PUBLICZNEGO

Cigarette smoking, alcohol consumption as a continuing threat to public health

PAULINA WOJTYLA-BUCIORA

UNIWERSYTET KALISKI IM. PREZYDENTA STANISLAWA WOJCIECHOWSKIEGO W KALISZU
UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Palenie tytoniu przez wiele dekad bylo
istotnym problemem zdrowotnym w Polsce.
W drugiej potowie XX wieku, zwlaszcza w latach
70. 1 80., Polska nalezata do krajéw o jednym z naj-
wyzszych wskaznikéw konsumpcji papieroséw na
swiecie. W tamtym czasie palilo nawet 60-70%
dorostych mezczyzn i okolo 30% kobiet. Palenie
bylo powszechnie akceptowane spolecznie, a papie-
rosy byly tanie i fatwo doste¢pne. Przetom nastapit
w latach 90., kiedy zaczgto wprowadza¢ kampanie
edukacyjne oraz pierwsze regulacje ograniczajace
palenie w miejscach publicznych. W 1995 roku
przyjeto ustawe o ochronie zdrowia przed nastep-
stwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych,
co zapoczatkowalo systematyczne dziatania antyni-
kotynowe.

Od tego czasu liczba palaczy w Polsce znaczaco
spadfa. Wedlug danych z ostatnich lat, regularnie
pali okolo 20-25% dorostych Polakéw, przy czym
réznica miedzy plciami si¢ zmniejsza — mniej pali
mezczyzn niz dawniej, a udzial kobiet wéréd pala-
czy jest bardziej stabilny. Spada réwniez liczba mlo-
dych oséb siggajacych po papierosy, cho¢ pojawily
si¢ nowe zagrozenia, takie jak e-papierosy i pod-
grzewacze tytoniu. Zmniejszenie liczby palaczy to
efekt zaréwno polityki zdrowotnej, jak i zmiany
postaw spofecznych. Palenie papieroséw przestato
by¢ modne, a wigksza swiadomos¢ zagrozen zdro-
wotnych sprawia, ze coraz wigcej oséb rezygnuje
z nalogu.

W Polsce na przestrzeni lat 2002-2018 nastapit
blisko dwukrotny wzrost spozycia napojéw alkoho-
lowych z 6,5 litra do 11,7 litra czystego alkoholu

w przeliczeniu na jednego dorostego mieszkanica.
Zmiany te wywolaly epidemi¢ choréb alkoholo-
wych, ktére staly si¢ jednym z gléwnych czynnikéw
ksztattujacych dlugos¢ zycia w Polsce. Zatrzymanie
wzrostu dlugosci zycia zaobserwowano w latach
2013-2017 natomiast w 2018 roku $rednia dhu-
gos¢ zycia w Polsce si¢ obnizyla. Z analiz przepro-
wadzonych w 52 krajach OECD (Organisation for
Economic Co-operation and Development) wynika,
ze z powodu choréb i urazéw spowodowanych spo-
zyciem alkoholu $rednia dhugos¢ zycia w Polsce do
roku 2050 zmniejszy si¢ o 1,6 lat. Na konsekwen-
cje zdrowotne wynikajace z naduzywania alkoholu
etylowego ma wplyw jego powszechna dostepnosc,
stosunkowo niska cena, nieskuteczne egzekwowa-
nie przepiséw prawnych dotyczacych sprzedazy
alkoholu nieletnim. Zwigkszenie dostgpnosci alko-
holu prowadzi do popytu na napoje alkoholowe, to
z kolei podwyzsza ryzyko licznych urazéw, wypad-
kéw, aktéw agresji, przemocy rodzinnej, zachowan
przestepczych badz samobdjczych.

Brak odpowiedniej polityki alkoholowej paistwa
prowadzi do obciazenia systemu opieki zdrowotnej
na skutek szkodliwych nastgpstw wynikajacych ze
spozywania napojéw alkoholowych. Nalezaloby
zatem doprowadzi¢ do reorientacji polityki wobec
alkoholu zmniejszajac jego dostgpnosé. Ograniczy
to zjawisko picia ryzykownego i szkodliwego, be-
dacego bezposrednia przyczyng szkéd zdrowotnych
i spotecznych.

e-mail:
p-wojtyla-buciora@uniwersytetkaliski.edu. pl
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MEANDRY MARIHUANY MEDYCZNEJ

Meanders of medical marijuana

MARIA KALA
KRAKOWSKA WYZSZA SZKOLA PROMOCJI ZDROWIA

Konopie towarzyszyly ludzkosci od najdawniej-
szych czaséw. Obecnie marihuana jest najbardziej
rozpowszechnionym $rodkiem psychoaktywnym
uzywanym w celach rekreacyjnych na calym $wie-
cie, a jej stosowanie w celach medycznych, pomimo
licznych kontrowersji, eskaluje. Liczne badania na-
ukowe wskazuja na szerokie spektrum whasciwosci
leczniczych naturalnych skfadnikéw kwiatostanéw
konopi, potocznie nazywanych marihuang. Obawy
licznej grupy réznych profesjonalistéw wynikajg ze
skfonnosci cztowieka do naduzywania przetworéw
konopi, co prowadzi do rozwoju uzaleznien.

Praca ma na celu przedstawienie faktycznego
stanu stosowania marihuany medycznej w Polsce,
legalnej od 2017 r. oraz trudnosci jakie rosng przed
lekarzami, toksykologami sadowymi i prawnikami.

Botanicy wyrdzniajg trzy gatunki rodzaju ko-
nopi — siewne (wl6kniste, ktére moga zawierad
maksymalnie 0,3% delta-9-tetrahydrokannabino-
lu, THC), indyjskie (prawnie — inne niz wiékni-
ste, kolokwialnie — narkotyczne, o zawartosci THC
czgsto przekraczajacej 30%) oraz ruderalne (bez
znaczenia). Marihuana przeznaczona do leczenia
jest whasciwie hybryda konopi widknistych i narko-
tycznych o okreslonej zawartosci aktywnych sktad-
nikéw, przy stezeniu THC dochodzacym w niej do
25%. Nie rézni si¢ makro- i mikroskopowo od ma-
rihuany narkotycznej, czyli srodka odurzajacego.

Sposréd  wielu zwiazkéw  charakterystycznych
dla konopi, w marihuanie medycznej dzialanie te-
rapeutyczne przypisuje si¢ zasadniczo dwém kanna-
binoidom: THC i kannabidiolowi (CBD). Kazdy
z tych kannabinoidéw wywoluje odmienne efekty.
THC odpowiada za dziatanie psychoaktywne, na-
tomiast CBD moduluje aktywnos¢ THC i przypi-
suje sic¢ mu dzialanie relaksacyjne, przeciwbélowe
i uspokajajace.

Nowoczesne technologie pozwalajg na $cisle
kontrolowang uprawe ukierunkowang na rozwija-
nie cech pozadanych i standaryzacje skladu. Steze-
nie THC i CBD jest okreslona przez producenta
dla poszczegblnych kultywaréw. Nie istnieje w Pol-
sce zamkniety katalog schorzen, do leczenia ktd-
rych marihuana medyczna moze by¢ przepisywana.
Obecnie zarejestrowanych jest ok. 26 réznego typu
surowcéw farmaceutycznych marihuany medycz-
nej, z rézng proporcja zawartosci THC (17-25%)
i CBD (do 1%). Susz z przewaga THC znalazt
zastosowanie, m.in. w leczeniu pacjentéw onkolo-
gicznych, cierpiacych na stwardnienie rozsiane czy
fibromialgic. Surowiec zawierajacy réwnowazne
zawarto$ci THC i CBD moze by¢ stosowany, np.
w leczeniu bélu réznego pochodzenia — w mi-
grenie, endometriozie, chorobach nowotworo-
wych, chorobie Parkinsona i padaczce lekooporne;j.
Marihuana medyczna w wigkszosci przypadkéw
dziata objawowo, a nie likwiduje przyczyny choro-
by, co jednak poprawia jakos¢ zycia.

Od 7.11.2024 r. pacjent, po odbyciu pierwszej
wizyty stacjonarnie i zakwalifikowaniu przez leka-
rza (bez wzgledu na specjalizacje) do indywidualnie
dobranej terapii marihuang, moze otrzymac recep-
t¢ Rpw, na ktérej lekarz musi okresli¢ rodzaj i ilog¢
surowca farmaceutycznego, zawartos¢ THC i CBD
oraz sposéb i czgsto$¢ dawkowania. Przy leczeniu
marihuang WHO rekomenduje zasad¢ — Start Low
and Go Slow, a zalecana droga wprowadzania su-
szu do organizmu jest waporyzacja w temperaturze
180°C.

Siedmioletni okres stosowania legalnej marihu-
any medycznej doprowadzit do konfliktu z prawem
wielu os6b nig leczonych z licznych powodéw.

e-mail: maria.kala@kwspz.edu.pl
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POTENCJALNE KORZYSCI DLA POPULACJI PEDIATRYCZNE.J
PLYNACE Z 0BNIZENIA POZIOMU ZANIECZYSZCZENIA POWIETRZA

Potential benefits for pediatric population from reduction of ambient air pollution

AGNIESZKA PAC, RENATA MAJEWSKA, ELZBIETA SOCHACKA-TATARA
KATEDRA EPIDEMIOLOGII | MEDYCYNY ZAPOBIEGAWCZEJ, UNIWERSYTET JAGIELLONSKI COLLEGIUM MEDICUM

Wstep: Narazenie na zanieczyszczenie powietrza
kazdego roku prowadzi do milionéw przedwcze-
snych zgondw oraz utraconych lat zycia w zdrowiu.
Mimo obserwowanej stopniowej poprawy jakosci
powietrza, problem ten jest nadal jednym z naj-
wazniejszych zagrozeni dla zdrowia populacji, a po-
dejmowanie dziataii ukierunkowanych na obnize-
nie poziomu zanieczyszczenia powietrza jest nadal
priorytetowym celem dzialan w wielu paristwach.

Cel badania: Celem podjetych badari bylo
oszacowanie wybranych potencjalnych skutkéw
zdrowotnych obnizenia poziomu zanieczyszczenia
powietrza pylem zawieszonym, ktére mogly zosta¢
osiagnicte w populacji pediatrycznej miasta Kra-
kéw.

Metody badania: W badaniach wykorzystano
dane dotyczace skutkéw zdrowotnych dla populacji
pediatrycznej (funkcje dawka-odpowiedz), czestos¢
wystgpowania probleméw zdrowotnych oraz po-
ziom zanieczyszczenia powietrza pyltami (PM2.5,
PM10). W analizie wykorzystano dwa potencjal-
ne scenariusze: a) oszacowanie skutkéw zdrowot-
nych zwigzanych ze zmiang poziomu PM w okresie

2010-2019 oraz b) zakladajacy obnizenie zanie-
czyszczenia powietrza do poziomu rekomendowa-
nego przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia.

Wyniki: Roczny $redni poziom zanieczyszczenia
powietrza PM w latach 2010-2019 zmniejszy? si¢
0 39%. Taka redukcja PM2.5 potencjalnie skutko-
waé moze zmniejszeniem o 35,7% liczby nowych
przypadkéw astmy w grupie wickowej 1-14 lat,
16,8% redukeja liczby przedwezesnych porodéw
oraz 12,3% redukcja przypadkéw niskiej masy uro-
dzeniowe;.

Whioski: Obserwowane zmniejszenie pozio-
mu zanieczyszczenia powietrza w Krakowie Dzia-
tania zmierzajace w szczegdlnosci do ograniczenia
zanieczyszczenia powietrza zwigzanego w wyko-
rzystaniem paliw stalych do ogrzewania mieszkan
realizowane w sposdb systematyczny powiazane jest
ze znaczacym obnizeniem liczby przypadkéw pro-
bleméw zdrowotnych powiazanych z ta ekspozycja.

* adres e-mail osoby prezentujacej prace
e-mail: agnieszka.pac@uj.edu.pl
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STEZENIE HYDROKSY POCHODNYCH WWA W SCIEKACH
MIEJSKICH JAKO WSKAZNIK NARAZENIA POPULACJI NA
WWA - NOWE PODEJSCIE DO OCENY EKSPOZYCJI

Concentration of hydroxy derivatives of PAHs in municipal sewage as an indicator
of population exposure to PAHs - a new approach to exposure assessment.

ELZBIETA SOCHACKA-TATARA!, KATARZYNA STYSZK0?, JUSTYNA PAMULA? AGNIESZKA PAC!
' KATEDRA EPIDEMIOLOGII | MEDYCYNY ZAPOBIEGAWCZEJ, UNIWERSYTET JAGIELLONSKI COLLEGIUM MEDICUM

2WYDZIAL ENERGETYKI | PALIW, AKADEMIA GORNICZO-HUTNICZA W KRAKOWIE
3 KATEDRA GEOINZYNIERII | GOSPODARKI WODNEJ, POLITECHNIKA KRAKOWSKA

Wstep: Ekspozycja na wielopierscieniowe we-
glowodory aromatyczne (WWA) moze nie$¢ za
sobg szereg nickorzystnych skutkéw zdrowotnych.
Jednak ze wzgledu na ich wystepowanie w réznych
elementach $§rodowiska ocena narazenia populagji
na te zwiazki nastrecza duzo probleméw. Rozwiaza-
niem moze by¢ epidemiologia oparta na $ciekach,
ktéra jest pionierskim podejsciem opartym na ana-
lizie stezenia okreslonych produktéw metabolizmu
cztowieka (biomarkeréw) w $ciekach, co moze do-
starczy¢ obiektywnych i aktualnych informacji na
temat narazenia populacji na substancje egzogenne,
niezaleznie od Zrédel ich pochodzenia.

Cel pracy: Celem badania byfa ocena poziomu
narazenia populacji krakowskiej na WWA na pod-
stawie stezenia ich hydroksy pochodnych w $cie-
kach surowych docierajacych do oczyszczalni.

Metody badan: Do badani pobrano prébki
Sciekéw surowych z oczyszczalni $ciekéw Plaszéw,
obstugujacych okoto 780 tys. mieszkancéw Krako-
wa. Prébki pobierane byly w przeciagu kilkunastu
kolejnych dni w okresie zimowym i letnim a na-
stepnie oznaczono w nich metodg GC-MS stezenie
hydroksy pochodnych naftalenu, fluorenu, fenan-
trenu oraz pirenu.

Wyniki: Zaréwno w okresie letnim jak i zi-
mowym, najwyzsze stezenia zanotowano dla
2-OH-naftalenu i 9-OH-fluorenu. Wynosity one
odpowiednio 431,07 i 287,32 ng/l latem oraz

513,94 i 489,72 ng/l zima. Calkowite tadunki zi-
dentyfikowane w surowych $ciekach wahaly si¢ od
88,3 g/dzien + 5,2 do 154,8 + 3,0 g/dzieri w okresie
letnim i od 137,7 + 8,6 g/dzier do 283,8 + 1,2
g/dzien w okresie zimowym. W celu oszacowania
narazenia populacji na WWA dokonano wstecz-
nej kalkulacji, uwzgledniajac: oznaczone ste¢zenie
metabolitu/éw w Sciekach, specyficzny wspélczyn-
nik korelacji dla kazdego z metabolitéw, nateze-
nie przeplywu Sciekéw w oczyszczalni oraz liczbe
obstugiwanych mieszkadcéw. Wyniki wskazuja, ze
w okresie letnim przeci¢tny mieszkaniec Krakowa
wchlanial sumarycznie okolo 2,1 pg, natomiast
zimg okolo 4,1 pg na dobe czterech analizowanych
WWA, przy czym najwickszy udzial przypadal na
fluoren (0,9 pg i 1,45 pg na dobe odpowiednio dla
lata i zimy).

Whioski: Obserwowane réznice pomiedzy se-
zonem letnim i zimowym moga wynika¢ ze zmien-
nosci stezen WWA w powietrzu w zaleznosci od
pory roku, co potwierdzaja liczne badania nauko-
we. Wyniki tego badania pokazuja ogromny poten-
cjat WBE jako oplacalnego i dzialajacego niemal
w czasie rzeczywistym narzedzia do oceny naraze-
nia calej spolecznosci na niebezpieczne substancje

chemiczne, takie jak WWA.

e-mail: e.sochacka-tatara@uj.edu.pl
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CHOROBY WENERYCZNE - POWROT DO PRZESZL0SCI. ZAKAZENIA
PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA - TERAZNIEJSZ0SC

Venereal diseases - a return to the past. Sexually transmitted infections - the present

ANITA ORZEL-NOWAK'2, PIOTR POKRZYWA', PAULINA PADIASEK!

' ODDZIAL NADZORU EPIDEMIOLOGII WSSE W KRAKOWIE
2WYDZIAL NAUK 0 ZDROWIU, UNIWERSYTET JAGIELLONSKI COLLEGIUM MEDICUM

Wstep: Choroby przenoszone droga plciowa
nalezg do najczgstszych choréb zakaznych, zna-
nych jest ponad 40 drobnoustrojéw, ktére mogg je
wywolaé. Cze$¢ tych drobnoustrojéw przenosi sig
wylacznie poprzez kontakty seksualne, a dla czgéci
z nich droga plciowa to jedna z mozliwych drég
przenoszenia. Do najczgstszych choréb przenoszo-
nych drogg plciows zalicza si¢ kile, rzezaczke, chla-
mydiozy, zakazenia wirusem HIV, natomiast drogg
ta moze przenosi¢ sie takze MPOX i wirusowe za-
palenie watroby typu A, B, C.

Cel: Przedstawienie sytuacji epidemiologicznej
choréb wenerycznych w Malopolsce i Polsce.

Metody badan: Analiza dokumentéw: sprawoz-
dain MZ-56 i MZ-57.

Wyniki: Wedlug WHO roczna zapadalnos¢ na
kile wynosi 12 milinéw, na rzezaczke 62 miliony,
chlamydioze 89 miliondw, a rzgsistkowice 170 mi-
lionéw przypadkéw na $wiecie. W Polsce w 2020 r.
odnotowano 703 przypadki kity, w 2023 r. — 2986,
aw 2024 r. 3 028 przypadkéw. W 2024 r. w woj.
malopolskim odnotowano lacznie 185 przypad-
kéw kily i 87 przypadkéw rzezaczki. Choroby te
diagnozowano glownie u mezczyzn, mieszkaricéw
miast, w wieku 25-29 lat. Odnotowano w Malo-
polsce 1 przypadek ziarnicy wenerycznej wywolanej
przez Chlamydia trachomatis u 24-letniego mezczy-
zny MSM. Byt to pierwszy przypadek w Polsce od
2019 r. Wzrosla liczba zachorowan na inne choroby
wywotlane przez Chlamydie¢ — 83 w 2024 r. w po-
réwnaniu z 47 przypadkami w 2023 r. i 35 przy-
padkami w 2022 r. Liczba zakazedd HIV w Polsce
wzrostaz 1 tys. w 2020 r. do niemal 3 tys. w 2024 .

W 2024 r. wirusowe zapalenie watroby typu A sze-
rzy si¢ gléwnie droga pokarmowa, rzadziej droga
kontaktéw seksualnych (gléwnie analnych). W wo-
jewédztwie matopolskim w 2024 r. odnotowano
27 przypadkéw zachorowan na WZW A (2023
r. — 16). W 2024 r. odnotowano w woj. matopol-
skim 3 zachorowania na ospe malpia (2023 r. — 1,
2022 r. — 45). Wigkszos¢ przypadkéw mpox doty-
czy populacji MSM.

Whioski: Wsréd przyczyn wzrostu zakazen
chorobami wenerycznymi mozna wskaza¢ zmiany
w zachowaniach seksualnych (podejmowanie ry-
zykownych kontaktéw intymnych bez whasciwego
zabezpieczenia), niedostateczng edukacje seksualna,
a takze fakt, iz czesto infekeje te przebiegaja bezob-
jawowo, przez co nieswiadome swojego stanu osoby
zakazone przyczyniaja si¢ do ich rozprzestrzeniania.
Niektére z tych choréb mogg by¢ réwniez prze-
kazywane z matki na dziecko w trakcie ciazy lub
porodu. Nalezy tez pamictaé, ze oficjalne statystyki
mogga by¢ zanizone, bo nie wszyscy chorzy zglaszaja
si¢ do lekarzy, wielu lekcewazy objawy, albo wstydzi
si¢ zglosi¢ do specjalisty. Choroby przenoszone dro-
ga plciowa moga zwickszad ryzyko zakazenia wiru-
sem HIV nawet do 10 razy w przypadku kily i rze-
zaczki. Wzrost zakazen HIV moze by¢ zwiazany,
ze zwigkszona $wiadomoscig 0séb, ktére kontroluja
stan zdrowia, i wykonujg testy, a takze z naptywem
do Polski obcokrajowcéw, co tez podnosi te staty-
styki, ale to czesto nie sa nowo zakazone osoby, tyl-
ko nowo zarejestrowane w Polsce.

e-mail: anita.orzel-nowak@sanepig.gov.pl
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FOBIA SPOLECZNA A ADAPTACJA PSYCHOSPOLECZNA
WSROD STUDENTEK | ROKU PIELEGNIARSTWA

Social phobia and psychosocial adaptation among female first-year nursing students

ANDRIEJ SZPAKOW', BEATA KOWALEWSKA?, DOROTA SOKOLOWSKA?, LIUDMILA VILCHYNSKAYA*
" MIEDZYNARODOWA AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W £0OMZY
ZUNIWERSYTET MEDYCZNY W BIALYMSTOKU

*WSCHODNIOEUROPEJSKA AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W BIALYMSTOKU
“ MALOPOLSKI OSRODEK MEDYCYNY PRACY, KRAKOW

Wstep: Adaptacja psychospoteczna odgrywa
kluczowg rol¢ w skutecznym radzeniu sobie z wy-
zwaniami, a studia medyczne stanowig specyficz-
ne obcigzenie adaptacyjne, ktére moze wplywaé na
zdrowie psychiczne studentéw. Szczegdlnie fobia
spofeczna, ze wzgledu na swéj wplyw na interakcje
interpersonalne, moze utrudnia¢ adaptacje i nasila¢
lek. Niniejsze badanie analizuje wplyw nasilenia
fobii spolecznej na adaptacj¢ psychospoteczng stu-
dentek pielegniarstwa rozpoczynajacych studia.

Metody badan: Badanie przekrojowe prze-
prowadzono wsréd 506 studentek pielegniarstwa
z uczelni w Bialymstoku i Lomzy na poczatku I se-
mestru studiéw. Do oceny stanu psychospoleczne-
go wykorzystano Skale Leku Spoltecznego Leibo-
witza (LSAS), standaryzowane narzedzie stuzace do
pomiaru nasilenia objawéw fobii spotecznej, w tym
poziomu leku i unikania sytuacji stresowych oraz
ich wplywu na codzienne funkcjonowanie.

Wyniki: Badanie wykazalo zréznicowane na-
silenie fobii spolecznej wsréd studentek, gdzie
61,26% nie wykazywalo jej objawéw, prezentujac
wysoka adaptacje psychospoleczng. Pozostala gru-
pa wykazywala minimalny (15,02%), umiarkowa-
ny (14,23%) i wysoki (9,49%) poziom fobii, przy
czym umiarkowany i wysoki poziom korelowaly
z innymi trudnosciami adaptacyjnymi. Silna, do-
datnia korelacja migdzy poziomem Igku a unika-
niem sytuacji stresowych (r = 0,932) oraz ogélnym
wskaznikiem fobii spolecznej (r = 0,784) potwier-
dza teoretyczne zalozenia badania. Dominacja ocen
»37 1 ,4” w pieciostopniowej skali sugeruje gene-
ralnie umiarkowana do pozytywnej ocen¢ relacji
interpersonalnych wsréd studentek I roku. Pocza-
tek studiéw charakteryzuje si¢ przewaga pozytyw-
nych emocji, a w szczegdlnosci radosci z nowych

relacji oraz zdobywania nowej wiedzy tematycznej
(43,7% respondentéw). Jednocze$nie znaczacy od-
setek respondentek deklaruje odczuwanie niepoko-
ju (26,3%), co sugeruje, ze stres i obawy zwiazane
z adaptacjg do nowego $rodowiska stanowig istotny
element dos§wiadczenia studenckiego. Odczucia ne-
gatywne, takie jak lek (13,7%), obawa (6,9%) oraz
inne emocje (9,4%) stanowia relatywnie mniejszy
odsetek.

Whioski: Badanie wykazalo zréznicowany po-
ziom fobii spolecznej wéréd studentek I roku pie-
legniarstwa, gdzie wigkszo$¢ objetych badaniem
charakteryzowala si¢ brakiem jej objawéw, co wska-
zuje na dobrg adaptacj¢ psychospoteczng. Niemniej
jednak, istotny odsetek respondentek doswiadczal
fobii spolecznej o réznym nasileniu, co z kolei ko-
relowalo z trudnosciami adaptacyjnymi. Pomimo
negatywnego wplywu fobii na samoocen¢ zdrowia
psychicznego, relacje interpersonalne byly general-
nie postrzegane w badanej grupie jako umiarkowa-
nie pozytywne. Podkreslono konieczno$¢ wsparcia
psychologicznego i emocjonalnego skierowanego
do studentek z wysokim poziomem fobii spolecz-
nej, aby poprawi¢ ich adaptacje i zdrowie psychicz-
ne, jednoczesnie wskazujac na ogélnie korzystne za-
soby psychospoteczne w badanej grupie. Wdrozenie
programéw wsparcia psychologicznego dla studen-
tek powinno uwzgledniaé wezesne rozpoznawanie
probleméw zwigzanych z fobia spoteczng oraz pro-
mowanie zdrowego stylu zycia. Proponowane dzia-
fania mogg przyczyni¢ si¢ do skuteczniejszej ada-
ptacji psychospolecznej oraz poprawy efektywnosci
nauki na wymagajacych kierunkach medycznych.

e-mail: shpakofff@tut.by
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JAKOSC ZYCIA | STAN ZDROWIA STUDENTOW MEDYCYNY ORAZ ICH
UWARUNKOWANIA W TRAKCIE KILKULETNIEJ OBSERWACJI

Quality of life and health among medical students over a long-term observation

SZYMON SZEMIK', MALGORZATA KOWALSKA'

" KATEDRA | ZAKLAD EPIDEMIOLOGII, WYDZIAL NAUK MEDYCZNYCH
W KATOWICACH, SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH

Wstep: Studenci medycyny w trakcie procesu
ksztalcenia mierza si¢ z licznymi wymaganiami,
ktére moga istotnie wplywaé na ich jako$¢ zycia
(QoL — Quality of Life) oraz stan zdrowia. Wysoki
poziomu stresu, pogorszenie stanu zdrowia i nie-
zdrowe nawyki sa szczegSlnie widoczne u studen-
téw pierwszych lat studiéw.

Cel pracy: Gléwne cele badawcze projektu
POLLEK (POLski LEKarz) obejmujg poznanie
stanu zdrowia psychicznego i towarzyszacej mu ja-
kosci zycia wraz z oceng ich uwarunkowan u stu-
dentéw medycyny w jednym z najwickszych uni-
wersytetéw medycznych w naszym kraju.

Metody badai: POLLEK to prospektywne
badanie kohortowe prowadzone wséréd studen-
téw kierunku lekarskiego w Slaskim Uniwerytecie
Medycznym w Katowicach. Uczestnicy byli objeci
obserwacja w dwdch punktach czasowych: pod-
czas pierwszego roku studiéw w roku akademickim
2019/2020 (T1) oraz w trakcie piatego roku stu-
diéw (rok akademicki 2023/2024 — T2). Wykorzy-
stano zintegrowane narzedzie badawcze, obejmu-
jace kwestionariusze takie jak: WHOQOL-BREE,
AUDIT, GHQ-28, a takze kilkanascie pytan au-
torskich niezbednych do identyfikacji stylu zycia,
w tym zachowan zywieniowych, stanu zdrowia oraz
uwarunkowan spoteczno-demograficznych. Doko-
nano réwniez pomiaru cisnienia tetniczego, a takze
masy ciala i wzrostu u kazdego badanego.

Wyniki: W pierwszym roku obserwacji (T1)
udzial w badaniu wzielo 560 uczetnikéw, nato-
miast w pigtym roku (T2) niespelna polowa tzn.
204 studentéw. Analiza danych ujawnifa istotny

statycznie wzrost catkowitej punkrtacji oceniajacej
jako$¢ zycia (QoL) w trakcie trwania studiéw (I vs
V rok studiéw). Ta poprawa jakosci zycia dotyczyta
réwniez odrebnie kazdej domeny, tj. somatycznej,
psychologicznej, socjalnej oraz srodowiskowej. Do
kluczowych uwarunkowar jakosci zycia, wspdlnych
dla poréwnywanych okreséw studiéw (T1 i T2)
naleza przede wszystkim samoocena stanu zdrowia
oraz aktualna sytuacja finansowa, a jednoczesnie ry-
zykowne picie alkoholu.

Whioski: Jakos¢ zycia studentéw medycyny
byla gorsza w trakcie pierwszego roku roku stu-
diéw, natomiast na pigtym roku zaobserwowano
jej poprawe. Uzyskane wyniki badan wskazuja na
konieczno$¢ wdrazania kompleksowych progra-
méw wspierajacych zdrowie psychiczne i fizyczne
studentéw medycyny, ze szczeglnym uwzglednie-
niem okreséw wzmozonego stresu, takich jak po-
czatkowe lata ksztalcenia. Ponadto wyniki badan
podkreslaja znaczenie systematycznego monitoro-
wania wzorcéw konsumpcji alkoholu wéréd milo-
dych dorostych, zwlaszcza w kontekscie dynamicz-
nie zmieniajacych si¢ uwarunkowan spolecznych
i $rodowiskowych. Wdrazanie interwencji eduka-
cyjnych w uczelniach medycznych moze odgrywac
kluczows rol¢ w ograniczaniu ryzykownych zacho-
wan zdrowotnych, w tym naduzywania alkoholu,
co moze przyczyni¢ si¢ do redukcji zwiagzanych
z tym zagrozen zdrowotnych w populacji studen-
téw medycyny.

e-mail: sszemika@sum.edu.pl
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PSYCHOFIZYCZNE WYZWANIA PRACY PIELEGNIAREK BLOKU
OPERACYJNEGO W KONTEKSCIE UWARUNKOWAN SRODOWISKOWYCH
| SPOLECZNYCH - STUDIUM PRZYPADKU SPZ0OZ W SEJNACH

Psychophysical challenges of the work of operating theatre nurses in the context
of environmental and social conditions - a case study of SPZ0OZ in Sejny

DOROTA PIETRUSZKIEWICZ', EWA KLESZCZEWSKA?

' SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SEJNACH
2 PANSTWOWA UCZELNIA ZAWODOWA IM. PROF. EDWARDA F. SZCZEPANIKA W SUWALKACH

Wstep: Pielegniarki stanowia wazng grupe za-
wodowg w systemie ochrony zdrowia, ktdrej co-
dzienna praktyka zawodowa wiaze si¢ z ekspozycjq
na szereg czynnikéw szkodliwych o charakterze
biologicznym, chemicznym oraz fizycznym. Do
najczgéciej identyfikowanych probleméw w tej
grupie zawodowej zalicza si¢ zaburzenia ukladu
mig$niowo-szkieletowego, przewlekly stres oraz
przemoc psychiczng, ktérej Zrodtem moga by¢ za-
réwno przelozeni i wspétpracownicy, jak i pacjenci.
Podkreslmy: rola zawodowa pielegniarki jest wie-
loaspektowa i obejmuje funkcje: opiekuncza, wy-
chowawcza, terapeutyczna, edukacyjna, promujaca
zdrowie, badawcza, organizacyjna oraz zarzadcza,.

Cel pracy: Analiza czynnikéw stresogennych
towarzyszacych pracy pielegniarek, ze szczegdlnym
uwzglednieniem ich uwarunkowan spotecznych
i srodowiskowych. Do gtéwnych Zrddet stresu zawo-
dowego zaliczono m.in.: wysoka odpowiedzialnos¢
zwiazang z podawaniem lekéw i wykonywaniem
procedur medycznych, $wiadomo$¢ konsekwengji
ewentualnych bledéw, konieczno$¢ utrzymywania
dtugotrwatej koncentragji i czujnosci, réwnoczesne
wykonywanie wielu zadari oraz praca zmianowa,
w tym w porze nocnej. Za istotna kategorie stre-
soréw uznano réwniez relacje interpersonalne oraz
przenoszenie na pielegniarki odpowiedzialnosci za
efekty leczenia, co w zestawieniu z niskim presti-
zem spolecznym zawodu i relatywnie niskim wy-
nagrodzeniem, poteguje obciazenie psychiczne.
Analizowano takze niesprzyjajace warunki fizyczne
pracy, takie jak niedostateczne wyposazenie stano-
wiska oraz pracg w wymuszonej, nieergonomiczne;j
pozydji ciala.

Metody badan: Badania przeprowadzono me-
toda sondazu diagnostycznego. Narzedziem badaw-
czym byl autorski kwestionariusz ankiety, opraco-
wany na podstawie przegladu literatury przedmiotu
oraz weze$niejszych badan dotyczacych stresu zawo-
dowego wsrdd personelu pielegniarskiego. Kwestio-
nariusz sktadal si¢ z pytar zamknietych, pétotwar-
tych oraz otwartych, umozliwiajacych uzyskanie
zaréwno danych ilosciowych, jak i jakosciowych.
Kwestionariusze rozdano pielegniarkom zatrud-
nionym w Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opiceki Zdrowotnej w Sejnach. Kryterium wiacze-
nia do badania stanowifo aktualne zatrudnienie na
bloku operacyjnym. W badaniu wziglo udziat 151
respondentek. Analiza danych zostala przeprowa-
dzona z wykorzystaniem programu Statistica. Na
podstawie ankiet wyprowadzono

Whioski: Pielegniarki pracujace na bloku ope-
racyjnym s szczegdlnie narazone na wypalenie za-
wodowe. Zaréwno pielegniarki anestezjologiczne
jak i operacyjne obcigzone s3 spelnianiem okre-
Slonych wymagan w pracy zespotu interdyscypli-
narnego. Wypalenie zawodowe jest wyczerpaniem
jednostki osobowej spowodowane obcigzeniem na-
rzuconym przez $rodowisko pracy oraz oczekiwa-
nia spoleczefistwa wobec pielegniarek. Niesie ono
za sobg szereg groznych oraz rozleglych skutkéw:
zdrowotnych, psychicznych oraz spolecznych. Nie-
stety wypalenie zawodowe oddziatuje nie tylko na
pielegniarke, lecz takze na jej otoczenie zawodowe
oraz rodzine.

* adres e-mail osoby prezentujacej pracg
e-mail: kleszczewska.ewa@gmail.com
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OCENA POZIOMU ZANIECZYSCZENIA ZYWNOSCI
WYBRANYMI METALAMI CIEZKIMI

Assessment of the level of food contamination with selected heavy metals

PIOTR POKRZYWA, SABINA SZAREK, MAGDALENA KORTA-PEPLOWSKA, ANITA ORZEL-NOWAK
WOJEWODZKA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W KRAKOWIE

Wstep: Zanieczyszczenie $rodowiska jest jed-
nym z powazniejszych czynnikéw ryzyka zdrowot-
nego czlowieka. Jako$¢ zywnosci, ktéra spozywamy
decyduje o naszym zdrowiu i odpowiada za dtugos¢
naszego zycia. Wachlarz mozliwych zanieczyszczeni
zywnodci jest bardzo szeroki, a wéréd nich na szcze-
gblna uwagge zastuguja metale cigzkie takie jak otdw,
rte¢, kadm, arsen, cyna (produkty w puszkach) czy
nikiel.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy byla ocena
poziomu zanieczyszczenia zywnosci metalami cigz-
kimi takimi jak otéw, kadm, Zywnosci produkowa-
nej oraz/lub wprowadzanej do obrotu na terenie
woj. matopolskiego w latach 2022-2024.

Metody badan: W ramach urzgdowej kontroli
zywnosci dokonywanej przez organy Padstwowej
Inspekgji Sanitarnej na terenie wojewddztwa ma-
topolskiego badane sa $rodki spozywcze pochodza-
ce z nastgpujacych grup: migso i produkty migsne,
w tym takze dréb, ryby i przetwory rybne, w tym
takze owoce morza, nabial, produkty zbozowe,
stodycze, miéd, orzechy, owoce, warzywa, grzy-
by, wina, napoje bezalkoholowe, tluszcze roflinne,
nasiona i owoce oleiste, ziota, kawa, herbata i her-
batki ziotowe, §rodki specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego, w tym takze zywno$¢ dla niemowlat
i malych dzieci, suplementy diety oraz substytuty
nabialu lub migsa. W latach 2022-2024 ogélem
zbadano 1288 prébek.

Wyniki: W wyniku badan laboratoryjnych po-
branych prébek w roku 2022 tylko 7 tj. 1,9% nie
spelnialo wymagari okreslonych w Rozporzadze-
niu Komisji (UE) nr 2023/915 z dnia 25 kwiet-
nia 2023 r. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych

pozioméw niektdrych zanieczyszczen w zywnosci
(..). W roku 2023 kwestionowane byly to 2 prébki
tj. 0,4%, a w roku 2024 5 . 1,1%. Z badanych
grup $rodkéw spozywezych przekroczenia stwier-
dzono w grupie warzywa (11 probek, w tym kadm
9, rte¢ 1, oléw 1), owoce (2 probki, w tym cyna
2), grzyby (1 prébki — kadm). W grupie warzyw,
przekroczenie najwyzszego dopuszczalnego pozio-
mu kadmu (ktére wynosi 0,15 mg/kg) najcze¢sciej
stwierdzano selerze, a $rednie jego st¢zenie wyno-
sito 0,32 + 0,08 mg/kg. Przekroczenie dozwolone-
go poziomu cyny dotyczylo dwukrotnie ananaséw
w puszcze i wynosito 358 + 72 mg/kg, przy do-
puszczalnym poziomie 200 mg/kg. Przekroczenie
poziomu olowiu stwierdzono w ziemniakach 0,013
+ 0,002 (NDP 0,01 mg/kg. Natomiast w badane;j
prébce grzybéw stwierdzono przekroczenie kadmu
0,95 + 0,18 (NDP 0,50 mg/ke.

Whioski: Odsetek prébek zakwestionowanych
w latach 2022-2024 na terenie wojewddztwa ma-
topolskiego byt na stosunkowo niewielki poziomie
i wynosit $rednio 1,4%. Majac na uwadze daze-
nie do jak najwyzszego bezpieczeristwa zywnosci,
szczegblnie istotnym dzialaniem jest prowadzenie
ciaglego monitoringu zawartoéci metali cigzkich
w zywnosci. Bardzo waznym elementem jest réw-
niez edukacja rolnikéw, producentéw przemystu
spozywczego o zagrozeniach zwiazanych z wyko-
rzystywania zanieczyszczonej iywnosfci, oraz roz-
powszechnianie wiedzy na temat dobrej praktyki
produkcyjnej, potencjalnych Zrédtach tych zanie-
czyszczen oraz dazenie do ich minimalizagji.

e-mail: p.pokrzywa@wsse.krakow.pl
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Prozdrowotne wyzwania i perspektywy
w kosmetologii

Przewodniczacy:
prof. dr hab. Ewa Kleszczewska
prof. dr hab. Franciszek Szatko
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BIOMIKROIGLY W TERAPII TRADZIKU POSPOLITEGO
JAKO ALTERNATYWNE UZUPELNIENIE FARMAKOTERAPII
| ZABIEGOW NIEINWAZYJNYCH

Biomicroneedles in therapy of acne vulnerability as an alternative
supplement to pharmacotherapy and non-invasive procedures

IZABELA ZALESKA™2, ANNA SMUDA?

' ANS NOWY TARG
2 KLINIKA MEODOSCI DR ZALESKA

Wstep: Tradzik pospolity to powszechnie wy-
stepujace, przewlekle schorzenie dermatologiczne,
keérego skutki wykraczajg poza fizyczne objawy
i nierzadko negatywnie wplywaja na dobrostan
psychiczny pacjentéw. Ze wzgledu na ztozong etio-
logie i czgsto niezadowalajace efekty tradycyjnych
terapii, poszukuje si¢ skutecznych, nieinwazyjnych
metod, ktdre moga wspieraé procesy terapeutyczne
skéry. Jedna z obiecujacych alternatyw jest biomi-
kroiglowa terapia regeneracyjna, wykorzystujaca
krzemionkowe mikroigly do kontrolowanego mi-
kronakluwania naskérka, prowadzacego do akty-
wacji kaskady gojenia i poprawy funkcji skéry.

Cel pracy: Celem badania byta ocena skutecz-
nosci serii zabiegéw biomikroiglowych z wykorzy-
staniem zestawu SQT Rewitalizujacy II w redukcji
zmian tradzikowych oraz poprawie parametréw fi-
zjologicznych skory.

Metody badas: W badaniu uczestniczylo 10
probantéw (8 kobiet i 2 me¢zczyzn) w wieku od 14
do 32 lat, z tustg cerg i aktywnymi zmianami tra-
dzikowymi. Kazdy z nich przeszed} cztery zabiegi
wykonywane co 7 dni. Pomiary parametréw skory
— echogenicznosci, grubosci (UHF-USG 48 MHz),
poziomu sebum (sebumetr), pH, nawilzenia (cor-
neometr), TEWL oraz liczby zmian tradzikowych —
przeprowadzono przed pierwszym zabiegiem, przed
trzecim i tydzien po ostatnim. Dodatkowo przepro-
wadzono subiektywna oceng efektéw oraz analize
obrazowga przy uzyciu diagnostyki multispektralne;.

Uczestnicy stosowali réwniez zalecong pielegnacje
domowa.

Wyniki: We wszystkich ocenianych parame-
trach zaobserwowano istotng statystycznie popra-
we. Echogenicznos¢ skéry wzrosta o 178%), grubos¢
skéry zwickszyta si¢ 0 6%, a liczba zmian tradziko-
wych zmniejszyla si¢ $rednio o 45,95%. Zaobser-
wowano takze spadek produkeji sebum o 16,7%,
obnizenie TEWL o 15,47% i pH skéry o 6,97%,
przy jednoczesnym wzroscie nawilzenia. Obrazo-
wanie multispektralne potwierdzito redukeje por-
firyn, zmniejszenie obszaréw stanu zapalnego oraz
ujednolicenie kolorytu skéry. Srednia subiektyw-
na ocena efektéw terapii wyniosta 8,6/10. U oséb
z podlozem hormonalnym obserwowano sklon-
no$¢ do nawrotu zmian po zakoriczeniu terapii, co
wskazuje na konieczno$¢ terapii skojarzonej.

Whioski: Biomikroiglowa terapia skéry oka-
zala si¢ skuteczna, bezpieczng i dobrze tolerowang
metodg wspomagajaca terapi¢ tradziku. Wykazata
znaczng poprawe parametréw funkcjonalnych ské-
ry oraz zmniejszenie liczby zmian tradzikowych.
Moze stanowi¢ alternatywe lub uzupelnienie tera-
pii farmakologicznej, szczegblnie w przypadkach
o fagodnym i umiarkowanym nasileniu. Uzyskane
wyniki sugeruja potrzebe dalszych badan z wigksza
liczba uczestnikdw oraz zréznicowaniem w zakresie
przyczyn tradziku.

e-mail: izaleska@icloud.com
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WPLYW TRADZIKU U 0SOB DOROSLYCH NA STAN PSYCHICZNY
WEDLUG OPINII ANKIETOWANYCH

Effect of acne in adults on the mental condition according to respondents’ opinions

POLA GRZECHOWIAK, MAGDALENA GORSKA, ALEKSANDRA STAROSCIK
KRAKOWSKA WYZSZA SZKOLA PROMOCJI ZDROWIA

Wstep: Wystepowanie tradziku u oséb do-
rostych staje si¢ problemem coraz bardziej po-
wszechnym. Wykwity towarzyszace tej dermato-
zie to najczedciej krostki, guzki oraz zaskdrniki
i lokalizujg si¢ one na szyi, zuchwie, policzkach
lub czole. Leczenie tradziku jest dlugotrwale
i czgsto jest podejmowane bez znajomosci konkret-
nej przyczyny. Jednak tradzik ten moze by¢ spo-
wodowany przez zaburzenia hormonalne, gléwnie
nadmiar androgenéw, zaburzenia mikroflory jeli-
towej, spozywanie diety z wysokim indeksem gli-
kemicznym oraz nadmiaru nabialu. Wplyw na po-
wstawanie tradziku maja takze czynniki genetyczne.
Posiadanie tradziku przez osoby doroste moze przy-
czyniac si¢ do szeregu negatywnych skutkéw.

Cel pracy: Analiza wplywu tradziku u oséb do-
rostych na stan psychiczny badanych.

Metody badan: Badania przeprowadzono me-
toda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
anonimowej ankiety. Kwestionariusz skierowano
do 0sdb, ktdre obecnie lub w przesztosci zmagaly
sie z tradzikiem. W badaniu wzieto udzial 115 oséb
w wieku od 20 lat. Pytania dotyczyly przyczyn oraz
predyspozycji do wystgpowania tradziku u oséb do-
rostych, sposobu radzenia sobie ze zmianami tradzi-
kowymi oraz wplywu tradziku u 0séb dorostych na
stan psychiczny.

Wyniki: W przeprowadzonych badaniach po-
nad 30% ankietowanych nie zna przyczyny tra-
dziku, przynajmniej u 50% respondentéw tradzik
wystegpowal w rodzinie, co moze wskazywal na
podloze genetyczne tej dermatozy. Co wigcej, zde-
cydowana wigkszo$¢ respondentéw (90%) twierdzi,
ze wystgpowanie tradziku u oséb dorostych znacza-
co wplywa na pogorszenie stanu psychicznego, po-
wodujac najczesciej: obnizenie samooceny (86%),
utrat¢ pewnosci siebie (84%) i pogorszenie nastro-

ju (76%). Wsrdéd 58% respondentéw zauwazalne
jest ograniczenie kontaktéw towarzyskich, a u 50%
wystepuje takze lek przed poznawaniem nowych
os6b. Ciezsze stany psychiczne takie jak depre-
sja oraz stany lekowe, wystepuja kolejno u 29%
i 17% oséb badanych. U dorostych ko-
biet czgsto pojawianie si¢ tradziku wiaze sie
z wystgpowaniem zaburzei obsesyjno-kompul-
sywnych, co moze wplywaé na czgste wyciskanie
zmian, rozdrapywanie, czy nadmierne kontrolowa-
nie stanu skéry. Wedlug ankietowanych najczescie;
wystepowaniu tradziku u oséb dorostych towarzy-
szy uczucie dyskomfortu (84%). Nastgpnie zauwa-
zalna jest bezsilno$¢ (50%) oraz poczucie wstydu
(48%). Czestymi w wystgpowaniu uczuciami we-
dtug respondentéw jest takze stres (37%), rozdraz-
nienie (37%), frustracja (33%), smutek (32%),
Zto$¢ (31%) oraz zmartwienie (28%). Wedlug oséb
ankietowanych rzadziej wystepujacymi uczuciami
jest m.in. odraza do samego siebie (19%), niepo-
kéj (14%) oraz rozpacz (10%). Wedlug 22% an-
kietowanych konieczna jest opieka psychologa ze
wzgledu na wystgpowanie tradziku, natomiast 61%
uznaje taka koniecznos¢ tylko w przypadku posia-
dania bardzo silnych zmian tradzikowych.
Whioski: Wystepowanie tradziku u oséb doro-
stych wplywa na pogorszenie stanu psychicznego
chorych oraz na ich codzienne zachowania. Jednak
dla wigkszosci respondentédw przyczyna tradziku nie
jest do korica znana. Dla os6b poddanych badaniu
najczgstszym sposobem zapobiegania powstawaniu
tradziku jest stosowanie odpowiedniej pielegnacii,
lekéw, w tym hormonalnych oraz spozywanie pra-

widlowo dobranej diety.

e-mail: polagrzechowiak2002@gmail.com
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POZIOM STRESU WSROD KOSMETOLOGOW | KOSMETYCZEK ORAZ
STRATEGIE RADZENIA SOBIE ZE STRESEM - ANALIZA CZYNNIKOW
STRESOGENNYCH | MECHANIZMOW ADAPTACYJNYCH

Stress levels among cosmetologists and beauticians and coping
strategies - analysis of stressors and adaptive mechanisms

KATARZYNA SZCZEPANIK, DAGMARA POLAK-BIELAWSKA
WYDZIAL LEKARSKI | NAUK O ZDROWIU, AKADEMIA TARNOWSKA

Wstep: Zawdd kosmetologa i kosmetyczki wy-
maga nie tylko wiedzy i umiejetnosei, ale tez od-
pornosci na stres wynikajacy z presji estetycznej,
kontaktu z klientem i konkurencji. Pomimo rosna-
cego zainteresowania stresem zawodowym, wplyw
tych czynnikéw na kosmetologéw pozostaje stabo
zbadany i stanowi luke badawcza.

Cel pracy: Celem niniejszego badania byla
ocena poziomu stresu wsréd kosmetologéw

i kosmetyczek w Tarnowie oraz identyfika-
cja  kluczowych  czynnikéw  stresogennych
i analiza strategii radzenia sobie ze stresem. Dodat-
kowo podjeto prébe okreslenia czynnikéw ochron-
nych, ktére mogg wspiera¢ dobrostan psychiczny
pracownikéw branzy beauty.

Metody badan: Badaniem obj¢to 100 aktywnie
pracujacych kosmetologéw i kosmetyczek w Tarno-
wie. Uczestnictwo byto dobrowolne i anonimowe,
za zgoda Komisji Bioetycznej. Zastosowano standa-
ryzowane testy PSS-10 i Mini-COPE oraz autorska
ankiete dotyczacy stresoréw i poczucia spefnienia
zawodowego. Analiz¢ przeprowadzono metodami
statystycznymi, m.in. testem U Manna-Whitneya
i korelacjg Spearmana, by okresli¢ réznice migdzy
podgrupami i zwigzki miedzy stresem a strategia-
mi radzenia sobie.

Whyniki: Sredni wynik PSS-10 wsréd respon-
dentéw wynidst 17,32 (SD = 7,42). Wysoki poziom
stresu odnotowano u 36%, przeci¢tny u 30%, a ni-
ski u 32%. Przed pracg stresu nie odczuwalo 64%
badanych, jednak w ciagu dnia do$wiadczalo go
czasami 42%), cze¢sto 8%, zawsze 5%. Wirdd gléw-
nych stresoréw znalazly si¢: nowi klienci (47%),
presja klientéw (39%), brak przerw (31% stresu-
jace, 25% bardzo stresujace), presja czasu (30%),
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niskie wynagrodzenie (39%). W badanej grupie
dominowaly strategie adaptacyjne (aktywne radze-
nie sobie M = 2,06; planowanie M = 2,02). Strate-
gie unikowe, cho¢ rzadziej stosowane (zaprzeczanie
M = 0,68; SD = 0,75, zaprzestanie dzialan M =
0,68; SD = 0,65), korelowaly z wyzszym poziomem
stresu (rho = 0,55, p < 0,001). Osoby z wyzszym
wynikiem PSS-10 czgéciej stosowaly strategie nie-
adaptacyjne, w tym wyladowanie emocjonalne (rho
= 0,63, p < 0,001), obwinianie siebie (rtho = 0,64,
p < 0,001) oraz zaprzestanie dzialan (rho = 0,59,
p < 0,001). Stres w pracy wigzal si¢ z objawami
psychosomatycznymi: 47% respondentéw zglasza-
fo rozdraznienie, 31% bdéle glowy, 19% problemy
trawienne, a 17% bezsenno$¢. Jednoczesnie 72%
badanych nie uwazalo samorozwoju za stresujacy,
a 39% nie odczuwalo napigcia w zwiazku z nauka
nowych umiejetnosci, co moze dziata¢ ochronnie
przed skutkami stresu.

Whioski: Pomimo deklarowanej satysfakeji
zawodowej, kosmetolodzy i kosmetyczki doswiad-
czajg istotnego stresu. Przewaga strategii adapta-
cyjnych jest korzystna, jednak wyrazna korelacja
miedzy wyzszym poziomem stresu a stosowaniem
strategii nieadaptacyjnych wskazuje na potrzebe
ukierunkowanych interwencji. Elementy pracy po-
strzegane jako niestresujace, jak samorozwdj, moga
pelni¢ funkcje czynnikéw ochronnych. Obecnos¢
objawéw psychosomatycznych uzasadnia wdraza-
nie dzialan profilaktycznych z zakresu ergonomii,
przerw regeneracyjnych i treningéw psychologicz-
nych. Zaleca si¢ dalsze badania nad skutecznoscia
takich interwencji.

e-mail: k_szczepanik@atar.edu.pl
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ZASTOSOWANIE AZELOGLICYNY W LECZENIU
WYBRANYCH SCHORZEN DERMATOLOGICZNYCH

Use of azeloglycine in treatment selected dermatological diseases

JAGODA PLONKA, MAGDALENA GORSKA
KRAKOWSKA WYZSZA SZKOLA PROMOCJI ZDROWIA

Wstep: Azeloglicyna to nowoczesna alternatywa
kwasu azelainowego o wielokierunkowym dziata-
niu, dzigki ktérym jej stosowanie w dermatologii
i kosmetologii staje si¢ coraz bardziej powszech-
ne. Azeloglicyna ma skuteczniejsze dzialanie tera-
peutyczne w nizszych stezeniach, redukeje ryzyka
opornosci na antybiotyki i korzystniejsze parame-
try reologiczne niz kwas azelainowy, stad tez moze
by¢ ona interesujacy i lepsza propozycja preparatu
w leczeniu réznych schorzed dermatologicznych.
Pomimo dos¢ szerokiej wiedzy o kwasie azelaino-
wym, jego pochodna w postaci azeloglicyny nie jest
jak dotad dostatecznie poznana, dlatego analiza ak-
tualnego pismiennictwa naukowego moze dostar-
czy¢ wielu cennych danych, ktére dobrze przystuza
przyszlej pracy zawodowej dermatologa czy kosme-
tologa.

Cel pracy: Celem pracy bylo przedstawienie
potwierdzonych naukowo mozliwosci, jakie daje
terapia azeloglicyng w pielegnacji skéry problema-
tycznej.

Metody badan: Dokonano przegladu pimien-
nictwa naukowego z baz réznych danych takich,
jak: Google Scholar, PubMed, Science Direct czy
NCBI. Do analizy wybrano publikacje z lat 2002-
2025 o charakterze przegladowym i badawczym.

Wyniki przegladu: Azeloglicyna wystepu-
je w postaci jasnozéltego, bezzapachowego ply-
nu. Dzigki latwiejszej rozpuszczalnosci w wo-
dzie oraz swojej stabilnosci i kompatybilnosci
z innymi skladnikami kosmetykéw jest duzo wy-
godniejsza w zastosowaniu. Ponadto, pomimo gle-
bokiej penetracji, wykazuje niska toksyczno$é oraz

wysoka efektywno$é, nie powodujac podrazniert
i tuszczenia si¢ skéry. Co wigcej, nie wymaga ona
stosowania podioza alkoholowego lub ttuszczowe-
go, w odréznieniu do kwasu azelainowego. Do-
datkowo, znacznie w wigkszym stopniu nawilza
i uelastycznia skére niz kwas azelainowy. Wedlug
przeprowadzonych badan azeloglicyna w stezeniu
5% wykazuje lepsze dzialanie rozjasniajace prze-
barwienia niz arbutyna i dipalmitynian kwasu
kojowego. W przypadku mocno napigmentowa-
nych przebarwien poleca si¢ faczenie azeloglicyny
z alfahydroksykwasami, betahydroksykwasami lub
retinoidami. Udowodniono takze, ze azeloglicyna
posiada wiasciwosci przeciwstarzeniowe. Przepro-
wadzono bowiem badanie polegajace na stosowa-
niu kremu zawierajacego 5% azeloglicyne, gdzie
u badanych zanotowano zmniejszenie produkgji se-
bum, popraweg elastycznosci i nawilzenia skéry oraz
zmniejszenie widoczno$ci zmarszczek na czole i na
policzkach.

Whioski: Azeloglicyna moze by¢ stosowana
przy takich schorzeniach dermatologicznych, jak:
tradzik rézowaty, tradzik pospolity, tojotok, prze-
barwienia skérne czy ostuda. Omawiana azelogli-
cyna charakteryzuje si¢ dzialaniem antybakteryj-
nym, przeciwzaskérnikowym, przeciwzapalnym,
regulujacym prace gruczotéw lojowych, zapobiega
nadmiernemu gromadzeniu pigmentu w skérze,
hamujac dzialanie tyrozynazy, co skutkuje dodat-
kowo dzialaniem rozjasniajacym nieréwnomierny
i poszarzaly koloryt skéry.

e-mail: jagoda.plonka00@gmail.com
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WPLYW WCIERKI TRYCHOLOGICZNEJ NA PRZYSPIESZENIE
| POBUDZENIE POROSTU WLOSOW

The effect of a trichological scalp lotion on the
acceleration and stimulation of hair growth

NATALIA NOWAK, MALGORZATA RODZAJ, KATARZYNA WILKOSZ-MAJEWICZ, MAGDALENA NIEWEGLOWSKA
KOLO NAUKOWE STUDENTOW KOSMETOLOGII, KRAKOWSKA WYZSZA SZKOtA PROMOCJI ZDROWIAI

Wstep: Wypadanie wloséw oraz zaburzenia ich
wzrostu to powszechne problemy kobiet, wplywa-
jace negatywnie nie tylko na wyglad zewnetrzny,
ale réwniez na dobrostan psychiczny. Rosnace za-
interesowanie terapiami opartymi na skladnikach
rodlinnych i biomimetycznych przyczynilo si¢ do
rozwoju produktéw trychologicznych wspomagaja-
cych porost wloséw oraz poprawiajacych stan skéry
glowy.

Cel pracy: ocena skutecznosci wecierki try-
chologicznej zawierajacej kompleks ekstraktéw
rodlinnych, witamin i substancji bioaktywnych
w warunkach domowego stosowania przez kobie-
ty z réznymi problemami skéry glowy, ktére taczy
nadmierny ubytek owlosienia.

Metody badan: Badaniem obje¢to grupe 12
ochotniczek, w wieku 21-53 lat, z objawami fo-
jotoku, suchosci skéry, nadmiernego ztuszczania
naskorka, oraz ze zmieniong autoimmunologia,
ktére majg problem nasilonego wypadania wloséw.
Kuracja trwala 4 miesiace i obejmowala regularng
aplikacje¢ preparatu oraz monitorowanie zmian za
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pomoca kamery diagnostycznej i kamery trycho-
logicznej. Oceniano nattuszczenie, nawilzenie,
ukrwienie skéry glowy oraz obecno$é¢ standw zapal-
nych.

Wyniki: Zaobserwowano poprawe poziomu
nawilzenia i ukrwienia skéry glowy, zmniejszenie
intensywnosci wypadania wloséw oraz ich wyrazne
zageszczenie. W miejscach aplikacji wystgpowaly
powierzchniowe stany zapalne, interpretowane jako
fizjologiczna reakcja mieszkéw wlosowych w fazie
anagenu. Preparat wykazywal dzialanie stymuluja-
ce, przeciwzapalne i antyoksydacyjne.

Whioski: Uzyskane wyniki potwierdzaja sku-
teczno$¢ weierki w poprawie kondycji skéry glowy
i stymulacji wzrostu wloséw. Produkt byt dobrze
tolerowany i nie powodowal dzialaii niepozada-
nych. Uzyskane wyniki moga stanowi¢ podstawe
do dalszych badan i standaryzacji zastosowan tera-
peutycznych tego typu preparatéw.

e-mail: nataliamagdalenanowak04@gmail.com
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GABINET KOSMETOLOGA JAKO PRZESTRZEN PROMOCJI
ZDROWIA | BUDOWANIA WARTOSCI USLUG

The cosmetologist’s office as a space for promoting
health and building the value of services

JADWIGA KOLARZYK
NOVYA SP. Z 0.0. NIEPOLOMICE

Dzi$ kosmetologia nie jest juz wylacznie kwestia
estetyki. Stala si¢ waznym elementem dbatosci o zdro-
wie, jakos¢ zycia i dobrostan emocjonalny. Gabinet
kosmetologiczny przysztosci to nie tylko miejsce po-
prawy wygladu. To przestrzeli wspierania odpornosci,
zdrowia skéry i regeneracji organizmu.

Celem wystapienia jest ukazanie codziennej prak-
tyki zarzadzania gabinetem i omdwienie realnych
strategii budowania konkurencyjnosci opartej na
warto$ciach prozdrowotnych.

Wedlug raportu Global Wellness Institute, war-
to$¢ rynku wellness w Europie wzrosta o ponad 20%
w ciagu ostatnich pieciu lat. Co wigcej, badania poka-
zuja, ze az 73% konsumentéw oczekuje dzis, ze ushugi
kosmetologiczne beda wspieraly nie tylko wyglad, ale
takze zdrowie i odpornos¢ skéry. To wyrazny sygnal
dla naszej branzy: musimy zmienia¢ sposob, w jaki
myslimy o funkcjonowaniu gabinetéw.

Atmosfera gabinetu, sposéb komunikacji, wybér
zabiegéw — to wszystko ma wspieraé proces regene-
racji i wzmacnia¢ jako$¢ zycia klienta. Waznym ele-
mentem jest tu stworzenie gabinetu jako przestrzeni
promocji zdrowia. To przestrzen, ktéra dziata kojaco,
uspokajajaco i wspiera biologiczne procesy regenera-
cyjne skéry. Badania pokazuja, ze odpowiednie $ro-
dowisko wplywa na redukecje stresu nawet o 60%,
co przeklada si¢ bezposrednio na efektywno$¢ tera-
pii skéry. Wzrasta znaczenie ,healing environment”
zwiazanym ze stonowana kolorystyka, naturalnym
o$wietleniem, aromaterapig w tle i spokojng muzyka,
aby klient juz od wejscia czul, ze znalazl si¢ w miejscu
troski. Wszystko po to, aby klient mdgt si¢ wyciszy¢
i przygotowa¢ organizm do pelniejszej regeneracji
podczas zabiegbw.

Budowanie warto$ci ushug kosmetologicznych wy-
maga zmiany sposobu komunikacji z klientem. Nie
méwimy juz tylko o efektach wizualnych zabiegéw,
ale dumaczymy ich wplyw na barier¢ hydrolipidowa,
mikrobiom skéry czy funkcje ochronne calego organi-
zmu. Waznym aspektem jest diagnoza, ktéra pozwala
na stworzenie indywidualnego planu terapeutyczne-

go. Kazdy zabieg jest wtedy cze¢scia Swiadomego pro-
cesu zdrowienia, a nie tylko poprawy wygladu.

W zarzadzaniu gabinetem warto wdraza¢ prozdro-
wotne strategie budowania zaufania i lojalnosci klienta.
Klient, ktéry odczuwa, ze dbamy o jego zdrowie, jest
bardziej sklonny zaufa¢ i zwiaza¢ si¢ z naszym gabine-
tem na dtuzej. Warto wprowadzi¢ programy specjalne
obejmujace regularne terapie pielegnacyjne, regenera-
cyjne i profilaktyczne, dostosowane do cyklu biologicz-
nego skéry i zmian sezonowych. Dzigki temu klienci
widza, ze dbamy o ich skére catosciowo i dtugofalowo.
Lojalnos¢ klientéw budujemy takze przez transparent-
no§¢ — doktadnie dumaczymy sktad kosmetykéw, prze-
bieg zabiegdw i ich wplyw na organizm. Wierzymy, ze
$wiadomy klient to lojalny klient.

Kolejnym kluczowym elementem rozwoju gabinetu
jest dzi§ well-being, czyli dobrostan fizyczny, emocjo-
nalny i spoleczny, ktéry staje si¢ fundamentem sku-
tecznej kosmetologii. W tym celu stosuje si¢ techniki
aromaterapii, refleksologii i masazy regeneracyjnych
i glebokiego oddechu. Badania pokazuja, ze zabie-
gi kosmetyczne taczone z technikami relaksacyjnymi
zwigkszaja skutecznos¢ terapii skéry nawet o 30%. To
ogromny potencjal, ktéry warto wykorzystaé w nowo-
czesnym gabinecie. Terapia skory po cigzkich do$wiad-
czeniach zdrowotnych to nie tylko pielegnacja — to od-
budowa poczucia wartosci i jakosci zycia. Organizacja
pracy gabinetu musi wspiera¢ promocj¢ zdrowia na
kazdym poziomie. Wszystkie dzialania w tym obszarze
przektadajg si¢ na realne efekty — statystyczny wzrost
liczby powracajacych klientéw o 28% w ciagu ostat-
nich dwéch lat. Co wigcej, poziom satysfakeji klientéw
mierzony w badaniach ankietowych wynosi obecnie
96%. Te dane pokazuja, ze prozdrowotne podejscie nie
jest teoria, ale sprawdzong strategia biznesowa.

W dobie rosnacej $wiadomosci spotecznej w zakresie
zdrowia i jakosci zycia, gabinety kosmetologiczne musza
wyj$¢ naprzeciw tym oczekiwaniom. Budujac przestrzen
zdrowia, budujemy takze stabilno$¢ i rozwéj whasnej
dziatalnosci.

email: kolarzyk.jadwiga@gmail.com
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0SOBOWOSC TYPU D A AKCEPTACJA | PRZYSTOSOWANIE DO CHOROBY
U PACJENTOW ONKOHEMATOLOGICZNYCH

Type D Personality and acceptance and adjustment to disease in oncohematology patients

ANGELINA KALETA-PILARSKA, GRZEGORZ BROZEK

KATEDRA | ZAKLAD EPIDEMIOLOGII, WYDZIAL NAUK MEDYCZNYCH W KATOWICACH,
SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH

Wstep: Wzrastajaca liczba zachorowan na
choroby  onkohematologiczne stanowi istot-
ny problem zdrowia publicznego oraz ma ewi-
dentny wymiar indywidualny. Osobowo$¢ stre-
sowa, zwana Typem D, jest traktowana jako
jeden z czynnikéw mogacych wplywaé na prze-
bieg choroby i jako$¢ zycia w chorobie. Typ oso-
bowosci ma zwiazek z radzeniem sobie z choroba
i z jej akceptacja, co moze mie¢ znaczenie dla prze-
biegu choroby i efektéw terapeutycznych. Okre-
Slenie interakeji miedzy typem osobowosci a ak-
ceptacja choroby i przystosowaniem psychicznym
do niej, jest istotne ze wzgledu na mozliwo$¢ opra-
cowania odpowiednich rekomendacji dotyczacych
postgpowania psychoprofilaktycznego u chorych
onkologicznie.

Cel pracy: Celem badania jest dokonanie oceny
czgstosci wystepowania Osobowosci Typu D, ak-
ceptacji choroby i przystosowania psychicznego do
choroby nowotworowej u pacjentéw onkohema-
tologicznych. Celem jest réwniez ocena zaleznosci
akceptacji choroby i przystosowania psychicznego
do choroby nowotworowej od Osobowosci Typu D
wéréd badanych.

Metody badan: W badaniu udziat wzigto 60 pa-
cjentéw z rozpoznang choroba onkohematologicz-
na. Zakwalifikowani do badania pacjenci przebywali
w Oddziale Klinicznym Hematologii i Profilakeyki
Choréb Nowotworowych (Zesp6t Szpitali Miejskich
w Chorzowie). Uczestnictwo w badaniu bylo do-
browolne i anonimowe. Badanie polegalo na
udzieleniu odpowiedzi na wszystkie pytania za-
warte w czterech anonimowych kwestionariuszach.
Analiza statystyczna obje¢to dane zgromadzone od

chorych w wieku od 19 do 82 lat. W trakcie ba-
dania wykorzystany zostat Autorski Kwestionariusz
Osobowy oraz polskie wersje kwestionariuszy: do
oceny Akceptacji Choroby (AlS), do oceny Przy-
stosowania Psychicznego do Choroby Nowotworo-
wej (Mini — MAC) oraz do pomiaru Osobowosci
Typu D (DS-14). Analiza statystyczna danych ob-
jeta metody statystyki opisowej i analitycznej. Oce-
niajac znaczenie Osobowosci Typu D dla akcepta-
¢ji choroby oraz dla przystosowania psychicznego
do choroby nowotworowej wykonano test Chi2.
Wszystkie analizy statystyczne wykonano przy uzy-
ciu pakietu statystycznego Statistical3.3.

Wyniki: W badaniu wykazano, iz wigkszo$¢ pa-
cjentdw (65,0%) prezentuje Osobowos¢ Typu nie-
-D. Zdecydowana wickszo$¢ pacjentéw (80,0%)
akceptuje swoja chorobe. Ponad potowa badanych
(55,1%) prezentuje nieokreslony styl przystosowa-
nia psychicznego do choroby nowotworowej. Oce-
niajac znaczenie Osobowosci Typu D dla akceptacji
choroby oraz dla przystosowania psychicznego do
choroby nowotworowej nie wykazano istotnosci
statystycznej w zadnym analizowanym przypadku
(odpowiednio p=0,2 oraz p=0,6).

Whioski: Czesto§¢ wystepowania cech Oso-
bowosci Typu D wsréd pacjentéw onkohemato-
logicznych ksztaltuje si¢ na poziomie 35,0%. Nie
uwidoczniono zaleznosci istotnej statystycznie
pomiedzy wystepowaniem Osobowosci Typu D
a akceptacja choroby, jak réwniez pomiedzy wyste-
powaniem Osobowosci Typu D a stylem przysto-
sowania psychicznego do choroby nowotworowej.

e-mail: akaleta@sum.edu.pl
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PATOFIZJOLOGIA ZABURZEN ODZYWIENIA U CHORYCH
OBEJMOWANYCH OPIEKA PALIATYWNA

Patophysiology of malnutrition in patients receiving palliative care of

BARBARA NIERADKO-IWANICKA
ZAKEAD HIGIENY | EPIDEMIOLOGII, UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE

Opiceka paliatywna obejmowani sa dorosli pa-
¢jenci z choroba wywolang przez ludzki wirus
uposledzenia odpornosci (ICD-10 B20-B24), no-
wotworami (C00-D48), nastgpstwami zapalnych
choréb o$rodkowego ukladu nerwowego (G09),
ukfadowymi zanikami pierwotnymi zajmujacymi
osrodkowy uklad nerwowy (G10-G13), stwardnie-
niem rozsianym (G35), kardiomiopatia (142-143),
niewydolnoscia oddechows (J96), owrzodzeniami
odlezynowymi (L89). 60-80% pacjentéw przyj-
mowanych do Oddzialéw Medycyny Paliatywnej
i hospicjéw jest wyniszczonych, a w ostatnich tygo-
dniach zycia wyniszczenie stwierdza si¢ u 86% cho-
rych. Najczedciej kacheksja wystepuje u chorych
z nowotworami zoladka, trzustki, przelyku, glowy
i szyi. Wyniszczenie jest gléwna przyczyna zgonu
u 5-30% chorych na nowotwory.

Kacheksja to wieloczynnikowy zespdl charakte-
ryzujacy si¢ utrata masy migsniowej. Rozrézniamy
prekacheksje (z utrata <5% masy ciata), kacheksje
(z utratg >5% masy ciata w czasie 6 miesi¢cy lub
BMI <20kg/m? albo sarkopenia z utrata >2% masy
ciata przy zmniejszonej ilosci przyjmowanych po-
karméw i zmianach metabolicznych) oraz uporczy-
wa kacheksje.

Patofizjologia wyniszczenia u chorych objetych
opieka paliatywna to kombinacja zredukowanego
spozywania pokarméw i zaburzed metabolicznych,

co prowadzi do ujemnego bilansu metaboliczne-
go (gléwnie niedoboru biatek). U chorych na no-
wotwory rozwija si¢ uogélniona reakcja zapalna,
wskutek czego podwyzszone s stezenia TNF alfa,
interleukiny 1, interleukiny 6 oraz interferonu
gamma we krwi. Prowadzi to do utraty laknienia,
zmniejszenia syntezy biatek mig$ni, rozpadu mie-
$ni, rozwoju insulinoopornosci, spadku lipoge-
nezy, nasilenia lipolizy, spadku st¢zenia albumin
i wzrostu parametréw zapalnych. U pacjentéw no-
wotworowych obserwujemy wzrost podstawowej
przemiany materii. Zachodza nieefektywne procesy
energetyczne pozyskiwania ATP przez komérki no-
wotworowe. Wigkszo$¢ komérek nowotworowych
do produkeji ATP zuzywa glukozg. W procesie
glikolizy. Nazywamy to efektem Warburga. W wa-
runkach tlenowych glikoliza jest efektywna energe-
tycznie. W szybko rosnacych guzach z powodu zbyt
stabego ukrwienia dochodzi do hipoksji. To akty-
wuje hipoxia inducible factor 1, ktéry prowadzi do
powstawania kwasu mlekowego z glikolizy w mie-
$niach. W watrobie jest on ponownie przetwarzany
do glukozy. Ten nieefektywny energetycznie proces
zuzywa 40 razy wigcej glukozy do produkeji ATP

niz procesy tlenowe i nosi nazwe cyklu Corich.

e-mail: barbara.nieradko-iwanicka@umlub.pl

52

Promocja Zdrowia i Ekologia



POLSKI WKLAD W PROFILAKTYKE | LECZENIE SKOLIOZ
ORAZ WAD POSTAWY, WYBRANE ZAGADNIENIA

Polish contribution to the prevention and treatment
of scoliosis and postural defects, selected issues.

TOMASZ SZURMIK?', KAROL BIBROWICZ?, PIOTR KURZEJA3, KATARZYNA OGRODZKA-CIECHANOWICZ*
" MALOPOLSKA UCZELNIA PANSTWOWA IM. RTM. W. PILECKIEGO W OSWIECIMIU

2 CENTRUM NAUKOWO BADAWCZE POSTAWY CIALA. WYZSZA SZKOLA
EDUKACJI'I| TERAPII IM. PROF. K. MILANOWSKIEJ W POZNANIU

* AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W NOWYM TARGU
“ AKADEMIA KULTURY FIZYCZNEJ IM. BRONISLAWA CZECHA W KRAKOWIE

Tematyka postawy ciala, jej wad, metod korekgji
jest od lat obecna w przestrzeni publicznej, jaki pi-
$miennictwie naukowym. Wynika to z jednej stro-
ny z roli jaka przypisuje si¢ prawidlowej postawie
ciala a z drugiej strony z uciazliwosci i probleméw
wynikajacych z jej pogorszenia. Stosuje si¢ rézno-
rodne kryteria opisujace jako$¢ postawy oraz wa-
runki, ktérym prawidlowa postawa powinna od-
powiadaé. Jedng sprawa jednak jest to, jak bada¢
i opisywa¢é postawg a inna, jakie metody stosowaé
w leczeniu jej zaburzeri. Trwaja réwniez poszuki-
wania przyczyn powstawania skolioz idiopatycz-
nych. Opisywane sa zwiazki wystepowania skolioz
z czynnikami genetycznymi, hormonalnymi, zabu-
rzeniami w obrebie tkanki tacznej, zaburzeniami
strukturalnymi i funkcjonalnymi poszczegdlnych
elementéw narzadu ruchu oraz ukladu nerwowego.

Polska mysl, ktéra mozna uznaé za znaczacy
wklad opisywana byla w aspektach diagnostycz-
nych i terapeutycznych. Znane s3 metody i sposo-
by diagnozowania wad postawy ciata oraz skolioz
opisane przez Stobiecka, Wolanskiego, Gruce czy
Kasperczyka. Z metod terapeutycznych wymieni¢
mozna: Hoppe, Dobosiewicz, SAKIS, Synkopa,
FITS, Skol AS oraz Pressio.

Zdaniem autoréw na szczeg6lna uwage zastugu-
je rozwoj metody Pressio jako polskiej innowacyjnej
metody profilaktyki i leczenia skolioz stworzonej
przez Janusza Leczynskiego i Andrzeja Zaleszczuka.
Podstawy naukowe metody, ktéra powstata w la-
tach siedemdziesigtych XX wieku, wykorzystujace
aktualng na te czasy wiedz¢ oparto gléwnie na teo-

rii Roafa oraz zasadzie Cotrela— EDE W poczatko-
wych latach, do leczenia pacjentéw ze skolioza, wy-
korzystywano Autokorektor skolioz — urzadzenie
pomystu Leczyniskiego i Zaleszczuka. W nastep-
nych latach urzadzenie przechodzito rézne modyfi-
kacje ale zasada tréjplaszczyznowego oddziatywania
na oba tuki skrzywienia (PDF) w jednym czasie za
pomocy sity wlasnej ¢wiczacego nie zmieniala sie.
Od 1.07.2018r. do 30.06.2021r. trwaly prace ba-
dawczo wdrozeniowe projektu finansowanego ze
srodkéw NCBiR, Dynamic Individual Stimulation
and Control For Spine — DISC4SPINE (D4S)”
projekt nr. POIR.04.01.02-00-0082/17-00. Celem
projektu bylo, opracowanie modelu, zbadanie jego
funkcjonalnosci i przygotowanie do wdrozenia pro-
totypu urzadzenia diagnostyczno-terapeutycznego
do terapii postawy ciala oraz skolioz, w oparciu
o zalozenia metody Pressio. Urzadzenie to sklada
si¢ z modutu diagnostycznego i dwéch modutéw
terapeutycznych. Modut pozycji stojacej wyko-
rzystywany jest w terapii postawy ciala, a modut
kleczny w terapii skolioz. Projekt realizowany byt
przy wspétudziale konsorcjum uczelni — Politech-
niki Slqskiej, Wydzialu Inzynierii Biomedycznej,
Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach
oraz firmy Meden Inmed z Koszalina jako partnera.
Badania projektowe zostaly wyrdznione jako jedne
z ,50 wybitnych osiagnie¢ nauki §laskiej” a proto-
typ urzadzenia jest w koricowej fazie wdrozenia.

e-mail: info@orto-med.com.pl

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia
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ANALIZA POROWNAWCZA: WPLYW WIEKU OPIEKUNOW
DZIECI SZKOLNYCH NA ICH WIEDZE 0 ODPOWIEDNIM
POZIOMIE AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ PODOPIECZNYCH

Comparative analysis: the impact of guardians’ age on their knowledge
of the appropriate level of physical activity of their charges

PAWEL KUROWSKI', DOMINIK JURASINSKI2, KATARZYNA SZCZEPANIK?

' ZAKELAD REKREOLOGII | ODNOWY BIOLOGICZNEJ, AKADEMIA KULTURY
FIZYCZNEJ IM. BRONISLAWA CZECHA W KRAKOWIE

2SZKOLA DOKTORSKA, AKADEMIA KULTURY FIZYCZNEJ IM. BRONISLAWA CZECHA W KRAKOWIE
* KATEDRA KOSMETOLOGII, AKADEMIA TARNOWSKA

Wstep: Aktywno$¢ fizyczna jest kluczowym ele-
mentem rozwoju fizycznego, psychicznego i spo-
tecznego dzieci i mlodziezy. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) oraz Canadian Society for Exer-
cise Physiology zalecaja, aby dzieci i mlodziez an-
gazowaly si¢ w co najmniej 60 minut aktywnosci
fizycznej o umiarkowanej intensywnosci kazdego
dnia.

Cel pracy: Niniejsze badanie ma na celu po-
réwnanie poziomu wiedzy rodzicéw z dwéch grup
wiekowych (ponizej 39 lat i powyzej 40 lat) doty-
czacej zalecanego poziomu aktywnosci fizycznej ich
dzieci.

Metody badaf: W badaniu wziglo udziat 114
rodzicéw dzieci w wieku szkolnym. Zastosowano
metode sondazu diagnostycznego przy uzyciu au-
torskiego kwestionariusza, ktéry zawieral pytania
dotyczace opinii rodzicéw na temat aktywnosci
fizycznej dzieci, zgodnosdci tej aktywnosci z wy-
tycznymi WHO oraz Canadian 24-Hour Move-
ment Guidelines, a takze ich przekonan o zdrowiu
i sprawnosci fizycznej dzieci.

Wyniki: Wickszo$¢ rodzicéw ocenia poziom
aktywnosci fizycznej swoich dzieci jako odpowied-
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ni. Nie stwierdzono istotnych réznic w ocenie po-
ziomu sprawnosci i zdrowia dzieci w zaleznosci od
wieku rodzicéw. Jednak w zakresie dodatkowej ak-
tywnosci fizycznej zaobserwowano istotne réznice:
77% dzieci rodzicéw mlodszych uczgszcza na zaje-
cia fizyczne 1-2 razy w tygodniu, podczas gdy dzieci
rodzicéw starszych uczestnicza w takich zajeciach
rzadziej. Ponadto tylko 12% rodzicéw mlodszych
i 6% starszych ma przekonania, ktére pokrywaja sie
z zaleceniami dotyczacymi aktywnosci fizycznej, co
wskazuje na powszechng tendencj¢ do uznawania
nizszych pozioméw aktywnosci za wystarczajace.

Whioski: Wyniki badania wskazuja na niedo-
stateczny poziom zgodnosci przekonari rodzicéw
z zaleceniami WHO oraz Canadian Society for
Exercise Physiology, dotyczacymi aktywnosci fi-
zycznej dzieci, niezaleznie od wieku rodzicéw. Réz-
nice w czgstotliwosci podejmowanej przez dzieci
dodatkowej aktywnosci fizycznej moga sugerowad
potrzebe edukacji rodzicéw — zwlaszcza starszych —
na temat aktualnych wytycznych w zakresie zdro-
wia i aktywnosci fizyczne;.

e-mail: kurowski.pawel@yahoo.com
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OCENA STOPNIA ZBILANSOWANIA DIETY DZIECI
W WIEKU 9-12 LAT TRENUJACYCH PLYWANIE

Evaluation of the Nutritional Value of the Diet in 9-12-Year-0ld Swimmers

AGNIESZKA OSTACHOWSKA-GASIOR, JASMINA ZWIRSKA

ZAKEAD BADAN NAD ZYWIENIEM | LEKAMI, 1ZP, WYDZIAL NAUK 0 ZDROWIU,
UNIWERSYTET JAGIELLONSKI COLLEGIUM MEDICUM

Wstep: Prawidlowo zbilansowana dieta jest
jednym z podstawowych elementéw dla prawidto-
wego rozwoju i funkcjonowania organizmu. Dieta
mlodego sportowca ma za zadanie dostarczy¢ taka
ilo$¢ energii, makro- i mikrosktadnikéw, ktére beda
wspieraé proces wzrastania i dojrzewanie dziecka,
a ponadto pokrywaé dodatkowy wydatek energe-
tyczny zwiazany z aktywnoscig fizyczna.

Cel pracy: Celem obserwacji byla ocena spo-
sobu zywienia oraz analiza stopnia zbilansowania
diety mlodych sportowcéw trenujacych plywanie
w Klubie Plywackim Kmita Zabierzéw.

Metody badan: Ocenie poddano zgodno$¢ war-
toéci energetycznej oraz podazy makrosktadnikéw
z indywidualnym zapotrzebowaniem. Ilosciowa
oceng sposobu zywienia przeprowadzono metoda
24-godzinnego wywiadu zywieniowego — zebra-
ny z 3 réznych dni tygodnia od rodzica/opiekuna
dziecka. Sposréd 62 dzieci zaklasyfikowanych do
badania dane niezb¢dne do przeprowadzenia analiz
uzyskano od 46 oséb (34 chlopcéw 12 dziewczy-
nek). W celu analizy statystycznej uzyskanych da-
nych wykorzystano program komputerowy Statisti-
ca 13.0 firmy StatSoft.

Wyniki: Zgodna z zapotrzebowaniem podaz
energii w diecie zaobserwowano u 34,8% dzieci
i istotnie czesciej dotyczylo to dziewczat (50%),
podczas gdy jedynie 29,4% chlopcéw odzywiato
si¢ w sposob zapewniajacy dostarczenie energii na
adekwatnym do zapotrzebowania poziomie. W re-
alizacji potrzeb energetycznych $redni procento-
wy udzial biatka wynosit 15,3%, duszczu 31,6%,
a weglowodanéw 54,4%. Optymalny zakres poda-
zy bialka (1,1-1,8 g biatka/kg masy ciata) dotyczyt
35% badanych plywakéw, natomiast ponad 39%
dzieci charakteryzowalo si¢ spozyciem biatka powy-
zej 2,2 g/kg masy ciala. Spozycie thuszczu ponizej
zapotrzebowania dotyczylo polowy badanych dzie-

ci, natomiast 30% dzieci odznaczalo si¢ prawidtowa
wzgledem dobowego zapotrzebowania, podazg tego
makrosktadnika. W tym tuszcze nasycone odpo-
wiadaly 13% calkowitej podazy energii, a niezbed-
ne wielonienasycone kwasy thuszczowe (PUFA) oraz
jednonienasycone kwasy ttuszczowe (MUFA) po-
krywaly odpowiednio 4,5% i 11,8% dobowej ener-
getycznosci diety. Spozycie weglowodanéw wahato
si¢ miedzy 184,5 g a 450,8 g, przy zapotrzebowaniu
pozostajacym w zakresie 326,7-635,2 g. U zadne-
go z dzieci podaz weglowodanéw nie przekroczyla
zalecanych ilosci. Natomiast niedostateczna podaz
weglowodanéw, w stosunku do indywidualnego za-
potrzebowania obserwowana byta wéréd 67% bada-
nych dzieci, gléwnie chlopcéw.

Whioski: Warto$¢ energetyczna diety uczestni-
czacych w obserwacji mlodych plywakéw pozostaje
ponizej indywidualnych potrzeb, co spowodowane
jest niedostateczng na poziomie statystycznie istot-
nym iloscig dostarczanych wraz z dieta zwyczajowa
weglowodanéw. Biorac pod uwagg charakter bada-
nej grupy, zdeterminowany przez wysoka aktyw-
no$¢ fizyczng oraz ciagly rozwéj i wzrost organizmu,
niezbedne jest jak najwczesniejsze skorygowanie
nieprawidtowosci w zywieniu. Bledy zywienio-
we popelniane na tym etapie rozwoju organizmu
stanowig wysokie ryzyko wystapienia zaburzen
wzrastania, rozwoju oraz niedozywienia. Zatem
istotnym pozostaje prowadzenie badai w zakre-
sie oceny stanu odzywienia oraz sposobu zywienia
dzieci i mlodziezy wykazujacych wysoka aktywno$¢
fizyczna. Stosownym pozostaje takze zwrdcenie
wickszej uwagi na edukacje zywieniowa mlodych
sportowcdéw i ich rodzicéw/opiekundw, co pozwo-
li podnies¢ swiadomo$¢é wplywu zywienia na stan
zdrowia oraz sprawnos¢ fizyczna organizmu.

e-mail: agnieszka.ostachowska-gasior@uj.edu.pl

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia
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WYBRANE UWARUNKOWANIA SPOSOBU ZYWIENIA PILKAREK NOZNYCH

Selected determinants of nutrition of female soccer players

MARIA GACEK', AGNIESZKA WOJTOWICZ?, ADAM POPEK?

'ZAKEAD MEDYCYNY SPORTOWEJ | ZYWIENIA CZLOWIEKA, AKADEMIA
KULTURY FIZYCZNEJ IM. BRONISLAWA CZECHA W KRAKOWIE
2ZZAKEAD PSYCHOLOGII, AKADEMIA KULTURY FIZYCZNEJ IM. BRONISLAWA CZECHA W KRAKOWIE

¥ZAKLAD REKREOLOGII | ODNOWY BIOLOGICZNEJ, AKADEMIA KULTURY
FIZYCZNEJ IM. BRONISLAWA CZECHA W KRAKOWIE

Wstep: Dieta o wysokiej jakosci zdrowotnej jest
jednym z kluczowych czynnikéw warunkujacych
zdolnosci wysitkowe sportowcéw.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena zaleznosci
pomiedzy wiekiem, stazem sportowym i poczuciem
wiasnej uogélnionej skutecznosci a jakoscig diety
i zachowaniami zywieniowymi pitkarek noznych.

Metody badan: Badania przeprowadzono
w grupie 126 zawodniczek w wieku 18-36 lat,
o stazu zawodniczym 3-18 lat, z zastosowaniem
nastepujacych narzedzi badawczych: (i)Kwestiona-
riusz KomPAN; (ii)autorski walidowany kwestio-
nariusz zachowan zywieniowych dla sportowcéw,
tzw. test piramidy szwajcarskiej oraz (iii)Skala Wta-
snej Uogélnionej Skutecznosci (GSES). Analize
statystyczna, przeprowadzono z zastosowaniem ko-
relacji Pearsona, regresji wielorakiej i analizy sku-
pieni, na poziomie istotnosci a=0,05.

Whyniki: Srednia warto$¢ wskaznika prozdro-
wotnej diety (pHDI-10) wynosita 24,8 pkt., diety
niezdrowej (nHDI-14) 13,2 pkt., a ogdlny wskaz-
nik jakosci diety (DQI-24) byt réwny 11,5 pkt.
Generalnie, w grupie dominowaly kobiety o ni-
skim poziomie ogélnej jakosci zdrowotnej diety
(89,7%). Wskaznik racjonalnych zachowan zywie-
niowych (w tescie piramidy szwajcarskiej) wynosit
82,4 pkt. (na 115 max). Analiza statystyczna wyka-
zala, ze warto$¢ wskaznika zdrowej diety (pHDI-
14) zwiekszala sie wraz z wiekiem (r=0,15) i stazem
sportowym (r=0,18). Warto$¢ wskaznika niezdro-
wej diety (nHDI-14) zwicgkszala si¢ wraz z wiekiem
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(r=0,23), azmniejszala si¢ wraz wyzszym poczuciem
skutecznosci (r=-0,19). Warto$¢ wskaznika ogdlnej
jakosci zdrowotnej diety (DQI-24) zwigkszata si¢
wraz ze stazem sportowym (r=0,16) i wyzszym po-
czuciem skutecznosci (r=0,20). Podobnie, wraz ze
stazem sportowym (r=0,14) i wyzszym poczuciem
skutecznosci (r=0,28) zwickszat si¢ wskaznik racjo-
nalnych zachowan zywieniowych pitkarek. Analiza
regresji wielorakiej wykazata, ze wartos¢ pHDI-10
w najwyzszym stopniu wyjasnial staz sportowy,
warto$¢ nHDI-14 — wiek, a warto$¢ DQI-24 i po-
ziom racjonalnych zachowan zywieniowych — skala
GSES. Analiza statystyczna pozwolita na wyodreb-
nienie 3 skupieri (I_ kobiety o wysokim poczuciu
skutecznosci, GSES>30; II_ kobiety w wieku 21-
24 lata o wysokiej skutecznosci, GSES>30; III_
kobiety o nizszej skutecznosci, GSES <30). Analiza
wariancji wykazala, ze skupienie II odrézniato si¢
od pozostalych najnizszym poziomem nHDI-14
i najwyzszym nasileniem innych wskaznikéw zdro-
wej diety (pHDI-10, DQI-24 i testu piramidy).

Whioski: Jako$¢ zdrowotna diety i zachowania
zywieniowe pitkarek noznych sa zwiazane z wie-
kiem, stazem sportowym i poczuciem wlasnej
uogélnionej skutecznosci, przy czym najbardziej ra-
cjonalne wybory zywieniowe wykazuja zawodnicz-
ki w wieku 21-24 lata o wysokim poczuciu wiasnej
uogélnionej skutecznosci.

e-mail: adam.popek@awf.krakow.pl
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ROZSZERZENIE UZYTECZNOSCI KALKULATOROW
STRONY INTERNETOWEJ ZDROWIENASTOLATKOW.
PL O NOWE WSKAZNIKI ANTROPOMETRYCZNE

Extending the usability of calculators on the zdrowienastolatkow.
pl website with new anthropometric indicators

ZYGMUNT MUROWANIECKI
INSTYTUT MEDYCYNY PRACY W £ODZI

Sytuacja demograficzna w Polsce zmienia sig,
podobnie jak w wielu krajach rozwinietych, w kie-
runku starzenia si¢ spoleczeristwa. Spowodowana
jest nie tylko wydluzaniem si¢ $redniego wieku
zycia czlowieka, ale gléwnie spadkiem urodzen,
co przeklada si¢ na zmniejszanie si¢ ogdlnej licz-
by dzieci i w konsekwencji nastolatkéw. Drugim
problemem w tej grupie wickowej jest fakt, ob-
serwowany i potwierdzany przez europejskie ba-
dania sondazowe, ze polskie dzieci/nastolatki tyja
najszybciej w calej Unii Europejskiej. Trzeci pro-
blem, dotyczacy wspélczesnych nastolatkéw w wie-
lu krajach, to znaczne uzaleznienie od nadmiaru
informacji — tresci podsuwanych przez algorytmy
mediéw spotecznosciowych powodujacych rozpro-
szenie uwagi, niestety z duzymi konsekwencjami
natury psychiczne;.

Podobnie jak szeroko obecnie komentowany
rozw6j technologii Al i jego ewidentny wplyw na
ludzko$¢, takze internet (a raczej jego nadmiar)
to nie tylko problem. Odpowiednio pokierowane
i przystgpne w formie dzialanie, oparte na wiedzy
eksperckiej w postaci odpowiedniej strony inter-
netowej, moze by¢ wsparciem dla nastolatkdéw, ale
takze dla ich rodzicéw i nauczycieli.

W wyniku wspétpracy specjalistow z UJ i AWF
w Krakowie w 2019 roku powstata strona inter-
netowa o adresie www.zdrowienastolatkow.pl pre-
zentujagca w przystepnej formie rzetelng wiedze
o problemach wieku rozwojowego, opracowang
cato$ciowo w dwdch blokach tematycznych: tema-
tyki zywieniowej i aktywnosci fizycznej — bedac od-
powiedzig na ww. problem nadwagi/otylosci wsréd
polskich nastolatkéw. W roku 2024 poszerzono
tematyke o zagadnienia z zakresu kosmetologii.
W zamierzeniach jest dalsze rozszerzanie tematy-
ki, szczegdlnie wskazane bylyby tematy dotyczace
zdrowia psychicznego.

Obecnie, zgodnie z sugestiami zglaszanymi przez
uzytkownikéw, zbudowano automatycznie wiacza-
na wersj¢ mobilna, znacznie lepiej dopasowang do
smartfonéw powszechnie uzywanych do przeglada-
nia online tredci i interakgji z nimi, a takze dodano
rozwijalne menu i mozliwo$¢ wyswietlania w tzw.
trybie ciemnego ekranu.

Strona zdrowienastolatkow.pl prowadzi staty-
styke czytelnictwa/ogladalnosci — najpowszechniej
ogladane tematy ogélne to normy zywieniowe i bu-
dowa masy mig$niowej — czyli zagadnienia bardzo
praktyczne, dlatego podstrona ,kalkulatory”, jako
szybki i prosty sposéb wyboru i prezentacji, jest
zdecydowanie najczesciej uzywana podstrong. Za-
stosowano tu suwaki do wyboru wprowadzanych
warto$ci, prezentacje¢ graficzng dla otrzymywanych
wynikéw i natychmiastowg ich interpretacje, np.
suwak do wyboru warto$ci PAL (stopnia aktyw-
nosci fizycznej) pozwala graficznie, poprzez zmie-
niajace si¢ obrazy, dopasowaé t¢ warto$¢ do swojej
aktualnej aktywnosci.

Pomimo, ze w nagléwku tej podstrony wspo-
mniany jest tylko wskaznik BMI, jednakze w trak-
cie interpretacji (graficznej, tekstowej i centylowej
w poréwnaniu do reszty grupy wiekowej) uzywa-
ny jest wskaznik antropometryczny Cole’a, czyli
procentowy stosunek wyliczonej wartosci BMI dla
danego nastolatka w poréwnaniu do mediany od-
czytanej z siatek centylowych dla calej populacji
o tym wieku. Innym stosowanym wskaznikiem jest
WH(R (obwéd talii [cm] / wzrost [cm]) z niesty-
chanie prosty interpretacja ,utrzymuj obwdéd talii
mniejszy niz potowa swojego wzrostu”. Postulowa-
nego w literaturze, dla tej grupie wiekowej, wskaz-
nika proporcji ciata Rohrer’a, ze wzgledu na bar-
dziej skomplikowang interpretacje nie zastosowano.

e-mail: ma@21net.pl
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PROMOWANIE PRZYSTEPNOSCI PRZEGLADOW SYSTEMATYCZNYCH
COCHRANE WSROD 0SOB NIEZWIAZANYCH Z MEDYCYNA

Promoting the accessibility of cochrane systematic reviews to non-professionals

JOANNA ZAJAC, MACIEJ DZIADYK, MAGDALENA KOPERNY, MALGORZATA M BALA

KATEDRA EPIDEMIOLOGII | MEDYCYNY ZAPOBIEGAWCZEJ, ZAKEAD HIGIENY
| DIETETYKI, UNIWERSYTET JAGIELLONSKI COLLEGIUM MEDICUM

Wstep: Sposéb  prezentacji  informacji ma
ogromny wplyw na to, jak dobrze s3 one rozumia-
ne i wykorzystywane, zwlaszcza wsréd réznych od-
biorcéw. Wybdr miedzy formatami symbolicznymi
(takimi jak tabele) i przestrzennymi (takimi jak wy-
kresy) powinien zaleze¢ od potrzeb odbiorcéw i wy-
konywanego zadania, poniewaz takie dostosowanie
moze poprawi¢ przejrzysto$¢ i podejmowanie decy-
zji. Informacje naukowe i medyczne, czgsto wypel-
nione ztozong terminologia, moga by¢ niedostepne
dla niespecjalistéw, ale przeksztalcenie ich w forma-
ty wizualne i prosty jezyk moze poprawi¢ zrozu-
mienie. Organizacja Cochrane wprowadzita format
streszczen napisanych prostym jezykiem (PLS) by
uczyni¢ wyniki badan bardziej zrozumialymi dla
ogblu spoleczeristwa, cho¢ tworzenie skutecznych
podsumowan nadal pozostaje wyzwaniem.

Cel badania: Celem badania bylo stworzenie
graficznego formatu prezentacji PLS’éw oraz przed-
stawienie graficzne wybranych miar efektu.

Metody badan: Wybralismy 60 PLS 6w opubli-
kowanych od 2020 r. na tematy istotne dla zycia co-
dziennego, a nast¢pnie zaprojektowalismy dla nich
infografiki w iteracyjnym procesie. Podstawowe
pojecia, takie jak wzgledne ryzyko, przedzial ufno-
§ci i pewno$¢ danych naukowych, zostaly uprosz-

czone za pomocg codziennych metafor wizualnych,
w oparciu o ramy schematu pytania klinicznego,
a opinie testeréw zostaly uwzglednione w ostatecz-
nych projektach.

Wyniki: Aby wyjasni¢ wzgledne ryzyko, uzy-
lismy metafor, takich jak plama na dywanie (nie-
pozadane wyniki) i impregnacja drewna (pozadane
wyniki), z interwencja i komparatorem przedsta-
wionymi jako rézne metody czyszczenia lub apli-
kacji. Ocene¢ pewnosci danych naukowych zilu-
strowaliSmy jako budowanie kolumny z cegiel
reprezentujacych poszczegélne badania, uzywajac
kodowania kolorami i humorystycznych rymowa-
nek, by zapewni¢ dostgpno$¢ naszych grafik oso-
bom ze szczegblnymi potrzebami.

Whioski: Niniejsze badanie opisuje tworzenie
materiatéw wizualnych z wykorzystaniem codzien-
nych metafor, aby uczyni¢ koncepcje naukowe
bardziej przystepnymi dla polskojezycznych od-
biorcéw. Wspélpraca z docelowymi odbiorcami
i multidyscyplinarnym zespolem okazala si¢ cenna
dla wspierania zrozumienia i krytycznego myslenia.

* adres e-mail osoby prezentujacej prace
e-mail: joanna.faustyna.zajac@gmail.com
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MARNOWANIE ZYWNOSCI
Food Waste

ANTONINA MADZIK', BARBARA NIERADKO-IWANICKA?

" STUDENCKIE KOLO NAUKOWE PRZY ZAKLADZIE HIGIENY | EPIDEMIOLOGII
2ZAKELAD HIGIENY | EPIDEMIOLOGII, UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE

Celem niniejszej pracy jest przyblizenie od-
biorcy tematyki problemu marnowania zywnosci
i wskazanie sposobéw na ograniczenie tej praktyki
przez jednostki.

Marnowanie zywnosci stanowi globalny pro-
blem $rodowiskowy, spoteczny i gospodarczy Kaz-
dego roku, w Unii Europejskiej marnowane jest
okoto 90 milionéw ton zywnosci, przy czym Polska
jest winna 5 milionom ton strat. Z raportu ,Nie
Marnuj Jedzenia 2024”, ktéry Polskie Banki Zyw-
nosci opracowaly na podstawie wilasnych badan,
wynika, Ze mimo poprawy w poréwnaniu z rokiem
2023, wciaz jest to ogromny problem. Badania
obejmowaly grupe 1000 respondentéw, wsrdd kes-
rych az 45% przyznalo si¢ do wyrzucania jedzenia
przynajmniej od czasu do czasu, z czego 27% zade-
klarowalo, ze wyrzuca zywno$¢ do kosza pare razy
w miesigcu.

Wedtug Organizacji Narodéw Zjednoczonych
do spraw Wyzywienia i Rolnictwa (FAO) praktyka
ta odpowiedzialna jest za 8% emisji gazéw cieplar-
nianych wytwarzanych przez czlowieka (czyli nie-
wiele mniej niz cale USA). Ponadto zmarnowana
zywno$¢ to réwniez zmarnowana energia, woda,
pola uprawne, paliwo potrzebne do przewozu pro-
duktéw, nawozy i ludzka praca, a takze ogromna
ilo$¢ $mieci, biorac pod uwage, ze jedzenie czgsto
wyrzucane jest w opakowaniu.
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Polacy w gospodarstwach domowych wyrzucaja
rocznie okoto 3 milionéw jedzenia. W tym samym
czasie az 6,6% Polakdéw zyje ponizej progu ubdstwa.

Przedstawione powyzej dane pokazuja, ze sytu-
acja jest powazna i zastuguje na uwage i rozglos.
Cho¢ marnowanie zywnosci nie jest codzienng
praktyka, to nadal wyst¢puje w wielu domach.
Gléwne przyczyny tego zjawiska to przede wszyst-
kim bledne odczytywanie terminu przydatnosci
do spozycia (traktowanie ,najlepiej spozy¢ przed”
i ,nalezy spozy¢ do” jako ten sam komunikat),
niewlasciwe planowanie positkéw, dokonywanie
nadmiernych zakupéw w skutek ulegania reklamie
i niewlasciwe przechowywanie zywnosci, a wiec
rzeczy, ktére jako jednostki mozemy kontrolowad.

Whioski:

1. Nalezy edukowal spoleczeristwa w zakresie
prawidtowego planowania zdobywania Zywnosci
i przechowywania jej.

2. Warto akcje umozliwiajace mniej zamoznym
osobom kupowanie przecenionych produktéw pod
koniec ich przydatnosci do spozycia.

* adres e-mail osoby prezentujacej pracg
e-mail: tulisiafo@gamil.com
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NOWE TRENDY W ZNAKOWANIU ZYWNOSCI - ZNAK F-FOOD
WYROZNIAJACY ZYWNOSC 0 SZCZEGOLNEJ WARTOSCI ODZYWCZEJ

New trends in food labeling - F-Food label for food with special nutritional value

AGNIESZKA KOLMAGA', ANDRZEJ SIEMASZKO,2, ELZBIETA TRAFALSKIA', EWELINA GASZYNSKA!

'ZAKEAD ZYWIENIA | EPIDEMIOLOGII, KATEDRA GERONTOLOGII UNIWERSYTET MEDYCZNY W £0DZl;
2 CENTRUM BADAWCZE NAD ZYWNOSCIA FUNKCJONALNA SP. Z 0.0. ANDRZEJ.SIEMASZKO@CBZF.PL

Wstep: Waznym narzedziem informowania
konsumenta o wysokiej jakosci zywieniowej arty-
kuléw spozywczych sa o$wiadczenia zywieniowe
i zdrowotne oraz znaki certyfikujace. Nowy Znak
Certyfikujacy Unii Europejskiej ,,F-Food” to nowo-
czesny system wyrdzniajacy zywnos$¢ o szczegdlnej
wartosci odzywczej z etykietami cyfrowymi pro-
duktow.

Cel pracy: Ocena wiedzy studentéw na temat
etykietowania zywnosci, o§wiadczent zywieniowych
i zdrowotnych oraz znakéw certyfikujacych dla
zywnosci o szczegblnej wartosci odzywezej.

Metody badan: W badaniu pilotazowym
uczestniczyli studenci Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi w wieku od 18-25 lat. W badaniu wzie-
Yo udziat 81 oséb: 72 kobiety (89%) i 9 mezczyzn
(11%). Zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego. Studenci wypelniali autorski kwestionariusz
ankiety za pomoca aplikacji Forms od 10 od 25
kwietnia 2025 r.

Wyniki: Gléwnym czynnikiem decydujacym
o wyborze zywnosci dla 74,1% ankietowanych jest
promocyjna cena, w dalszej kolejnosci sklad i war-
to$¢ odzywcza produktu spozywczego (67,9%) oraz
smak i zapach (56,8%). Tylko co czwarty bada-
ny (25,9%) zawsze sprawdza etykiety produktéw
spozywczych, 59,2% robi to czasami. 8,6% oséb
korzysta w tym celu z aplikacji mobilnych. 43,2%
studentéw poprawnie kojarzy o$wiadczenia zywie-
niowe ze szczegdlnymi whasciwosciami odzywezymi
produktu i wskazuje wlasciwie sformulowane przy-
klady o$wiadczen, ale az 31% os$wiadczenia zywie-
niowe Yaczy z pojeciami ,,produktu ekologicznego”
(30,9%) czy ,,produktu odpowiedniego dla wegan”
(34,6%). Wigkszos¢ respondentéw potrafito po-

prawnie wskaza¢, do czego odnosi si¢ o§wiadczenie
zdrowotne, chociaz zdarzaly si¢ bledy przy wyborze
dozwolonych o$wiadczeri zdrowotnych. Studenci sg
$wiadomi tego, iz na opakowaniu produktu mozna
umiesci¢ tylko o$wiadczenia znajdujace si¢ w wyka-
zie dozwolonych oswiadczeri Komisji Europejskiej
(76,5%), ale juz tylko 51,8% wie, ze wymaga to
poparcia wynikami badai naukowych. 27,2% oséb
stawialo wylacznie na czytelno$¢ i zrozumialo$¢ tre-
$ci o$wiadczen.

Na pytanie o znajomos$¢ Znaku Certyfikujace-
go F-Food — 33,3% poprawnie wskazala, ze jest to
nowoczesny system zawierajacy etykiety cyfrowe
produktéw. 48,1% badanych wiedziata, ze produk-
ty oznaczone tym znakiem charakteryzuja si¢ szcze-
gblng wartoécia odzywcza, 37,0% zaznaczylo, ze
nie zawierajg sztucznych dodatkéw, a 20,9% — ze sg
to produkty o prostym skladzie i nisko przetworzo-
ne. 18,5% oséb wiedzialo, iz kluczowym kryterium
systemu znaku certyfikujacego F-Food jest posiada-
nie co najmniej 1 o$wiadczenia zywieniowego, ale
50,6% badanych nie znalo odpowiedzi.

Wnioski:

1. Respondenci czasami tylko czytajg etykiety
produktéw spozywezych i korzystaja z mobilnych
aplikagji, preferujac symbole graficzne na etykiecie
produktu.

2. Studenci wykazali si¢ przeci¢tna wiedzg na te-
mat o$wiadczen zywieniowych i zdrowotnych.

3. Znak F-Food jest malo znanym znakiem ja-
kosci wérdd oséb studiujacych. Nalezy zwigkszy¢
promocje tego znaku wéréd miodych oséb i szer-
szego grona konsumentéw.

e-mail: agnieszka.kolmaga@umed.lodz.pl
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POZIOM AKCEPTACJI CHOROBY U PACJENTOW PODSTAWOWE)J
OPIEKI ZDROWOTNEJ ZE ZDIAGNOZOWANA CUKRZYCA TYPU 2

The acceptance level of illness among primary health care patients with diabetes type 2

IWONA ZIELEN-ZYNEK, JOANNA KOWALSKA, SZYMON SZEMIK

KATEDRA | ZAKLAD EPIDEMIOLOGII, WYDZIAL NAUK MEDYCZNYCH W KATOWICACH,
SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH

Wstep: Skala akceptacji choroby (7he Acceptan-
ce of Illness Scale — AlS) to narzedzie shuzace do oce-
ny stopnia akceptacji choroby, majace zastosowanie
u pacjentéw z chorobami przewleklymi. Dane Mig-
dzynarodowej Federacji Cukrzycy (International
Diabetes Federation — IDF) sugeruja, ze liczba oséb
dorostych chorujacych na cukrzyce w Polsce prze-
kracza 2 miliony. Poziom akceptacji choroby uwa-
runkowany jest m.in. czynnikami spoteczno-eko-
nomicznymi i jakosfciq zycia pacjentow, rodzajem
stosowanego leczenia farmakologicznego, ale nie
mniejwaznyjestréwniezstopiefiwspdtpracy chorego
z pracownikami ochrony zdrowia (adherence).

Cel pracy: Celem pracy byla ocena poziomu ak-
ceptacji choroby u pacjentéw podstawowej opieki
zdrowotnej ze zdiagnozowang cukrzyca typu 2.

Metody badah: Badanie
od stycznia do marca 2025 roku wsréd 54 pa-

przeprowadzono

cjentéw ze zdiagnozowana cukrzyca typu 2,
ktérych rekrutowano w trzech przychodniach
podstawowej opieki zdrowotnej. Zebrano wy-
wiady oraz dane z dokumentacji medycznej pa-
cjentéw. Akceptacje choroby oceniono za po-
moca skali akceptacji choroby (AIS) w adaptacji
Z. Juczyniskiego. Po przypisaniu deklarowa-
nym odpowiedziom liczby punktéw zgodnie
z zalecona metoda (od 1 do 5 za pytanie) moz-
liwe jest osiagnigcie wyniku na poziomie 40
punktdw. Przyjeto, ze im wyzsza punkracja
tym lepsza akceptacja choroby. Do oceny sta-

tystycznej  otrzymanych — wynikéw  wykorzy-
stano program Statistica 12.0 firmy StatSoft.
Za kryterium istotno$ci we wnioskowaniu przyjeto
warto$¢ p<0,05.

Wyniki: Do badania zakwalifikowano 24
kobiety i 30 mezczyzn, ktérych $rednia wieku
wyniosla 64,7 + 11,1 lat. Polowa badanych po-
siadata wyksztalcenie $rednie (46,3%, N = 25),
wickszo$¢ to osoby pozostajace w zwiazku (70,4
%, N = 38), co piaty (20,4%, N = 11) ocenit
swoje dochody jako niewystarczajace. Wigk-
sz0$¢ badanych (75,9%, N = 41) stosuje doust-
ne leki przeciwcukrzycowe. Srednia punktacja
w skali AIS wyniosta 28,1 + 9,3 i byla wicksza
u 0s6b aktywnych zawodowo (p<0,001). Lepsza
akceptacje choroby manifestowaly kobiety, osoby
pozostajace w zwiazku, z WYZSZym wykszta}ceniem
i lepszymi dochodami, cho¢ zaleznosci te nie byly
istotne statystycznie (p>0,05).

Whioski: Aktywnos$¢ zawodowa ma wplyw na
lepszy poziom akceptacji choroby u badanych pa-
cjentdw podstawowej opieki zdrowotnej ze zdia-
gnozowang cukrzyca typu 2. Ostateczne wnioski
wymagaja kontynuacji badad na wickszej grupie
pacjentéw, w odniesieniu do ktérej uzyskamy zréw-
nowazona liczb¢ badanych w podgrupach zdefinio-
wanych przez zmienne objasniajace akceptacje cho-

roby.

e-mail: iwona.zielen-zynek@sum.edu.pl
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STAN ZAPALNY 0 NISKIM NASILENIU A WSKAZNIKI
MASY CIALA U MLODZIEZY W WIEKU 15-18 LAT

Low-grade inflammation and body composition
indicators in adolescents aged 15-18 years

GABRIELA ZY£KA, AGNIESZKA PAC

ZAKLAD EPIDEMIOLOGII, KATEDRA EPIDEMIOLOGII | MEDYCYNY ZAPOBIEGAWCZEJ,
UNIWERSYTET JAGIELLONSKI COLLEGIUM MEDICUM

Wstep: Wystepowanie stanu zapalnego o ni-
skim nasileniu uznawane jest za jeden z mozliwych
mechanizméw rozwoju choréb metabolicznych,
takich jak insulinoopornos¢ czy cukrzyca typu 2.
Wskazniki masy ciala oraz rozmieszczenie tkanki
tluszczowej w organizmie moga wplywaé na po-
ziom markeréw zapalnych, takich jak hsCRP (/igh-
-sensitivity C-reactive protein; wysokoczule biatko
C-reaktywne), juz w wieku mlodziedczym, w kt6-
rym ogdlne nasilenie stanu zapalnego jest zazwyczaj
nizsze niz u 0séb dorostych i starszych.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena zalezno-
$ci miedzy markerem stanu zapalnego (hsCRP)
a wskaznikami masy ciata: WHtR (Waist-to-Height
Ratio; stosunek obwodu talii do wzrostu) oraz za-
wartoécia tkanki ttuszczowej w organizmie, BMI
(Body Mass Index; wskaznik masy ciata) u mlodzie-
zy.

Metody badan: Analiza objeto dane 209 oséb
(52,15% dziewczat) w wieku 15-18 lat, pochodza-
cych z Krakowa i okolic. Do oceny nieprawidtowej
masy ciata (w oparciu o wskaznik BMI) wykorzysta-

no siatki centylowe dla populacji mlodziezy OLAE
W badaniach oceniono korelacje migdzy hsCRP
a wskaznikami masy ciala oraz wykonano analize
poréwnawcza stgzenia hsCRP dla grup BMI.

Wyniki: W badanej grupie zaobserwowano
staba, dodatnia korelacje miedzy hsCRP a WHtR
(R=0,241, p<0,001) oraz miedzy hsCRP a zawar-
toécig tkanki ttuszczowej w organizmie (R=0,174,
p=0,012). Obserwowane zaleznosci byly silniej-
sze w grupie dziewczat (odpowiednio R=0,369,
p<0,001 oraz R=0,319, p<0,001). Ponadto, steze-
nie hsCRP bylo istotnie wyzsze u 0s6b z nadmierna
masg ciala w analizie podgrup wyodr¢bnionych na
podstawie klasyfikacji BMI.

Whioski: WHtR i poziom tkanki tuszczowej
mogg by¢ istotnymi wskaznikami subklinicznego
stanu zapalnego u mlodziezy. Wyniki wskazuja na
istotne znaczenie monitorowania tych parametréw
w kontekscie profilakeyki choréb metabolicznych.

e-mail: gabriela.zylka@uj.edu.pl

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia
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WPLYW ROWIESNIKOW NA SPOSOB ZYWIENIA
MLODZIEZY W SZKOLACH SREDNICH

Peer influence on young people’s nutrition in secondary schools

NATALIA RAFACZ, MAGDALENA BRZYZEK, KAROLINA CZAJKA
KOLO NAUKOWE ,.ZDROWKOQ", AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W NOWYM TARGU

Cel pracy: Praca pozwolita ocenié: jakie produk-
ty miodziez wybiera na poszczegdlne positki, czyli
$niadanie, obiad i kolacje, czestotliwo$é spozywania
positkéw razem z réwiesnikami, presje réwiesni-
kéw przy wyborze jedzenia, czestotliwo$é rozméw
w gronie miodziezy na tematy dotyczace Zywienia,
a takze oceniana byta ich $wiadomos¢ zywieniowa.

Metody badafi: W badaniu wziglo udziat 100
os6b w wieku 14-19 lat, ktdre uczgszezajg do no-
wotarskich szkdl §rednich. Metoda byt sondaz dia-
gnostyczny, a narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Mlodziez czgsto spozywa positki
wspélnie. Najczgéciej unikanym positkiem jest
$niadanie. Lubig fast foody. Sg swiadomi, ze jedze-
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nie korzystnie wplywa na ich zdrowie, nie mniej
jednak rzadko wybieraja jedzenie okreslane jako
,,zdrowe”. Lubig fast foody. Zdarza im si¢ rozma-
wia¢ wspélnie na tematy dotyczace zywienia.

Whioski: Réwiesnicy majg wplyw na sposéb
zywienia ich kolegéw. Wiele nawykéw zywienio-
wych ludzi mlodych wymaga zmiany. Przed diete-
tykami stoi konieczno$¢ edukacji mlodziezy w za-
kresie swiadomych wyboréw zdrowych produktéw
zywieniowych, unikania zywnosci przetworzonej,
prawidfowego komponowania jadlospiséw i umie-
jetno$ci dyskutowania na tematy zywieniowe
w gronie rowiesnikéw.

e-mail: 14034@eans-nt.edu.pl
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WPLYW STRESU PRZED EGZAMINAMI NA WYBORY
ZYWIENIOWE WSROD UCZNIOW

The impact of pre-exam stress on dietary choices among students

AGNIESZKA BAK, JUSTYNA SUSKA, EMILIA WACLAWIK-KAPLON
INSTYTUT ZDROWIA, KOtO NAUKOWE ,ZDROWKO", AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W NOWYM TARGU

Wstep: Stres to naturalna reakcja organizmu na
sytuacje, ktére sg dla nas trudne, nowe albo wyma-
gajace. Moze by¢ wywolany przez rézne czynniki.
Z biologicznego punktu widzenia, stres to reakcja
»walcz lub uciekaj”, podczas ktérej organizm uwal-
nia hormony, takie jak kortyzol i adrenalina. Przy-
czynami stresu moga byé: presja szkolna, relacje
z réwiesnikami, niepewno$¢ czy wybrany kierunek
ksztalcenia, jest tym co rzeczywiscie chcemy robi¢
w przysztoéci. Objawy stresu: bezsenno$¢ béle glo-
wy, trudnosci z koncentracja, drazliwos¢, obnizenie
poczucia whasnej wartosci, leki, sigganie po sub-
stancje psychoaktywne jako forma ucieczki.

Cel pracy: Ocena wybordéw zywieniowych
uczniéw, w okresie wzmozonego stresu tj. egzaminy
zawodowe, matura. Dodatkowo oceniono metody
radzenia sobie ze stresem w tej grupie responden-
tow.

Metody badan: Badaniami objeto 50 ucznidéw
szkoly ponadpodstawowej, w Nowym Targu.
Uczniéw klasy nie zwigzanej z zywieniem bylo 17
a reszta tj. 33 byli to uczniowie klasy zwiazanej z zy-
wieniem. Narzedziem badawczym byla autorska
ankieta z wykorzystaniem pytani z kwestionariusza
KomPAN?®.

Wyniki: Badani uczniowie ocenili swoja wie-
dz¢ na temat zywienia jak i swdj sposéb zywienia
jako dobry. Ponad 60% z nich czasami odczuwa
stres zwigzany ze zblizajacymi si¢ egzaminami.
74% z naszych badanych nigdy nie korzystato
z profesjonalnej pomocy psychologicznej. 55%
naszych badanych odczuwa wsparcie bliskich.

W 57% stres powoduje problemy ze snem. 67%

naszych ankietowanych spozywa positki w zalez-
nosci od sytuacji, a czasem nawet o nich zapomi-
na. Uczniowie klasy zywieniowej spozywaja pro-
dukty, ktére poprawiaja koncentracje. Uczniowie
klasy zywieniowej spozywaja 3-4 pelnowartoscio-
wych positkéw w ciagu dnia, za to uczniowie dru-
giej klasy spozywaja 2-3 positki pelnowartosciowe
w okresie wzmozonej nauki. Jako produkty, ktére
nasi ankietowani wskazali, ktére zajadaja miedzy
positkami to m.in. w 27% sa to stone przekaski
(chipsy, paluszki, popcorn) w 19% sa to slodkie
przekaski (czekolada, zelki, cukierki), 10% na-
szych ankietowanych nie zajada stresu. Jako spo-
soby radzenia sobie ze stresem uczniowie wskazali
m.in. w 27% ogladanie seriali, w 21% pdjscie na
impreze, 12% stara si¢ unika¢ stresujacych sytu-
acji.

Whioski: Badani wiedza ze stres negatyw-
nie wplywa na zdrowie oraz na poziom koncen-
tracji w trakcie nauki. Staraja si¢ radzi¢ sobie ze
stresem na rézne sposoby, ktére s3 indywidual-
ne. Niski procent korzysta z pomocy terapeuty
badz psychologa, ale sa wspierani przez bliskich.
Uczniowie zwracaja uwagg na produkty, ktére po-
prawiaja koncentracje, Uczniowie jako produkty,
ktére podjadaja wskazuja niezdrowe przekaski,
moze to powodowaé fatwy dostep do niezdrowej
zywnosci w sklepach. Uczniowie spozywaja mato
pelnowartosciowych positkéw, moze by¢ to spo-
wodowane brakiem czasu, lub mozliwosci aby
przygotowaé pelnowartosciowy positek.

e-mail: 14306@eans-nt.edu.pl
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PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY DIETY BIEGACZA ORAZ ASPEKTY
PSYCHODIETETYCZNE W PROFILAKTYCE URAZOW

Psychological aspects of the runner’s diet and psychodietetic aspects in injury prevention

MONIKA WADAS
STUDIA PODYPLOMOWE .,PSYCHODIETETYKA", KRAKOWSKA WYZSZA SZKOtA PROMOCJI ZDROWIA

Dieta biegacza odgrywa kluczowa role nie tylko
w poprawie wynikéw sportowych, ale takie w pre-
wencji urazow oraz wspomaganiu regeneracji orga-
nizmu. W diecie biegacza szczeg6lng role odgrywaja
makrosktadniki: weglowodany, biatka i thuszcze. We-
glowodany stanowia gléwne Zrédlo energii, szczegdl-
nie podczas dlugotrwalego wysitku (np. bieganie),
podczas ktérego zapasy glikogenu w miesniach i wa-
trobie sg wykorzystywane. Niedobér weglowodanéw
moze prowadzi¢ do spadku wydolnosci oraz uczucia
zmeczenia, co zwigksza ryzyko kontuzji. Biatka sa
niezbedne do odbudowy tkanek mig$niowych, ktére
ulegaja uszkodzeniu podczas intensywnych trenin-
géw. Niedobér moze spowolni¢ proces regeneracji
i zwigkszy¢ ryzyko kontuzji. Thuszeze pelnia role nie
tylko w dostarczaniu energii, szczegélnie w dlugo-
trwalych wysitkach, ale takie w regulacji proceséw
zapalnych. Biegacze powinni dba¢ o odpowiednia
podaz duszczéw w diecie, preferujac te zawierajace
kwasy omega-3, ktére majg dzialanie przeciwzapal-
ne i wspomagaja regeneracje. Mikrosktadniki, ta-
kie jak witamina D, wapn, magnez, zelazo i cynk,
s3 niezbedne do utrzymania zdrowia kosci i tkanek
mickkich. Witamina D, wspomagajaca wchlanianie
wapnia, ma kluczowe znaczenie dla zdrowia kosci,
a jej niedobér moze prowadzi¢ do ostabienia struk-
tury kosci, co zwigksza ryzyko ztaman i kontuzji.
Biegacze, kt6rzy trenuja w warunkach ograniczone-
go nastonecznienia, powinni zadba¢ o suplementa-
cje witaminy D. Magnez, odpowiedzialny za funk-
cjonowanie ukladu nerwowo-mig$niowego, pomaga
w zapobieganiu skurczom mig$niowym, ktére moga
prowadzi¢ do kontuzji. Cynk wspomaga regenera-
cje tkanek, a zelazo, niezbedne do transportu tlenu
do migsni, jest kluczowe w prewencji anemii, kt6ra
moze prowadzi¢ do spadku wydolnosci i zmecze-
nia. Antyoksydanty maja na celu ochron¢ komérek
przed stresem oksydacyjnym,. Witamina C wspo-
maga produkeje kolagenu, co jest niezbedne do
utrzymania zdrowia stawdw, wigzadet i Sciegien. Po-
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lifenole, obecne w owocach i warzywach, szczegélnie
jagodach i zielonej herbacie, majq dzialanie przeciw-
zapalne, co moze zmniejsza ryzyko mikrourazéw
i przyspiesza¢ regeneracje¢ po wysitku. Odpowiednie
nawodnienie jest kluczowe dla biegaczy, poniewaz
organizm traci nie tylko wodg, ale takze elektrolity,
co prowadzi do ostabienia wydolnosci oraz zwick-
sza ryzyko skurczéw mig$niowych. W zwiazku z tym
biegacze powinni dba¢ o regularne nawodnienie or-
ganizmu, zwlaszcza przed, w trakcie i po treningu,
z uwzglednieniem napojéw izotonicznych, kedre po-
magajg uzupelniad straty elektrolitéw.

Dieta sportowca nie tylko wplywa na fizyczne
aspekty treningéw, ale takze na stan psychiczny
biegacza. Psychodietetyk moze wspoméc biegacza
w radzeniu sobie ze stresem, bélem i zmeczeniem.
Dieta bogata w kwasy tluszczowe omega-3, ma-
gnez, witaming B6 i tryptofan pomaga w redukgji
stresu, poprawie jakosci snu oraz zmniejszeniu leku,
co przektada si¢ na lepsza technike biegu i mniejsze
ryzyko urazéw. Suplementacja, chociaz nie powin-
na zastgpowal pelnowartosciowej diety, moze sta-
nowi¢ wsparcie dla biegaczy, zwlaszcza w okresach
intensywnych treningéw. Suplementy takie jak
BCAA (rozgalezione aminokwasy), kreatyna czy
kofeina moga wspomdc regeneracje migéni oraz
poprawi¢ koncentracj¢. Kolagen, kwasy omega-3,
witamina D, witamina C oraz magnez moga przy-
spieszy¢ regeneracj¢ i zmniejszy¢ ryzyko kontuzji.

Podsumowujac, odpowiednio zbilansowana
dieta biegacza wplywa na jego ogdlng wydolnos¢,
zdrowie fizyczne i psychiczne, zdolno$¢ regeneracji
oraz skuteczno$¢ w zapobieganiu kontuzjom. Od-
powiednie zywienie w polaczeniu z nawodnieniem,
psychologicznym wsparciem i — w razie potrzeby
— rozsadna suplementacja, tworzy spdjny system
wspomagajacy zaréwno sportowy rozwdj, jak i dtu-
gofalowe utrzymanie sprawnosci organizmu.

e-mail: monika.wadas17@gmail.com
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AKTYWNOSC FIZYCZNA JAKO NARZEDZIE PROFILAKTYKI
| INTERWENCJI W REGULACJI NAPIEC EMOCJONALNYCH

Physical activity as a tool for prevention and intervention
in the regulation of emotional tensions

JOANNA NOWAK
STUDIA PODYPLOMOWE ,,PSYCHODIETETYKA", KRAKOWSKA WYZSZA SZKOLA PROMOCJI ZDROWIA

Ewolucja wyposazyla cztowieka w mechanizmy
reakcji na sytuacje stresowe (,ucickaj lub walcz”)
i o§ HPA, kluczowe dla przetrwania w pierwotnym
$wiecie pelnym fizycznych zagroze. Wsp6lczesny
komfort, cho¢ wydtuzyl czas zycia, przyczynit si¢ do
wzrostu probleméw psychicznych, sugerujac brak
naturalnych ,roztadowari” stresu, jakim byla aktyw-
no$¢ fizyczna w pierwotnym znaczeniu.

Napiecie emocjonalne to stan wzmozonego po-
budzenia psychofizjologicznego.

Reakcja na stres angazuje uklad wspélczulno-
-nadnerczowy (adrenalina, noradrenalina — szybka
mobilizacja) oraz o§ HPA (kortyzol — dlugotrwale
wsparcie energetyczne).

Chroniczny stres cywilizacyjny utrzymuje te sys-
temy w ciaglej gotowosci, prowadzac do negatyw-
nych skutkéw zdrowotnych.

Aktywnos$¢ fizyczna, podobnie jak pierwotne
zmagania, aktywuje podobne obszary mézgu i sys-
temy fizjologiczne. Wywoluje reakeje zblizone do
suciekaj lub walcz” (wzrost tetna, przyspieszenie
oddechu), ale w kontrolowanych warunkach.

Co istotne, wysitek fizyczny prowadzi do uwal-
niania endorfin — naturalnych opioidéw, ktére dzia-
faja przeciwbdlowo i poprawiaja nastréj, skutecznie
regulujac napiecia emocjonalne poprzez ,bram-
kowanie” sygnatéw bélowych i modulowanie osi
HPA. Mechanizm ten pozwala przezy¢ fizjologiczne
aspekty stresu bez realnego zagrozenia, przywracajac
homeostazg i zwigkszajac odpornos¢ psychiczna.

Regularna aktywno$¢ fizyczna stymuluje uwal-
nianie serotoniny i dopaminy, neuroprzekaznikéw
kluczowych dla dobrego samopoczucia, a dtugoter-
minowo moze prowadzi¢ do pozytywnych zmian
w strukturze mézgu i poprawy jakosci snu, co do-
datkowo redukuje napiecie.

Nowoczesne technologie, takie jak wirtualna
rzeczywisto$¢ (VR), otwieraja innowacyjne moz-
liwosci w zakresie uatrakcyjnienia aktywnosci fi-
zycznej i zarzadzania stresem, oferujac immersyjne
i angazujace formy ruchu. Wysitek fizyczny staje si¢
bardziej fascynujacy i mniej kojarzony z obowiaz-
kiem. Zaangazowanie sensoryczne i kognitywne
w wirtualnym $wiecie skutecznie odwraca uwage
od codziennych trosk i stresoréw, pozwalajac umy-
stowi na chwile wytchnienia i relaksu.

Podsumowujac, aktywno$¢ fizyczna stanowi
naturalne i efektywne narzedzie profilaktyki oraz
interwencji w regulacji napigé emocjonalnych.
Wykorzystuje ewolucyjnie zakorzenione mecha-
nizmy radzenia sobie ze stresem, oferujac kon-
trolowane ,rozladowanie” i wspierajac zaréwno
zdrowie psychiczne, jak i fizyczne we wspolcze-
snym, czgsto stresujacym $wiecie. Jej regularne
podejmowanie moze przeciwdziataé negatywnym
skutkom chronicznego stresu i poprawia¢ ogélna
jakos¢ zycia.

e-mail: nowak.joasia@o2.pl
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STOSOWANIE SUPLEMENTOW DIETY PRZEZ ZAWODNIKOW
UPRAWIAJACYCH FUTBOL FLAGOWY

Dietary Supplement Use Among Flag Football Players

ZIEMOWIT GORSKI, ALEKSANDRA PIETA
AKADEMIA KULTURY FIZYCZNEJ IM. BRONISLAWA CZECHA W KRAKOWIE

Wstep: Futbol flagowy, jako dynamiczna i bez-
kontaktowa forma futbolu amerykariskiego, zysku-
je na popularnosci. Wysitek podejmowany przez
graczy ma charakter interwalowy i cechuje si¢ wy-
soka intensywnoscia, a suplementacja diety moze
wspiera¢ uzupelnianie niedoboréw zywieniowych,
regeneracj¢ oraz wydolno$¢ fizyczna.

Cel pracy: Celem pracy byla analiza prakeyk
suplementacyjnych polskich zawodnikéw futbolu
flagowego oraz identyfikacja réznic w wyborach
i zrédtach informacji o suplementacji na tle reko-
mendacji skierowanych do zawodnikéw kontakto-
wej formy futbolu.

Metody badan: Praca ma charakter przegla-
dowo-empiryczny. W czesci teoretycznej doko-
nano przegladu literatury z lac 2000-2024 (baza
EBSCO) na temat stosowania suplementéw oraz
rekomendacji w zakresie suplementacji diety fut-
bolistéw. Cz¢$¢ badawcza pracy dotyczyla sondazu
diagnostycznego wéréd zawodnikéw Polskiej Ligi
Futbolu Flagowego, obejmujacej rodzaje, czgstos¢
i motywacje stosowania suplementéw oraz zrédta
wiedzy i subiektywna oceng ich skutecznosci.

Wyniki: Zgodnie z przegladem bibliograficz-
nym najczesciej stosowanymi suplementami w $ro-
dowisku zawodniczym futbolu amerykariskiego sa
rekomendowane dla sportowcéw trenujacych wy-
czynowo: odzywki bialkowe, napoje izotoniczne,
witaminy i skfadniki mineralne (w szczegdlnosci
witamina D), kreatyna, kofeina/guarana, omega-3.
Przy opracowaniu metodologii badad wlasnych
analiza objete byly: rodzaje suplementéw, czesto$é
stosowania, motywacje i oczekiwane efekty, zrédta
informacji oraz deklarowana wiedz¢ na temat su-
plementagji.

Whioski: W literaturze przedmiotu brak jest
informacji dotyczacych rozpowszechnienia sto-
sowania suplementéw zalecanych pitkarzom
futbolu flagowego. Zgodnie z rekomendacjami
swiatowych osrodkéw naukowych dotyczacych
futbolu amerykariskim nalezy rozwazy¢ suple-
mentacj¢ diety napojami izotonicznymi, witami-
nami i mineratami (w szczeg6lno$ci witamina D).

e-mail: 52016@student.awf.krakow.pl
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NORMALIZACJA STEZENIA WITAMINY D PRZED RYWALIZACJA
W BIEGACH DtUGICH JAKO METODA REDUKCJI
POWYSILKOWEGO NASILENIA STANU ZAPALNEGO

The effects of pre-exercises vitamin D status normalizationin long-distance
running competition as a method of post-exercise inflammation reduction

KATARZYNA ZOtADKIEWICZ', JAN MIESZKOWSKI2, PAULINA BRZEZINSKA',
BLAZEJ STANKIEWICZ?®, ANDRZEJ KOCHANOWICZ?

' SZKOLA DOKTORSKA AKADEMII WYCHOWANIA FIZYCZNEGO | SPORTU IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO W GDANSKU

2 ZAKEAD GIMNASTYKI, TANCA | CWICZEN MUZYCZNO-RUCHOWYCH AKADEMII
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO | SPORTU IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO W GDANSKU

® KATEDRA TEORII | METODYKI WYCHOWANIA FIZYCZNEGO | SPORTU WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
| KULTURZE FIZYCZNEJ, UNIWERSYTET KAZIMIERZA WIELKIEGO

Wstep: Coraz wiccej badad wskazuje na zna-
czacy wplyw suplementacji witaming D zaréwno
w sporcie jak i rekreacji ruchowej. Jednak nielicz-
ne publikacje analizujg wplywu pojedynczych da-
wek witaminy D podawanych celem normalizacji
jej stezenia i zahamowania reakgji zapalnej indu-
kowanej dlugotrwaly aktywnoscig fizyczng — np.
biegiem ultramaratoriskim. W niniejszym badaniu
przeanalizowalismy wplyw pojedynczej duzej daw-
ki suplementacyjnej witaming D na poziom wybra-
nych markeréw stanu zapalnego u biegaczy ultra-
maratonu po biegu ultramaratofiskim na dystansie
(110-240 km).

Metody badan: Populacj¢ 35 biegaczy (amato-
r6w) z potwierdzonym obnizonym st¢zeniem suro-
wiczym 25(OH)D (21-29 ng/ml) podzielono na
dwie grupy: grupe otrzymujacg pojedyncza duza
dawke suplementacji witaming D (150 000 IU vit
D w oleju rodlinnym) 24 godziny przed rozpocze-
ciem biegu (n = 16); i grupe placebo (n = 19). Krew
do analizy pobrano 24 godziny przed, bezposred-

nio po i 24 godziny po biegu.

Wyniki: Poziom 25(OH)D w surowicy krwi po
biegu ultramaratoriskim byly istotnie podwyzszone
w obu grupach. Wzrost byl wickszy w grupie suple-
mentowanej witaminy D niz w grupie kontrolne;.
Na podstawie analizy statystycznej (w tym m.in.
analiza post hoc), wzrost pozioméw interleukiny 6
i 10 oraz rezystyny bezposrednio po biegu by} istot-
nie wyzszy u biegaczy z grupy kontrolnej niz u bie-
gaczy z grupy suplementowanej. Poziomy leptyny,
onkostatyny M i inhibitora tkankowego metalo-
proteinazy byly istotnie obnizone w obu grupach
po biegu, niezaleznie od suplementacji.

Whioski: Ultramaraton istotnie zwicksza poziom
25(OH)D w surowicy. Spadek stezenia wybranych
cytokin zapalnych w populacji suplementowanej wi-
taming D potwierdzit, ze normalizacja st¢zenia wita-
miny D przed rywalizacjg biegowa moze hamowa¢
powysitkowe nasilenie reakcji zapalnej.

e-mail: katarzyna.zoladkiewicz@awf.gda.pl
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POTENCJAL REGENERACYJNY EGZOSOMOW
W TERAPII STARZEJACEJ SIE SKORY

Regenerative potential of exosomes in aging skin therapy

ANNA SAJDAK, KAROLINA GRZYB, MONIKA CYGAL, DIANA StOWIK-Wt0S, ANNA SCISEOWSKA-CZARNECKA

ZAKEAD KOSMETOLOGII STOSOWANEJ, INSTYTUT NAUK STOSOWANYCH, WYDZIAt REHABILITACJI
RUCHOWEJ, AKADEMIA KULTURY FIZYCZNEJ IM. BRONISLAWA CZECHA W KRAKOWIE

Starzenie si¢ skéry to wieloetapowy proces bio-
logiczny, ktéry zachodzi pod wplywem zaréwno
czynnikéw wewngtrznych  (fizjologicznych) jak
i czynnikéw Srodowiskowych. W przebiegu tego
procesu obserwuje si¢ m.in. ostabienie proliferacji
keratynocytéw i fibroblastéw, spadek produkeji
kolagenu i elastyny oraz nasilenie aktywno$ci me-
taloproteinaz macierzy (MMP), ktére przyspieszaja
degradacje strukturalnych elementéw skéry. Wyka-
zano takze, ze zmiany towarzyszace procesowi sta-
rzenia sprzyjaja rozwojowi przewleklego, o niskim
stopniu nasilenia, stanu zapalnego (tzw. inflamma-
ging), ktéry poglebia zmiany degeneracyjne w ské-
rze.

W ostatnich latach jednymi z bardziej obiecu-
jacych biokomponentéw wykorzystywanych w ko-
smetologii s3 egzosomy, zwlaszcza pochodzenia
ro§linnego. Stanowia one jedna z gléwnych grup
pecherzykéw  zewnatrzkomoérkowych,  powstaja-
cych wewnatrz komérek w procesie dojrzewania
endosoméw, a nastgpnie uwalnianych do przestrze-
ni zewnatrzkomérkowej. Egzosomy maja rozmiar
od okoto 30 do 150 nanometréw i cechuja sie li-
pidowa dwuwarstwowa blona, ktéra chroni ich
bioaktywna zawarto$¢ przed degradacja. W skad
egzosoméw wchodza m.in. biatka, lipidy, polisa-
charydy, metabolity wtérne oraz inne czasteczki
regulatorowe, co pozwala im wplywaé na akeyw-
no$¢ biologiczna komérek docelowych. Egzosomy
posiadajg unikalng zdolno$¢ przenikania przez ba-
riery tkankowe, w tym barier¢ naskérkowa, ktéra
jest jedna z gléwnych przeszkéd w skutecznym
dostarczaniu substancji aktywnych do glebszych
warstw skéry. Nastepnie egzosomy wiaza si¢ z re-
ceptorami blonowymi m.in. fibroblastéw lub s
przez nie endocytowane, co prowadzi do aktywacji
kluczowych szlakéw sygnatowych, w tym MAPK/
ERK, AKT (Mitogen-Activated Protein Kinase /

Extracellular signal-Regulated Kinase, Protein Kinase
B) oraz STAT3 (Signal Transducer and Activator of
Transcription 3). W wyniku tej aktywacji fibrobla-

sty intensyfikuja proliferacje oraz produkeje sktad-

nikéw macierzy zewnatrzkomérkowej, takich jak
kolagen i elastyn¢. W badaniach wykazano takze,

ze egzosomy modulujg réwnowage pomiedzy en-

zymami degradujacymi a ochronnymi macierzy
zewnatrzkomérkowej  skéry.  Egzosomy zmniej-

szajg ekspresje metaloproteinaz macierzy MMP-1

i MMP-3 (Metalloproteinases 1 and 3), ktére sa od-

powiedzialne za degradacj¢ wiékien kolagenowych
i elastynowych. Jednoczesnie stymulujg synteze ich
naturalnych inhibitoréw — bialek z rodziny TIMP

(Tissue Inhibitors of Metalloproteinases), co prowadzi
do zahamowania proceséw degradacyjnych i sprzy-

ja utrzymaniu integralnoéci strukturalnej skory.

Istotng zaleta egzosoméw jest takze ich zdolnos¢
do redukowania stresu oksydacyjnego poprzez mo-

dulacje ekspresji enzymdéw antyoksydacyjnych oraz
obnizanie poziomu reaktywnych form. Pomimo

obiecujacych wynikéw badari na poziomie komor-

kowym, stosowanie egzosomdw w terapii starzejacej

si¢ skéry napotyka na kilka istotnych ograniczen.

Problematyczna pozostaje standaryzacja metod ich

izolacji, oczyszczania i przechowywania, co jest klu-

czowe dla zachowania ich stabilnosci i aktywnosci

biologicznej. Nadal brakuje jednoznacznych da-

nych klinicznych potwierdzajacych ich dlugotermi-

nowe bezpieczenistwo oraz definiujacych optymalne

protokoly terapeutyczne. Niemniej jednak, egzoso-

my pozostaja jednym z najbardziej obiecujacych

narzedzi w nowoczesnych terapiach przeciwsta-

rzeniowych, oferujac precyzyjne i ukierunkowane

wsparcie proceséw regeneracyjnych skéry na pozio-

mie komérkowym.

e-mail: anna.sajdak@awf . krakow.pl
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BETA-GLUKAN DLA SKORY | JEJ MIKROBIOMU -
NATURALNA ROWNOWAGA W PIELEGNACJI

Beta- glucan for the skin and its microbiome - natural balance in care

DIANA SEOWIK-W0S, MONIKA CYGAL, ANNA SAJDAK, KAROLINA GRZYB, ANNA SCISEOWSKA-CZARNECKA

ZAKEAD KOSMETOLOGII STOSOWANEJ, WYDZIAt REHABILITACJI RUCHOWEJ,
AKADEMIA KULTURY FIZYCZNEJ IM. BRONISLAWA CZECHA W KRAKOWIE

Beta-glukan jest polisacharydem sktadajacym
si¢ z dlugich tarficuchéw czasteczek glukozy pota-
czonych wiazaniami B-glikozydowymi. Naturalnie
wystgpuje on w grzybach (np. Reishi, Shiitake),
zbozach (np. owsieijeczmieniu), $cianach komérko-
wych drozdzy (np. Saccharomyces cerevisiae), oraz
niektérych glonach (Euglena gracilis, Laminaria).
W kosmetologii beta-glukan wykazuje silne wla-
$ciwosci nawilzajace i regenerujace, dziata immu-
nomodulujaco poprzez aktywacje komérek skory,
w tym makrofagéw i komérek Langerhansa, wspie-
rajac mechanizmy obronne skéry. Jednocze$nie
beta-glukan wspiera odbudowg bariery skérnej,
poprzez regeneracj¢ warstwy lipidowej i ograni-
czenie transepidermalnej utraty wody (TEWL).
Jako skladnik o dzialaniu prebiotycznym wspo-
maga rozwdj korzystnej mikrobioty skéry, co
sprzyja utrzymaniu zdrowej bariery skérnej i ogra-
nicza rozwdj stanéw zapalnych. Dzieki whasci-
wosciom przeciwzapalnym i lagodzacym beta-
-glukan pomaga redukowaé rumien, $wiad czy
zmiany towarzyszace atopowemu zapaleniu skory.
Ze wzgledu na swoje wszechstronne wiasciwosci
biologiczne beta-glukan ma takze korzystny wplyw
na mikrobiotg jelitowa, promujac rozwéj w jelitach
korzystnych bakterii i hamujac wzrost organizméw
patogennych. Wykazano, ze beta-glukan w jelitach
tworzy lepka zawiesing, ktéra wiaze kwasy zdlcio-
we i cholesterol, zmniejszajac ich wchlanianie, co
przektada si¢ na obnizenia poziomu cholesterolu
LDL we krwi, a tym samym zmniejsza ryzyko roz-
woju miazdzycy i choréb sercowo-naczyniowych.
Beta-glukan posiada takze whasciwos¢ spowalniania
wchlaniania glukozy, obnizajac indeks glikemiczny
positkéw i przyczyniajac si¢ do poprawy wskazni-
kéw metabolicznych krwi, zwlaszcza u 0séb z ze-
spofami metabolicznymi i cukrzyca. Dodatkowo

beta-glukan stymuluje w jelitach zwi¢kszona pro-
dukeje krétkotaricuchowych kwaséw tuszczowych
(SCFA), takich jak maglan, octan i propionian, kté-
re wykazuja dzialanie przeciwzapalne. SCFA wspie-
rajg regeneracj¢ nablonka, wzmacniajg barierg jeli-
towa i moduluja odpowiedZz immunologiczna, co
ma istotne znaczenie w kontekscie osi jelito—skéra.
Of jelito-skéra to sie¢ wzajemnych powigzan mie-
dzy mikrobiotg jelitowa a kondycja skéry. Regula-
cja tej osi odbywa si¢ przez uklad odpornosciowy,
metabolity wytwarzane przez bakterie oraz neuro-
przekazniki. Zdrowa mikrobiota wspiera integral-
no$¢ bariery jelitowej, ograniczajac stan zapalny
jelit oraz przenikanie toksyn do krwioobiegu. Tym
samym mikrobiota jelitowa zapobiega rozwojowi
tzw. zespolu nieszczelnego jelita(ang. leaky gut syn-
drome), ktéry moze przyczyniaé si¢ do powstawa-
nia choréb skérnych, takich jak tradzik, atopowe
zapalenie skéry (AZS, ang. atopic dermatitis), czy
tuszczyca. Waznym elementem regulujacym inte-
rakcje migdzy jelitami a skora s tkanka limfatyczna
zwigzana z jelitami (GALT) oraz tkanka limfatycz-
na zwigzana z blonami §luzowymi (MALT). Za-
réwno GALT jak i MALT odpowiadaja za moni-
torowanie antygendéw pokarmowych oraz regulacje
odpowiedzi immunologicznej. Zwlaszcza MALT,
obejmujacy m.in. skérno-§luzéwkowy uklad im-
munologiczny (SALT-skin-associated lymphoid
tissue), pozwala na komunikacje migdzy mikrobio-
ta jelitowa a komérkami odpornosciowymi skéry.
Podsumowujac beta-glukan dziala wielopoziomo-
wo od jelit po skére, regulujac mikrobiot¢ a tym
samym odpowiedz zapalng oraz funkcje bariery
skérnej, co czyni go cennym skladnikiem zaréwno
w diecie, jak i kosmetykach.

e-mail: diana.slowik@awf.krakow.pl
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HIPERPIGMENTACJA POSLONECZNA - SPOSOBY
ZAPOBIEANIA | NIWELOWANIA

Sun-induced hyperpigmentation - prevention and reduction methods

MAGDALENA GOtDAS, AGATA ROMANSKA-KISTELA
KRAKOWSKA WYZSZA SZKOLA PROMOCJI ZDROWIA

Przebarwienia powstate na skérze sg problemem
dermatologicznym, ktéry dotyczy szerokiej grupy
os6b na calym $wiecie. Hiperpigmentacje manife-
stowane sg jako plamy zlokalizowane na réznych cze-
$ciach ciala, réznigce si¢ miedzy sobg rozmiarami jak
i intensywno$cia zabarwienia. Mogg by¢ one
powigzane z dziedziczeniem genetycznym lub
z oddzialywaniem czynnikéw zewngtrznych. Pro-
mieniowanie sloneczne uwazane jest za jedng
z czgstszych przyczyn odpowiedzialnych za powsta-
wanie przebarwien.

Hiperpigmentacje s3 nie tylko problemem es-
tetycznym, ale majg rowniez negatywny wplyw na
samopoczucie cztowieka i zaburzenie jego pewnosci
siebie. Z tego powodu wazne jest posiadanie wiedzy
na temat metod prewencji oraz niwelowania plam
wywolanych przez storice.

W dzisiejszych czasach, ze wzgledu na wzrastaja-
cg $wiadomos$¢ dotyczacq wplywu promieniowania
UV na zdrowie skéry, istnieje coraz wigksza potrze-
ba stosowania specjalnych strategii w celu minima-
lizowania ryzyka wystapienia plam postonecznych.

Nalezg do nich miedzy innymi stosowanie filtréw
przeciwstonecznych czy noszenie odpowiedniej
odziezy zabezpieczajacej. U oséb z juz istniejacy-
mi zmianami skérnymi zaleca si¢ natomiast tera-
pi¢ substancjami, ktére je rozjasnia w polaczeniu
z zabiegami wykonywanymi w gabinecie kosmeto-
logicznym. Czgsto stosowanymi metodami w celu
zniwelowania zmian sg terapie laserami réznego ro-
dzaju, krioterapie, mezoterapie, mikrodermabrazje
czy tez wykonywanie peelingéw chemicznych. Ni-
welowanie hiperpigmentacji jest procesem, ktéry
moze wymagaé czasu, a takze stalego zaangazowa-
nia osoby poddanej leczeniu. Dobér zastosowanego
zabiegu zalezy od rodzaju przebarwienia i miejsca
na jakim jest umieszczone.

Niniejsza praca ma na celu dostarczenie kom-
pleksowego spojrzenia na problem jakim sg przebar-
wienia postoneczne, wraz z praktycznymi wskazdw-
kami dla oséb poszukujacych skutecznych strategii
zaréwno prewencyjnych, jak i terapeutycznych.

e-mail: magda.goldas123@interia.pl
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AROMATERAPIA - WSPARCIE ZMYSLOW | CIALA

Aromatherapy as support for sensory and physical well-being

NATALIA RUSINIAK, TERESA GARSTKA, KATARZYNA WILKOSZ-MAJEWICZ
KOLO NAUKOWE STUDENTOW KOSMETOLOGII, KRAKOWSKA WYZSZA SZKOtA PROMOCJI ZDROWIA

Aromaterapia, bedaca galezia medycyny kom-
plementarnej, opiera si¢ na terapeutycznym za-
stosowaniu naturalnych olejkéw
pozyskiwanych z ro§lin. Pomimo tego, ze jest to
metoda znana juz w starozytnosci, zastuguje na
uwagg, a takze wpisuje si¢ w potrzebe odpowiedzi
na wyzwania wspélczesnosci takie jak przewlekly

eterycznych

stres, zmeczenie sensoryczne czy deficyty uwazno-
$ci. W dobie nasilajacej si¢ urbanizacji i przecigzenia
bodZcami cyfrowymi, interwencje zapachowe stajg
si¢ dostepne, nieinwazyjne i intuicyjne w uzyciu, co
czyni je atrakcyjnym elementem wspierajacym co-
dzienng samoregulacj¢. Jej dzialanie ukierunkowa-
ne jest zaréwno na cialo, jak i psychike cztowieka,
dlatego coraz czesciej znajduje zastosowanie, jako
element wspierajacy leczenie i profilaktyke w po-
dejsciu holistycznym. W kontekscie psychozywie-
niowych i rodowiskowych uwarunkowan zdrowia,
aromaterapia moze petni¢ funkcje uzupelniajaca,
wspomagajaca naturalne mechanizmy regeneracji
organizmu, réwnowagi emocjonalnej oraz poprawy
jakosci zycia.

Prezentowana praca ma na celu ukazanie, w jaki
spos6b aromaterapia moze wplywaé na regulacje
funkcji ukladu nerwowego, poprzez oddzialywanie
na zmyst wechu, ktéry ma bezposrednie polaczenie
z uktadem limbicznym — strukturg odpowiedzialng
za emocje, pamie¢ i reakcje stresowe. Wykazano,
ze niektére olejki eteryczne moga obnizaé poziom
kortyzolu, redukowa¢d napiecie nerwowe, ulatwiaé
zasypianie, a nawet tagodzi¢ objawy depresji i leku.
Réwnoczesnie aromaterapia wspiera uklad odpor-
nosciowy, poprawia jako$¢ oddychania oraz moze
mie¢ dziatanie przeciwbélowe i przeciwzapalne.

Praca wskazuje najczestsze formy aplikacji aro-
materapii: inhalacje, masaze aromaterapeutycz-

ne, kapiele, ktére moga by¢ stosowane zaréwno
w warunkach domowych, jak i profesjonalnych
(np. w gabinetach terapeutycznych czy placéwkach
medycznych). Wskazuje si¢ takze na znaczenie in-
dywidualnej reaktywnosci zapachowej, konieczno$é
zachowania ostroznosci przy stosowaniu olejkéw
oraz na potrzebe standaryzacji i jakosci stosowa-
nych preparatéw.

Nowe osiagniccia w tej dziedzinie obejmuja
badania neuroobrazowe (np. fMRI, EEG), ktére
pozwalajg coraz dokfadniej analizowaé wplyw kon-
kretnych czasteczek zapachowych na aktywnos¢
struktur mézgowych odpowiedzialnych za emogje,
pamie¢ i zachowania. Ponadto rozwijane sg sperso-
nalizowane systemy dyfuzji zapachowej w srodowi-
sku pracy i edukacji, aplikacje mobilne wspierajace
dobér zapachéw do nastroju oraz integracja aro-
materapii z terapiami poznawczo-behawioralnymi.
Wozrasta réwniez zainteresowanie tzw. aromacho-
logicznoscia, czyli nauka o wplywie zapachéw na
psychike cztowieka w kontekscie psychologii $rodo-
wiskowej i neuroestetyki.

Aromaterapia stanowi wazne narzedzie w zakre-
sie wspierania dobrostanu psychicznego i fizyczne-
go, szczegblnie w kontekscie rosnacej ekspozycji
na stres, zanieczyszczenia $rodowiskowe oraz zabu-
rzenia zwigzane ze stylem zycia, w tym nawykami
zywieniowymi. Jej zastosowanie ulatwia powrét do
réwnowagi, aktywuje zmysly i zwicksza uwazno$é
na sygnaly plynace z ciala, co ma istotne znaczenie
w profilaktyce i wspomaganiu leczenia wielu scho-
rzef psychosomatycznych.

e-mail: nataliarusiniak25@gmail.com
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NADZOR NAD WARUNKAMI PRACY | OCENA NARAZENIA ZAWODOWEGO
PRACOWNIKOW NARAZONYCH NA PROCESY TECHNOLOGICZNE
0 DZIALANIU RAKOTWORCZYM LUB MUTAGENNYM

Supervision of working conditions and assessment of occupational exposure of
workers exposed to technological processes with carcinogenic or mutagenic effects

MAGDALENA KORTA-PEPLOWSKA, PIOTR POKRZYWA
WOJEWODZKA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W KRAKOWIE

Wstep: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 24 lipca 2012 r. w sprawie substancji che-
micznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw
technologicznych o dziataniu rakotwdrczym lub mu-
tagennym w Srodowisku pracy reguluje m.in. kwestie
proceséw technologicznych, w ktérych dochodzi
do uwalniania substancji chemicznych, ich miesza-
nin lub czynnikéw o dziataniu rakotwérczym lub
mutagennym. Nowelizacja tego rozporzadzenia
w 2020 i 2021 r. wprowadzila do zafgcznika nr 1
w pke II pn. Procesy technologiczne, w ktérych do-
chodzi do wwalniania substancji chemicznych, ich
mieszanin lub czynnikéw o dziataniu rakotwdrczym
lub mutagennym 3 nowe procesy w wyniku, ktérych
dochodzi do uwolnienia ww. substancji. Poszerzenie
tego wykazu stanowi implementacj¢ do krajowego
ustawodawstwa postanowient dyrektyw Parlamen-
tu Europejskiego i Rady (UE) nr 2017/2398 i nr
2019/130, ktére maja na celu zwigkszenie ochrony
pracownikéw przed ryzykiem dla ich zdrowia i bez-
pieczefistwa wynikajacym z narazenia na dzialanie
czynnikéw rakotwérezych lub mutagendéw w miej-
scu pracy, co z kolei spowoduje wzrost liczby reje-
strowanych pracownikéw narazonych na ww. sub-
stancje (Dyrektywa... 2017; 2019).

Celem niniejszej pracy bylo przeprowadzenie
analizy danych dotyczacych narazenia zawodowego
pracownikéw, zakladéw pracy zewidencjonowa-
nych na terenie wojewddztwa malopolskiego, na
procesy technologiczne o dzialaniu rakotwérczym
lub mutagennym w latach 2023-2024.

Metody badan: Szczegbélowej analizie poddano
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raporty zebrane z dziewi¢tnastu powiatowych stacji
sanitarno-epidemiologicznych, dotyczace kontroli
w zakresie warunkéw pracy i oceny narazenia zawo-
dowego pracownikéw narazonych na ww. procesy
technologiczne w powyzszych latach.

Wyniki: Zaobserwowano wzrost liczby za-
ktadéw pracy, zatrudniajacych pracownikéw na-
razonych na procesy technologiczne o dzialaniu
rakotwérczym lub mutagennym, w ewidencji
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Liczba zakladéw
pracy w 2023 r. wynosita 2272, z czego 1550 sta-
nowily zaklady pracy zwiazane z narazeniem na
pyly drewna, 299 stanowily zaklady pracy zwiazane
z narazeniem na spaliny emitowane z silnikéw Die-
sla, 255 zaklady pracy zwigzane z narazeniem na
krzemionke krystaliczna — frakcje respirabilng po-
wstajacg w trakcie pracy, 155 zaklady pracy zwia-
zane z narazeniem przez skére na dzialanie olejéw
mineralnych uzytych wezesniej w silnikach spali-
nowych wewnetrznego spalania w celu smarowania
i schtadzania cz¢sci ruchomych silnika oraz 16 za-
ktadéw zwigzanych z narazeniem na dzialanie wie-
lopierscieniowych weglowodoréw aromatycznych,
obecnych w sadzy weglowej, smofach weglowych
i pakach weglowych. Natomiast w 2024 r. liczba
zakladéw pracy wynosita 2368, w prawdzie zaob-
serwowano spadek zakladéw pracy w ewidencji
zwigzanych z narazeniem na pyly drewna — 1509
oraz zakladéw pracy zwiazanych z narazeniem na
krzemionke krystaliczng — 240. Wzrosla jednak
liczba zaktadéw pracy zwigzanych z narazeniem na
spaliny emitowane z silnikéw Diesla — 460, zakla-
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déw pracy zwigzane z narazeniem przez skére na
dziatanie olejéw mineralnych uzytych wczesniej
w silnikach spalinowych — 177 oraz zakladéw zwia-
zanych z narazeniem na dzialanie wielopierscienio-
wych weglowodoréw aromatycznych, obecnych
w sadzy weglowej, smolach weglowych i pakach we-
glowych — 25. Mimo, iz liczba przeprowadzonych
kontroli w 2024 r. (839 kontroli) byla wyzsza niz
w 2023 r. (804 kontrole) w 2024 r. zaobserwowano
spadek liczby zatrudnionych pracownikéw narazo-
nych nadziatanie proceséw technologicznych o dzia-
faniu rakotwérczym lub mutagennym — w 2023
r. zatrudnionych 26 610 pracownikéw natomiast
w 2024 r. zatrudnionych 25 957. Przeprowadzone
kontrole zaréwno w 2023 r. jaki i 2024 wykazaly
nieprawidtowosci, w wyniku ktérych zostaly wyda-
ne decyzje merytoryczne. Zaobserwowano jednak
znaczny spadek stwierdzanych nieprawidtowosci,
w 2023 r. stwierdzono 1104 nieprawidlowosci we
wszystkich skontrolowanych zakladach pracy. nato-
miast w 2024 r. stwierdzono 749 nieprawidtowosci.

Najczeéciej stwierdzane nieprawidtowosci dotyczy-
ty: braku badan i pomiaréw czynnikéw szkodli-
wych dla zdrowia, braku rejestru prac narazajacych
i pracownikéw narazonych na czynniki rakotwor-
cze/mutagenne oraz braku informacji przekazywa-
nych do paristwowego wojewddzkiego inspektora
sanitarnego o ww. czynnikach.

Whioski: zebrane dane umozliwily okreslenie
rzeczywistej liczby oséb narazonych na przedmio-
towe procesy technologiczne. Kontrole przepro-
wadzone przez organa inspekcji sanitarnej oraz
zgromadzone dane majg na celu podnoszenie $wia-
domosci na temat zagrozeri wynikajacych z naraze-
nia na procesy technologiczne, w ktérych dochodzi
do uwalniania substancji chemicznych, ich miesza-
nin lub czynnikéw o dzialaniu rakotwérczym lub
mutagennym w miejscu pracy oraz ograniczanie
tych zagrozen.

e-mail:

magdalena.korta-peplowska@sanepid.gov.pl
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DYSTRYBUCJA LEKOW PRZECIW BOLOWYCH NA ODDZIALE
WEWNETRZNYM SZPITALA POWIATOWEGO W OLECKU
W KONTEKSCIE UWARUNKOWAN SPOLECZNYCH
| SRODOWISKOWYCH PRZED | PO PANDEMII COVID-19

Distribution of pain medicines in the internal department of the
county hospital in Olecko in the context of social and environmental
conditions before and after the COVID-19 pandems

STANISLAW MALEC', MAGDALENA WODZYNSKA', TOMASZ KLESZCZEWSKI?

" PANSTWOWA UCZELNIA ZAWODOWA IM. PROF. EDWARDA F. SZCZEPANIKA W SUWALKACH
2ZAKEAD BIOFIZYKI, UNIWERSYTET MEDYCZNY W BIALYMSTOKU

Wstep: Pandemia COVID-19 wywolala szereg
zmian w funkcjonowaniu placéwek ochrony zdro-
wia w tym szpitali. Bardzo czgsto dochodzilo do
ograniczenia przyje¢ i odwolywania planowanych
zabiegéw. Sytuacja wymusita zmian¢ komfortu zy-
cia i zmienita standardy leczenia jak i tez pracy per-
sonelu medycznego. Pandemia dodatkowo poglebi-
fa problem dostepnosci do stuzby zdrowia w malych
miejscowosciach, gdzie kontakt do specjalistycznej
opieki medycznej juz i tak byt ograniczony.

Cel pracy: Praca ma na celu zbadanie oraz po-
réwnanie zuzycia lekéw przeciwbdlowych na od-
dziale wewnetrznym Szpitala Powiatowego w Olec-
ku przed i po pandemii COVID-19. Badanie ma
zidentyfikowa¢ i wykazal réznice w stosowaniu
lekéw p/bélowych oraz wskazaé zmiany ilosci dys-
trybugji w latach 2018-2023.

Metody badan: Metodg badawcza wykorzysta-
na w niniejszej pracy byla retrospektywna analiza
danych (dokumentoskopia), stuzaca do zbierania
informacji wstepnych, opisowych i ilosciowych na
temat zjawiska bedacego przedmiotem badari. Me-
todzie tej poddano analize dokumentacji Dzialu
Farmacji Szpitalnej z lat 2018-2023.

Wyniki: Dane zwigzane z dystrybucja lekéw
zostaly zebrane i podzielone wedlug klasyfikacji
drabiny analgetycznej. Leki zostaly zestawione bez
podzialu na postaci lekéw. Analizie poddano dys-
trybucje lekéw p/bélowych na oddziale wewnetrz-

nym. W przeprowadzonych analizach odnotowano
dystrybucje lekéw w okresie przed pandemia w la-
tach 2018 na poziomie 11 229. W okresie pan-
demii odnotowano znaczacy spadek do poziomu
3 204. W okresie po pandemii w latach 2023 zaob-
serwowano ponowny wzrost dystrybucji do 4 977.
Zastosowanie tramadolu bylo najwyzsze w latach
2018-2019 (ok. 2 400 rocznie), po czym nastapit
gwaltowny spadek w okresie pandemii w 2020 r.
(1 175) i minimalne zuzycie w 2021 r. (380).
W kolejnych latach (2022-2023) zauwazalny jest
ponowny wzrost (1 015 w 2023 r.). Zastosowanie
lekéw III stopnia wykazato duze wahania. W 2020
r. liczba podan wzrosta do 2 480, ale w kolejnych
latach warto$¢ ta ustabilizowala si¢ na poziomie
1 260-1 410.

Whioski: (1) W okresie po pandemii CO-
VID-19 odnotowano spadek dystrybucji lekéw
p/bélowych zaliczanych do I i II stopnia drabiny
analgetycznej na Oddzial Wewngtrzny Szpitala
w Olecku. (2)W czasie trwania pandemii w roku
2020 zanotowano najwicksze zuzycie lekéw z 111
stopnia drabiny analgetycznej. (3) Zuzycie trama-
dolu- najczesciej rekomendowanego leku II stopnia
drabiny analgetycznej uleglta gwaltownemu spad-
kowi w czasie trwania pandemii.

e-mail: malec.stanislaw@wp.pl
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ANALIZA BARWY | AKTYWNOSCI ANTYOKSYDACYJNEJ POMADEK
WZBOGACONYCH MIKROKAPSULKAMI Z EKSTRAKTAMI ROSLINNYMI

Analysis of color and antioxidant activity of lipsticks
enriched with microcapsules with plant extracts

BARBARA SKRODZKA', INONA MAJAK?, ANNA GAWRON-SKARBEK?
'WYDZIAL NAUK O ZDROWIU, UNIWERSYTET MEDYCZNY W £0DZI

2INSTYTUT TECHNOLOGII | ANALIZY ZYWNQSCI, WYDZIAL BIOTECHNOLOGI!
I NAUK O ZYWNOSCI, POLITECHNIKA £t ODZKA

3 KLINIKA GERIATRII, UNIWERSYTET MEDYCZNY W £0DZ|

Wstep: Mikrokapsulkowanie jest jedng z no-
woczesnych technologii stosowanych w przemysle
kosmetycznym i spozywczym. Pozwala na ochrone
oraz kontrolowane uwalnianie substancji bioaktyw-
nych, zwigkszajac przy tym ich stabilno$¢ i biodo-
stepnos¢. Ekstrakt z czarnej marchwi (Daucus carota
ssp. sativus var. Atrorubens Alef.), bedacej istotnym
zrédlem antyoksydantéw (zwlaszcza antocyjanéw),
stanowi innowacyjny dodatek do pomadek piele-
gnacyjnych, a takze subtelnie podkresla naturalny
kolor ust. Zastosowanie mikrokapsulek zwicksza
efektywnos¢ dostarczania skérze ust skfadnikéw ak-
tywnych, co otwiera nowe mozliwosci w projekto-
waniu skutecznych i funkcjonalnych kosmetykéw.

Cel pracy: Celem badania bylo opracowanie
mikrokapsulek antyoksydacyjnych z ekstraktem
z czarnej marchwi do zastosowania w pomadkach.

Metody badan: Badania obejmowaly: 1. opra-
cowanie rdzeni mikrokapsulek, 2. dodanie otoczki
(maltodekstryny) do rdzeni, 3. utworzenie za po-
moca metody suszenia rozpylowego o§miu warian-
téw mikrokapsulek, rézniacych si¢ sktadem rdzenia
(z ekstraktem z czarnej marchwi — podstawowy
skladnik, z dodatkiem/bez dodatku ekstraktu z hi-
biskusa i/lub stewii) oraz iloscia otoczki (12,5% lub
25%), 4. opracowanie gtéwnej formuly kosmetycz-
nej pomadki, do ktérej dodawano mikrokapsulki,
5. oceng potencjatu antyoksydacyjnego mikrokap-
sulek i pomadek metodq DPPH, 6. pomiar barwy
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mikrokapsulek i pomadek w skali CIELab oraz 7.
oceng konsumencka wybranych produktéw korico-
wych wsérdd kobiet (n=20) za pomoca kwestiona-
riusza ankiety.

Wyniki: Najwyzsza zdolno$¢ zmiatania wol-
nego rodnika DPPH wykazaly mikrokapsutki
(13,7+0,8%) i pomadka (28,5+0,5%) z pelnym
zestawem ekstraktéw roslinnych (czarnej marchwi,
hibiskusa) oraz dodatkiem stewii i z mniejszg ilo-
Scig otoczki. Najnizsza warto$¢ aktywnosci prze-
ciwutleniajacej odnotowano w mikrokapsutkach
zawierajacych jedynie ekstrakt z czarnej marchwi
(1,3+0,6%). Mikrokapsulki oraz pomadki z 25%
zawarto$cig maltodekstryny byly jasniejsze. Dodat-
ki w formie ekstraktu z hibiskusa oraz stewii dawa-
ly cieplejsze i bardziej intensywne zabarwienie pre-
paratéw. Najlepsze oceny sensoryczne oraz ogdlne
otrzymalta pomadka z dodatkiem ekstraktu z czar-
nej marchwi i stewii przy 12,5% udziale otoczki
rdzenia.

Whioski: Wicksza ilo§¢ maltodekstryny w mi-
krokapsutkach moze ostabia¢ dzialanie skfadnikéw
aktywnych, a takze wplywad negatywnie na inten-
sywno$¢ barwy. Mikrokapsutkowanie naturalnych
barwnikéw pozyskanych z ekstraktéw roslinnych
stanowi innowacyjne rozwigzanie w projektowaniu
naturalnych i bezpiecznych kosmetykéw koloro-

wych.
e-mail: anna.gawron@umed.lodz.pl
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TRUDNOSCI W KARMIENIU - WYBIORCZO0SC
POKARMOWA, NEOFOBIA, ARFID

Feeding difficulties - food selectivity, neophobia, ARFID

MAGDALENA OBARA
STUDIA PODYPLOMOWE .,PSYCHODIETETYKA", KRAKOWSKA WYZSZA SZKOtA PROMOCJI ZDROWIA

Prawidlowe zywienie odgrywa kluczowa role
w fizycznym, emocjonalnym i poznawczym rozwoju
dziecka. Wezesne lata zycia to okres intensywnych
zmian, w keérym ksztaltuja si¢ podstawowe nawyki
zywieniowe. W ostatnich latach coraz wigcej méwi
si¢ o problemach takich jak wybidrczo$¢ pokarmo-
wa, neofobia zywieniowa czy ARFID (Avoidant/
Restrictive Food Intake Disorder). Problematyka ta
jest nie tylko aktualne, ale takze wielowymiarowa —
faczy aspekty medyczne, psychologiczne i spolecz-
ne. Wezesne rozpoznanie i odpowiednie podejscie
terapeutyczne mogg znaczaco wplynaé na jakos¢
zycia dziecka oraz jego rodziny.

Wybidrezo$¢ pokarmowa to zjawisko polegajace
na ograniczaniu spozywania pokarméw do waskie-
go repertuaru produktéw i potraw, czgsto z wy-
kluczeniem calych grup zywno$ci. Wybidrczosé
pokarmowa nie jest klasyfikowana jako jednostka
chorobowa, lecz traktowana jest jako jedno z zabu-
rzeft karmienia. Etiologia wybiérczosci pokarmo-
wej jest ztozona i wieloczynnikowa. Do najczeséciej
wymienianych przyczyn naleza: czynniki sensorycz-
ne, czynniki rozwojowe, czynniki psychologiczne,
presja przy positkach, nagradzanie lub karanie je-
dzeniem.

Neofobia zywieniowa to zjawisko polegajace na
leku przed nowymi lub nieznanymi pokarmami,
kt6ry objawia si¢ odmowg ich sprébowania, nawet
jesli sa one bezpieczne i odpowiednie dla wieku
dziecka. Neofobia zywieniowa to naturalna faza
rozwojowa, ktéra najczesciej pojawia si¢ miedzy 2.
a 6. rokiem zycia, kiedy dziecko staje si¢ bardziej
niezalezne i ostrozne wobec otoczenia.

Strategie radzenia sobie z neofobia: ekspozycja,
modelowanie, zabawa jedzeniem, ekspozycja po-
karméw.

ARFID (Avoidant/Restrictive Food Intake Di-
sorder) to zaburzenie, ktére polega na znacznym
ograniczeniu iloéci lub réznorodnosci spozywanych
pokarméw, prowadzace do jednego lub wigcej z na-
stepujacych skutkéw: istotnej utraty masy ciala,nie-
doboréw zywieniowych, uzaleznienia od karmienia
dojelitowego lub suplementéw odzywczych, znacz-
nego zaktécenia funkcjonowania psychospoleczne-
go. Diagnoza ARFID wymaga spelnienia kryteriéw
okreslonych w DSM-5, a takze wykluczenia innych
zaburzen odzywiania, choréb somatycznych lub za-
burzen psychicznych, ktére moga wplywaé na na-
wyki zywieniowe.

Skuteczne leczenie ARFID wymaga podejscia
wielospecjalistycznego, obejmujacego: terapi¢ psy-
chologiczna, wsparcie dietetyczne, terapi¢ integra-
¢ji sensorycznej, wspdtprace z rodzing

Problemy z karmieniem dzieci, takie jak wy-
biérczo$¢ pokarmowa, neofobia zywieniowa czy
ARFID, stanowia powazne wyzwanie zaréwno dla
rodzin, jak i specjalistéw zajmujacych si¢ zdrowiem
i rozwojem dzieci. Cho¢ w wielu przypadkach trud-
nosci te sg przejéciowe i wynikaja z naturalnych eta-
péw rozwoju, niektére z nich moga przeksztakci¢
si¢ w przewlekle zaburzenia, wplywajace na zdrowie
fizyczne, emocjonalne i spoleczne dziecka.

e-mail: magda.terapiasi@gmail.com
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ZWIAZEK CZYNNIKOW SOCJODEMOGRAFICZNYCH A POZIOM
WIEDZY ZYWIENIOWEJ WSROD KRAKOWSKICH STUDENTOW

The relationship between sociodemographic characteristics and
the nutritional knowledge among students in Krakow

WERONIKA CISZEK', KAROLINA HARATEK', WEGLARSKA ANNA'
AGNIESZKA MACHACZ2 EWA BtASZCZYK-BEBENEK?, BEATA PIORECKA®

' STUDENCKIE KOLO NAUKOWE ZYWIENIA CZEOWIEKA, INSTYTUT ZDROWIA
PUBLICZNEGO, UNIWERSYTET JAGIELLONSKI COLLEGIUM MEDICUM
2SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE, SEKCJA DS. DZIALALNOSCI KOMERCYJNEJ | NOWYCH PROJEKTOW

3ZAKELAD BADAN NAD ZYWIENIEM | LEKAMI, INSTYTUT ZDROWIA PUBLICZNEGO, WYDZIAL
NAUK O ZDROWIU, UNIWERSYTET JAGIELLONSKI COLLEGIUM MEDICUM

Wstep: Wiedza zywieniowa odgrywa kluczowa
role w ksztaltowaniu prawidtowych nawykéw zy-
wieniowych. Poziom wiedzy na temat prawidfowe-
go zywienia nie jest rtGwnomiernie roztozony w po-
pulacji i zalezy od réznych czynnikéw.

Cel pracy: Celem badania bylo okreslenie zwigz-
ku miedzy wybranymi czynnikami socjodemogra-
ficznymi a poziomem wiedzy dotyczacej zywnosci
i zywienia wsréd studentdw.

Metody badan: W pierwszej polowie 2024r.
przeprowadzono badanie przekrojowe, w ktérym
zebrano dane on-line od studentéw réznych kie-
runkéw uczelni wyzszych w Krakowie. Narzedziem
badawczym by} anonimowy kwestionariusz do ba-
dania pogladéw i zwyczajow zywieniowych Kom-
PAN°®. Na podstawie udzielonych odpowiedzi oce-
niono poziom wiedzy zywieniowej respondentéw
i wyrézniono 3 grupy (1) niedostateczny, (2) dosta-
teczny, (3) dobry. Wsrdd analizowanych czynnikéw
socjodemograficznych uwzgledniono: ple¢, stan cy-
wilny, miejsce i rodzaj zamieszkania (dom rodzin-
ny, studencki), wspdlne prowadzenie gospodarstwa
domowego, sytuacje¢ finansows, zrédto dochodéw,
stopieni oraz kierunek studiéw. Do analizy zebrane-
go materialu wykorzystano testy nieparametryczne
test Kruskala-Wallisa oraz z test Chi* Pearsona.
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Wyniki: W badaniu wzi¢lo udzial 172 studentéw
krakowskich uczelni wyzszych w wieku 22,8 + 2,1
la (62,8% kobiet, 37,2% mezczyzn). Badane ko-
biety mialy istotnie cz¢sciej dobry poziom wiedzy
o zywnosci i zywieniu niz mezczyzni (72,4% vs.
27,6%, p=0,007). Studenci mieszkajacy w domu
rodzinnym (31%) w poréwnaniu do oséb miesz-
kajacych ze wspétokatorami (20,7%) mieli istot-
nie wyzszy poziom wiedzy zywieniowej (p=0,018).
Najwiecej studentéw z niedostatecznym poziomem
wiedzy (51,4%) studiowalo na pierwszym stopniu
studidéw (p=0,028). Wsrdd oséb z niedostatecznym
poziomem wiedzy najwickszy udzial mieli studen-
ci kierunkéw Scistych w poréwnaniu do studentéw
kierunkéw przyrodniczo-medycznych (62,9% vs.
25,7%, p=0,008).

Whioski: Wykazano zwigzek mig¢dzy poziomem
wiedzy zywieniowej a plcig, rodzajem zamieszka-
nia, stopniem studiéw oraz kierunkiem ksztalcenia.
Przedstawione wyniki wskazujg na potrzebe prowa-
dzenia dziatai edukacyjnych w zakresie zwigkszenia
wiedzy dotyczacej Zywienia, szczegdlnie wsrdd stu-
dentéw kierunkéw niemedycznych oraz mezezyzn.

e-mail: weronika.ciszek@student.uj.edu.pl
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ZWIAZEK MIEDZY POZIOMEM WIEDZY ZYWIENIOWEJ
A SPOZYCIEM WYBRANYCH GRUP PRODUKTOW SPOZYWCZYCH
WSROD STUDENTOW KRAKOWSKICH UCZELNI

Relationship between the level of nutritional knowledge and consumption
of selected food groups consumption among Krakow university students

KAROLINA HARATEK', WERONIKA CISZEK', ANNA WEGLARSKA',
AGNIESZKA MACHACZ2 EWA BLASZCZYK-BEBENEK?, BEATA PIORECKA®

' STUDENCKIE KOLO NAUKOWE ZYWIENIA CZEOWIEKA, INSTYTUT ZDROWIA PUBLICZNEGO,
WYDZIAt NAUK O ZDROWIU, UNIWERSYTET JAGIELLONSKI COLLEGIUM MEDICUM
2SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE, SEKCJA DS. DZIALALNOSCI KOMERCYJNEJ | NOWYCH PROJEKTOW

3 ZAKLAD BADAN NAD ZYWIENIEM | LEKAMI, INSTYTUT ZDROWIA PUBLICZNEGO, WYDZIAL
NAUK 0 ZDROWIU, UNIWERSYTET JAGIELLONSKI COLLEGIUM MEDICUM

Wstep: Prawidlowe odzywianie odgrywa klu-
czowq rol¢ w utrzymaniu zdrowia oraz zapobiega-
niu wielu chorobom cywilizacyjnym. Rézne czyn-
niki socjo-demograficzne moga wplywaé na wybory
zywieniowe mlodych dorostych.

Cel pracy: Ocena zwigzku migdzy poziomem
wiedzy zywieniowej studentéw uczelni krakow-
skich a czgstotliwoscig spozycia wybranych grup
produktéw spozywczych.

Metody badan: Badanie przekrojowe zostalo
przeprowadzone on-line w pierwszej polowie 2024
roku. Narzedziem badawczym byt anonimowy
kwestionariusz do badania pogladéw i zwyczajéw
zywieniowych KomPAN®. Na podstawie odpowie-
dzi przydzielono respondentéw do 3 grup w zalez-
nosci od poziomu wiedzy zywieniowej: (1) niedo-
stateczny, (2) dostateczny, (3) dobry. Czestotliwo$é
spozywania produktéw oceniana byla na 6-stopnio-
wej skali. Z danych antropometrycznych podanych
przez respondentéw obliczono BMI oraz oceniono
je wg wytycznych WHO. Do analizy zebranych da-
nych wykorzystane zostaly testy nieparametryczne
— test Kruskala-Wallisa oraz test Chi2 Pearsona.

Wyniki: W badaniu uczestniczyto 172 studen-
téw o zréznicowanym profilu ksztalcenia w wieku

18-29 lat (Srednia 22,8+2,1 lat). Wiekszo$¢ bada-
nych stanowily kobiety (62,8%). Ponad polowa
uczestnikéw miata prawidlowa mase ciata (63,4%),
a nadwage i otylo$¢ miato 33% ankietowanych.
Gléwnym zrédlem wiedzy o zdrowym stylu zy-
cia dla wigkszo$ci badanych byt Internet (84,9%).
Wiedz¢ zywieniowa na poziomie dostatecznym
miato 62,8% respondentéw, dobrym 16,9%, a nie-
dostatecznym 20,3%. Wyzszy poziom wiedzy byt
zwiadzany z czestszym spozyciem pieczywa razo-
wego (p=0,001), potraw z nasion roélin straczko-
wych (p=0,029) oraz warzyw (p<0,01) i owocéw
(p<0,01). Natomiast badani z grup o niedostatecz-
nym i dostatecznym poziomie wiedzy zywieniowej
istotnie czesciej jedli pieczywo jasne (p=0,034),
produkty typu fast food (p=0,002) oraz konserwy
miesne (p=0,029).

Whioski: Wiedza zywieniowa jest istotnie
zwigzana z wyborami zywieniowymi studentéw
krakowskich. Edukacja zywieniowa powinna by¢
prowadzona wsréd wszystkich studentéw uczelni
wyzszych, w zakresie wyboru prozdrowotnych pro-
duktéw zywnosciowych.

e-mail: karolina.haratek@student.uj.edu.pl
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PSYCHOSPOLECZNE FUNKCJE JEDZENIA

Psychosocial functions of eating

TOMASZ SMOLEN
STUDIA PODYPLOMOWE ,,PSYCHODIETETYKA”, KRAKOWSKA WYZSZA SZKOEA PROMOCJI ZDROWIA

Jedzenie to jedna z podstawowych czynnosci
biologicznych czlowieka, jednak jego rola nie ogra-
nicza si¢ wylacznie do zaspokajania potrzeb fizjolo-
gicznych. Positki spetniajg takze funkcje spoleczne,
emocjonalne i kulturowe, wplywajac na dobrostan
psychiczny i jako$¢ relacji miedzyludzkich. We
wspolczesnym  $wiecie, naznaczonym zmianami
stylu zycia, rozwojem pracy zdalnej i narastajacym
problemem izolacji spolecznej, problematyka psy-
chospotecznych funkeji jedzenia staje si¢ szczegdl-
nie aktualna.

Psychospoleczne funkcje jedzenia obejmujg za-
réwno czynniki zewnetrzne, jak i wewngtrzne, kt6-
re ksztaltujg nasze nawyki zywieniowe oraz sposéb,
w jaki jedzenie wplywa na nasze emocje i relacje
spofeczne. Czynniki egzogenne to wplywy z otocze-
nia, takie jak normy kulturowe, presja spoleczna, re-
klama, media czy ekonomia, ktére ksztaltujg nasze
wybory zywieniowe. Z kolei czynniki endogenne to
te, ktére wynikaja z naszej psychiki, emocji i bio-
logii, takie jak preferencje smakowe, emocjonalne
powigzania z jedzeniem, nawyki z dziecidstwa czy
potrzeby psychiczne. Te oba zestawy czynnikéw
wzajemnie si¢ przenikajg i wplywaja na sposéb,
w jaki postrzegamy jedzenie i jakie funkcje ono pet-
ni w naszym zyciu.

Celem pracy bylo oméwienie wielowymiarowej
roli jedzenia w zyciu jednostki i spoteczeristwa oraz
ukazanie powigzai migdzy stylem spozywania po-
sitkéw a zdrowiem psychicznym i spolecznym czlo-
wieka.

Badania pokazuja, Ze samotne spozywanie posit-
kéw spowodowane chorobami, staro$cia, zaburze-
niami odzywiania czy izolacja wynikajaca z pracy
zdalnej moze prowadzi¢ do wzrostu objawéw de-
presyjnych, zaburzen Igkowych i nieprawidtowych
wzorcow zywieniowych, takich jak jedzenie emo-
cjonalne. W takich przypadkach tatwo tworzy sie
bledne koto. Samotno$¢ sprzyja kompulsywnemu
jedzeniu, a to z kolei nasila izolacje.
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Wspélne spozywanie positkéw przeciwdziata
tym negatywnym skutkom, sprzyjajac wydzielaniu
oksytocyny czyli hormonu wzmacniajacego relacje
spofeczne, redukujacego stres i podnoszacego po-
czucie bezpieczeristwa. Lunche biznesowe, rodzin-
ne obiady, randkowe kolacje czy towarzyskie spo-
tkania przy stole pelnig role nie tylko integrujaca,
ale takze wspomagajaca rozwigzywanie konfliktéw
i budowanie sieci wsparcia spotecznego.

Psychospoleczny wymiar jedzenia ujawnia si¢
takze w kontekscie kulturowym i religijnym po-
przez $wiateczne positki, tradycyjne posty czy ry-
tualy zwigzane z konkretnymi wydarzeniami zy-
ciowymi, jak tort weselny czy kolacja wigilijna. Te
zwyczaje nie tylko ksztaltujg tozsamo$é zbiorowa,
ale réwniez wzmacniajg poczucie wspélnoty i przy-
naleznosci.

Wyniki analizy wskazuja, ze regularne wspélne
positki maja pozytywny wplyw na zdrowie psy-
chiczne, emocjonalne i spoleczne, a ich brak wiaze
si¢ z wyzszym ryzykiem zaburzed odzywiania, sa-
motnosci i probleméw psychicznych. Spozywanie
positkéw w odpowiednim kontekscie spolecznym
staje si¢ czynnikiem ochronnym dla dobrostanu
jednostki.

Mozemy zatem sformulowal wnioski, ze zro-
zumienie psychospotecznych funkeji jedzenia jest
kluczowe w profilaktyce probleméw zdrowotnych
i spofecznych. Psychodietetyka, faczac wiedze z za-
kresu zywienia i psychologii, odgrywa istotng role
w pomaganiu osobom z zaburzeniami odzywiania,
zaburzeniami emocjonalnymi oraz w promowaniu
zdrowych relagji z jedzeniem i innymi ludZzmi. Ho-
listyczne podejscie psychodietetyczne uwzglednia-
jace emocje, relacje i kontekst spoleczny jest nie-
zbedne we wspdlczesnej pracy z pacjentem.

e-mail: smolentmsz@gmail.com
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WPLYW DIETY KETOGENICZNEJ NA REDUKCJE
MASY CIALA | OTYLOSCI BRZUSZNE)J

The effect of the ketogenic diet on body weight reduction
and abdominal obesity in overweight individuals

DARIUSZ DUCHNOWSKI
STUDIA PODYPLOMOWE ,,PSYCHODIETETYKA", KRAKOWSKA WYZSZA SZKOLA PROMOCJI ZDROWIA

Nadwaga oraz otytos¢, zwlaszcza w formie otytosci
brzusznej, to jedne z najpowazniejszych probleméw
zdrowotnych wspélczesnego spoleczefistwa na calym
swiecie. Nadmiar tkanki tuszczowej, a zwlaszcza
tluszczu trzewnego odktadajacego si¢ w okolicy jamy
brzusznej, przyczynia si¢ do rozwoju choréb cywili-
zacyjnych takich jak cukrzyca typu 2, insulinoopor-
no$¢, nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna
serca, udar mézgu, a takze niektére nowotwory. Oty-
fo$¢ brzuszna jest szczegélnie niebezpieczna, ponie-
waz tkanka tluszczowa wytwarza mediatory proza-
palne (rezystyna, TNF-a, IL-6), a w konsekwengji
rozwija si¢ przewlekly stan zapalny o niskim stopniu
nasilenia.

Jednym ze sposobéw redukcji nadmiernej masy
ciala, jest zastosowanie diety ketogenicznej — mo-
delu zZywienia, ktéry opiera si¢ na znacznym ograni-
czeniu spozycia weglowodanéw przy jednoczesnym
zwigkszeniu podazy thuszczéw i umiarkowanej ilosci
bialka. Celem jest wprowadzenie organizmu w stan
ketozy, czyli metabolicznego stanu, w ktérym glow-
nym zrédtem energii przestaje by¢ glukoza, a staja si¢
nim ciala ketonowe, powstajace w wyniku spalania
thuszczéw. Organizm, pozbawiony weglowodanéw,
mobilizuje zgromadzone zapasy tluszczowe, co przy-
czynia si¢ do wyraznej redukcji masy ciata. Dieta ke-
togeniczna okazuje si¢ szczegélnie skuteczna w przy-
padku oséb borykajacych si¢ z otyloscig brzuszna,
poniewaz prowadzi do spalania tluszczu z okolicy
trzewnej oraz sprzyja poprawie wrazliwosci na in-
suling i stabilizacji poziomu cukru we krwi. Warto
jednak zaznaczy¢, ze stosowanie diety ketogenicznej
to proces wymagajacy nie tylko silnej motywacji, ale
takze odpowiedniej wiedzy i przygotowania. Poczat-
kowy etap przestawiania organizmu na alternatywne
zr6édio energii moze wigzac si¢ z obnizeniem samopo-
czucia, ktory objawia si¢ bélami glowy, zmeczeniem,
rozdraznieniem, problemami z koncentracja, a cza-
sem takze bélami migéni i bezsennoscia. Diugotermi-

nowe przestrzeganie diety ketogenicznej wymaga nie
tylko duzej samodyscypliny i odpowiedniej organiza-
cji positkow, ale takze stalej kontroli stanu zdrowia,
zwlaszcza w zakresie gospodarki elektrolitowej, funk-
¢ji watroby, nerek oraz poziomu lipidéw we krwi.

Czesto prawdziwa przyczyna nadmiernej masy
ciala s3 nieprawidlowe nawyki zywieniowe, zabu-
rzenia relacji z jedzeniem, kompulsywne podjadanie
oraz mechanizmy emocjonalnego jedzenia, ktére
maja swoje zrédla w psychice. Stad coraz wigksze
znaczenie w procesie leczenia nadwagi i otylosci zy-
skuje wsparcie psychodietetyczne. Psychodietetyk
pomaga pacjentowi przede wszystkim w zrozumieniu
mechanizméw stojacych za nadmiernym jedzeniem
oraz w pracy nad trwala zmiang stylu zycia. Pomaga
zidentyfikowaé przyczyny wczesniejszych niepowo-
dzent w odchudzaniu, ustala indywidualny plan dzia-
fania dopasowany do mozliwosci i stylu zycia, a takze
wspiera w budowaniu zdrowych nawykéw i wzmac-
nianiu motywacji. Praca z psychodietetykiem uczy
jak radzi¢ sobie z kryzysami, trudnosciami oraz po-
kusami, ktére moga pojawi¢ si¢ podczas diety. To
dzieki temu kompleksowemu wsparciu, laczacemu
troske o ciato i psychike, mozliwe jest nie tylko sku-
teczne zredukowanie nadwagi, ale przede wszystkim
utrzymanie zdrowej masy ciala oraz poprawa jakosci
zycia.

Otylo$¢ brzuszna i nadwaga wymagaja nie tylko
zmiany diety, ale takze pracy nad wlasnymi emocjami
i nawykami. Dieta ketogeniczna jest jednym z efek-
tywnych narzedzi wspomagajacych walke z nadmia-
rem tkanki ttuszczowej, jednak jej wdrozenie i utrzy-
manie wymaga wiedzy, cierpliwosci oraz wsparcia
specjalisty. Z pomoca psychodietetyka mozliwa jest
skuteczna i trwala redukcja nadwagi oraz osiagnigcie
réwnowagi zaréwno fizycznej, jak i psychicznej, co
znaczaco wplywa na poprawe zdrowia i jakosci zycia.

e-mail: darek.j.p@interia.pl
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MINDFUL EATING, CZYLI UWAZNE JEDZENIE - DLACZEGO WARTO
Mindful eating - why is it worth it

JOANNA WYCZESANY
STUDIA PODYPLOMOWE ,,PSYCHODIETETYKA", KRAKOWSKA WYZSZA SZKOtA PROMOCJI ZDROWIA

Uwazne jedzenie (ang. mindful eating) to $wia-
dome spozywanie positku i poswiecenie mu w da-
nym momencie pelnej uwagi. Intencjg mindful
eating jest bycie tu i teraz podczas konsumowania
pokarmu. Osoby jedzace w sposéb uwazny skupia-
ja si¢ na spozywanym daniu, jego wygladzie, struk-
turze, zapachu i smaku. Takie poswiecenie kilku
czy kilkunastu minut uwagi wylacznie na jedzenie
moze przynies¢ wiele korzysci.

Doniesienia naukowe méwig jasno, ze uwazno$é
podczas jedzenia sprzyja redukcji masy ciata. Kiedy
zjedzenie positku stanie si¢ dla ciebie odrebng czyn-
noscia, ktérej poswigcasz w danym momencie calg
uwagg, masz szans¢ zapanowac nad tym, ile zjadasz.
Kazda dieta odchudzajaca powinna najpierw uczy¢
wiasnie swiadomego jedzenia. Nie podyktowanego
emocjami lub chwilowg zachcianka, ale majacego
zaspokoi¢ twdj gléd. Efekt ten potwierdzajg bada-
nia naukowe. Badanie z 2022 roku, obejmujace 194
osoby wykazalo, ze stosowanie technik mindfulness
oraz uwaznego jedzenia daje dodatkowe korzysci
w terapii otylosci. Po dodaniu tych narzedzi do pra-
widlowej diety oraz aktywnosci fizycznej, mozna
liczy¢ na lepsze efekty niz przy standardowym po-
dejsciu. W japoriskim badaniu klinicznym starano
si¢ wskaza¢ na mechanizm tego typu postgpowa-
nia dieteycznego. Otéz wydluzenie czasu jedzenia
poprzez mniejsze kesy i dokladniejsze przezuwanie
pomaga ograniczy¢ ilo$¢ spozywanego pokarmu.
Uczestnicy badania jedli ponadto wolniej, gdy stu-
chali spokojnego rytmu metronomu. Takie proste
nawyki mozna tatwo wprowadzi¢ w poradnictwie
dietetycznym, by wspiera¢ prewencje otylosci.
Mindfulness moze by¢ elementem terapii zabu-
rzef odzywiania np. kompulsywnego objadania si¢
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lub jedzenia pod wplywem emocji. Nauka technik
uwaznego jedzenia stanowi jeden z punktéw terapii
zaburzen odzywiania. W jaki sposéb pomaga oso-
bom z takimi problemami? Mindful eating ulatwia
rozpoznanie uczucia glodu oraz sytosci. Co wigcej,
pomaga kontrolowa¢ reakcje na rézne stany emo-
cjonalne i wplywa na podejmowanie $wiadomych
wyboréw zywieniowych. Zasiadajac $wiadomie
do stolu i przygladajac si¢ reakcjom naszego ciala,
mozemy trafniej ocenié, czy pragnienie spozycia
positku rzeczywiscie wynika z glodu. To daje prze-
strzei do zadania sobie pytania: dlaczego wlasciwie
siggam po jedzenie? Czy nie prébuj¢ w ten sposéb
poradzi¢ sobie z emocjami lub nuda? Podejscie to
docenili réwniez naukowcy. Mindful eating oka-
zalo si¢ by¢ doskonalym uzupelnieniem leczenia
dietetycznego nie tylko otylosci, ale réwniez innych
choréb. Uzyskiwano dobre rezultaty w normaliza-
¢ji glikemii oraz parametréw gospodarki lipidowej,
a takze w zmniejszeniu ci$nienia te¢tniczego krwi.
Uwazne jedzenie moze mie¢ takze korzystny wplyw
na normalizacj¢ funkcji jelit. Wykazano, ze wdra-
zanie strategii z zakresu mindful eating redukuje
objawy zwiazane z czynno$ciowymi zaburzeniami
przewodu pokarmowego, takimi jak zespdt jelita
drazliwego (IBS) i dyspepsja czynno$ciowa. Uwaz-
ne i $wiadome jedzenie ostabia reakcje na stres, po-
prawiajac tym samym proces trawienia. Mindful
eating to $wiadome i uwazne spozywanie positku.
Jego wdrozenie moze przynie$¢ wiele korzysci m.in.
uregulowa¢ trawienie i mas¢ ciala oraz radzi¢ sobie
z jedzeniem emocjonalnym. Aby zaczaé wystarcza
dobre checi i konsekwencja w dziataniu.

e-mail: joanna.wyczesany@gmail.com

Promocja Zdrowia i Ekologia



ROLA PSYCHODIETETYKA W PREWENCJI PIERWOTNEJ
| WTORNEJ W ZESPOLE JELITA DRAZLIWEGO

The role of psychodietitian in primary and secondary
prevention of irritable bowel syndrome

AGNIESZKA STANEK
STUDIA PODYPLOMOWE ,,PSYCHODIETETYKA", KRAKOWSKA WYZSZA SZKOLA PROMOCJI ZDROWIA

Zesp6t jelita drazliwego (ang. irritable bo-
wel syndrome — IBS) jest problemem, ktéremu
w ostatnich latach poswigca si¢ coraz wigcej uwagi
na calym $wiecie, szczeg6lnie w krajach wysokoro-
zwinigtych. Zespél jelita drazliwego to przewlekta
choroba czynnosciowa jelita cienkiego i grubego,
zaliczana do zaburzen interakcji jelitowo-moézgo-
wych. Objawia si¢ nawracajacymi bélami brzucha,
ktére maja zwiazek z zaburzeniami rytmu wypréz-
nieri i/lub konsystencja stolcéw. Przyczyny choroby
sa zlozone i nie do korica poznane. Wsréd czyn-
nikéw patofizjologicznych wymienia si¢ m.in. za-
burzenia osi jelito-moézg, dysbioze jelitowa, stres,
czynniki dietetyczne, psychospoteczne, zaburzenia
ukladu immunologicznego. Of$ jelito-modzg oraz
mikrobiota odgrywaja kluczowa role w powstawa-
niu objawéw IBS. Dysbioza, czyli zaburzenie skfa-
du mikroflory jelitowej, wplywa na nasilenie ob-
jawéw, a takze sprzyja rozwojowi zespotu rozrostu
bakteryjnego jelita cienkiego (SIBO). Silny zwiazek
miedzy stresem a nasileniem objawéw IBS sugeru-
je, ze udzial mézgu odgrywa istotna role w etiopa-
togenezie tej choroby.

Diagnostyka IBS opiera si¢ na Kryteriach Rzym-
skich IV, ktére uwzgledniaja nawracajacy bdl brzu-
cha w powiazaniu z zaburzeniami defekacji. Rozpo-
znanie IBS nalezy oprze¢ na wnikliwym wywiadzie,
badaniu przedmiotowym, wynikach badari labora-
toryjnych, a jesli zajdzie potrzeba, na wykonaniu
kolonoskopii.

Leczenie IBS ma charakter objawowy i obej-
muje podejscie holistyczne: dietoterapie, wsparcie
psychologiczne i w uzasadnionych przypadkach,

leczenie farmakologiczne. Psychodietetyk odgrywa
kluczows role w prewencji oraz zmniejszaniu obja-
wow IBS. Pomaga w ksztaltowaniu zdrowych nawy-
kéw zywieniowych, zarzadzaniu stresem, poprawie
jakoci snu i wdrazaniu aktywnosci fizycznej. Pre-
wengcja jest szczegdlnie istotna w populacji oséb na-
razonych na rozwdj zespotu jelita drazliwego, takich
jak osoby ze skfonnoscia do stresu, leku, depresji,
a takze osoby z zaburzeniem odzywiania. Jednym
z elementéw leczenia jest dietoterapia, ktéra wyma-
ga indywidualnego podejécia, analizy tolerangji pro-
duktéw i czesto wprowadzenia diety Low FODMAP
— ograniczajacej podaz fermentujacych oligo-, di-,
i monosacharydéw oraz polioli. Wdrozenie oraz
prawidtowe prowadzenie tej diety jest duzym wy-
zwaniem zaréwno dla pacjenta jak i dietetyka. Psy-
chodietetyk pomaga w stopniowym wprowadzaniu
prozdrowotnych zmian w zycie, pomaga w budo-
waniu zdrowych relacji z jedzeniem oraz monitoruje
jak zmiany te wplywaja na samopoczucie i zdrowie
pacjenta. Moze przeprowadzaé sesje terapeutyczne
pomagajace pacjentom radzi¢ sobie z emocjami.
Wykorzystuje w tym celu miedzy innymi terapie
poznawczo-behawioralna, techniki relaksacyjne,
techniki oddechowe, mindfulnes.

Podsumowujac, psychodietetyk jest waznym
ogniwem zespolu terapeutycznego w IBS, laczac
wiedzg z zakresu zywienia i psychologii, co przekla-
da si¢ na poprawe jakosci zycia pacjentéw i dlugo-
falowe efekty terapeutyczne.

e-mail: stanekap@interia.pl
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ROLA PSYCHODIETETYKA W PREWENCJI PIERWOTNEJ | WTORNEJ SIBO

The role of psychodietitian in primary and secondary prevention of SIBO

PAULINA DLUGOPOLSKA
STUDIA PODYPLOMOWE ,,PSYCHODIETETYKA", KRAKOWSKA WYZSZA SZKOtA PROMOCJI ZDROWIA

SIBO jest zespotem objawéw klinicznych ze stro-
ny przewodu pokarmowego, spowodowanym obec-
noscig w jelicie cienkim nadmiernej liczby bakeerii,
z przewaga gatunkéw Gram-ujemnych i beztleno-
wych, w szczegdlnosci Streptococcus, Staphylococ-
cus, Bacteroides, Lactobacillus, and Enterobacteria-
ceac—Escherichia, Klebsiella, Proteus.

W patogenezie rozwoju SIBO duza role odgry-
waja stres i emocje. Pod ich wplywem dochodzi do
ostabienia wedrujacego kompleksu motorycznego
(MMC), co prowadzi do zastojéw tresci pokarmowej
i sprzyja namnazaniu baketerii. Stres aktywuje o pod-
wzgérze-przysadka-nadnercza (HPA), co prowadzi
do wzrostu stezenia kortyzolu we krwi, a w konse-
kwencji rozwija si¢ dysbioza bakteryjna, prowadzac
do ostabienia bariery jelitowej (tzw. ,nieszczelne je-
lito”). Kolejnym zaburzeniem jest zmniejszona pro-
dukgcja kwasu kwasu solnego w zotadku. Niedokwa-
szenie sprzyja namnazaniu bakterii w jelicie cienkim,
poniewaz kwasne $rodowisko zoladka zwykle pelni
funkcje bakteriobdjcza.. U 0séb z przewleklym stre-
sem czesto diagnozuje si¢ zaparciowa postaé SIBO
(IMO - nadmiar metanu). Do innych objawéw na-
leza biegunki (np.tuszczowe), béle brzucha, skurcze,
wzdecia i gazy, nudnosci i uczucie petnosci po posit-
kach, odbijanie i refluks zotadkowo-przelykowy, oraz
nietolerancje pokarmowe.

W leczeniu SIBO mozna zastosowaé ponizsze te-
rapie psychodietetyczne:

Terapia poznawczo — behawioralna (CBT) — zo-
rientowana na objawy jelitowe. Jej celem jest zmniej-
szenie leku zwigzanego z objawami, jedzeniem i na-
wrotami SIBO.

Terapia ACT (Acceptance and Commitment The-
rapy). Jej celem jest akceptacja dolegliwosci przy jed-
noczesnym darerzeniu do warto$ciowego zycia.

Mindful Eating — terapia oparta na uwaznym je-
dzeniu. Jej celem jest poprawa trawienia i komfortu
trawiennego poprzez Swiadome jedzenie.

Terapia interpretacji i regulacji osi jelito-mézg.
Jej celem jest zwigkszenie zaufania do sygnatéw ciata
i zmniejszenie nadwrazliwosci trzewne;.
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Interwencje stylu zycia i wsparcie motywacyjne.
Ma ona na celu budowanie trwalych nawykéw wspie-
rajacych leczenie.

Dialog sokratejski w leczeniu SIBO, moze po-
moéc pacjentowi samodzielnie dojs¢ do wnioskéw,
zakwestionowa¢ sztywne przekonanie i zmieni¢ nie-
adaptacyjne schematy myslenia. Dojscie do bardziej
zréwnowazonego sposobu myslenia np. ,Mozliwe,
ze to nie nawrdt, tylko efeke stresu, albo czegos, co
zjadlem”.

PLAN PSYCHODIETETYCZNY (przykladowy)

Faza wstepna — diagnoza i budowanie $wiadomo-
$ci: — wyjasnienie czym jest SIBO, jak wplywa na je-
lita i ogdlne samopoczucie, edukacja w zakresie diety
(np. low FODMAPD, SCD - zaleznie od zalecen le-
karza/dietetyka; — prowadzenie dzienniczka; jedzenie
(co, kiedy, jak); — objawy (bdl, wzdecia, zmiany stol-
ca), — emocje i kontekst jedzenia (np. stres, pospiech).

Faza adaptycyjna — praca nad stylem jedzenia
i stresem: wprowadzenie mindful eating, — ustalenie
regularnych pér positkéw — wspomaganie MMC (mi-
grating motor complex), — nauka technik relaksacyj-
nych (np. 5 — minutowa medytacja przed positkiem,
— wsparcie w budowaniu rytuatéw jedzenia (np. siadaj
zawsze przy stole, wycisz si¢ przed positkiem).

Faza terapeutyczna, praca z emocjami, przekona-
niami i nawykami: — praca z przekonaniami typu:
skazde jedzenie mi szkodzi”, ,nigdy si¢ z tego nie
wyleczg”, rozpoznawanie schematéw emocjonalne-
go jedzenia — nauka odrézniania glodu fizycznego od
emocjonalnego, — rozmowa o potrzebach i emocjach
— jesli trzeba, skierowanie do psychoterapeuty, — stwo-
rzenie listy bezpiecznych positkéw + lista ,,awaryjna”
na gorsze dni.

Faza utrwalenia — wsparcie w utrzymaniu zmian
i zapobieganiu nawrotom: — praca nad elastycznoscia
w diecie — stopniowa reintrodukeja (np. FODMAP),
— wprowadzenie aktywnosci fizycznej wspierajacej
trawienie (spacery, joga), monitorowanie nowych
nawykéw — praca z ,wewnetrznym krytykiem” i au-
toempatia.

e-mail: paulinadlugopolska@gmail.com
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MUKOWISCYDOZA - LECZENIE ZYWIENIOWE

Nutritional management of cystic fibrosis

EWA BALON, JUSTYNA POLOMSKA

DIETETYKA | EKOLOGICZNA ZYWNOSC, STUDIA DRUGIEGO STOPNIA,
KRAKOWSKA WYZSZA SZKOLA PROMOCJI ZDROWIA

Mukowiscydoza to najczgéciej wystepujaca na
$wiecie nieuleczalna choroba genetyczna, zna-
na réwniez pod nazwg zwléknienie torbielowate
(eystic fibrosis — CF, Yac. mucoviscidosis). Za wy-
stapienie mukowiscydozy odpowiedzialny jest
nieprawidtowy gen CFTR (cystic fibrosis trans-
membrane regulator), ktéry dziedziczony jest
w sposéb autosomalny recesywny. Gen CFTR
syntetyzuje biatko, ktére zaburza transport chlor-
ku sodu w komérkach produkujacych $luz i pot.
Osoby chore na mukowiscydoze borykajg sie
z nadmiarem wydzielanego $luzu, ktéry dodatko-
wo ma zmieniony chemicznie sklad i jest bardzo
gesty. Skutkuje to zaleganiem kleistej wydzieliny
w ukfadzie oddechowym oraz w ukladzie po-
karmowym. Sluz zalegajacy w oskrzelach stano-
wi pozywke dla rozwoju bakterii indukujacych
przewlekly stan zapalny i zwigzany z tym mecza-
cy kaszel oraz duszno$ci. Nawracajace infekcje za-
réwno oskrzeli jak i pluc, nie zawsze poddajg si¢
klasycznemu leczeniu, prowadzac do zwlbknie-
nia migzszu ptuc. W ukladzie pokarmowym gesty
$luz blokuje przewéd trzustkowy, co utrudnia tra-
wienie wszystkich makrosktadnikéw pozywienia,
a w konsekwencji ich wchlaniane, co tym samym
prowadzi do zaburzeri odzywienia. Innymi objawa-
mi sa biegunka tuszczowa lub zaparcia, wzdecia,
zwickszenie objetosci brzucha, kamica zdlciowa.
U prawie 1/3 chorych na CE w wyniku rozwoju
insulinoopornosci, ujawnia si¢ cukrzyca. Lagodze-
nie przebiegu wymienionych dolegliwosci mozna
uzyska¢ stosujac odpowiedni sposéb zywienia.

Celem opracowania jest omdwienie
tod leczenia chorych
na mukowiscydozg, w oparciu o najnowsze wytycz-
ne Europejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicz-
nego i Metabolizmu oraz Polskiego Towarzystwa
Mukowiscydozy.

Whasciwe postgpowanie zywieniowe ma na celu
utrzymanie prawidlowej masy ciata oraz stanu od-
zywienia, co wplynie korzystnie na funkcje pluc

me-

zywieniowego  0s6b

i ogélny stan zdrowia. Dobrze zbilansowana dieta
wzmocni uklad immunologiczny, zmniejszy ilos¢
stanéw zapalnych, poprawi wydolno$¢ oskrzelowo-
-plucng, a tym samym poprawi jakos$¢ i dhugos¢
zycia pacjentéw. Intensywne leczenie zywieniowe,
ktére zawiera od 120-150% normy energetycznej
whasciwej dla plci i wieku jest niezbedne w prewen-
¢ji niedozywienia. Chorzy powinni by¢ pod staly
opiekg dietetyka, ktéry regularnie bedzie monitoro-
wat stan odzywienia. Europejskie Towarzystwo Zy-
wienia Klinicznego i Metabolizmu w najnowszych
zaleceniach dla chorych na CF zaleca diet¢ wyso-
kottuszczowa (35-45% dobowej podazy energetycz-
nej) i bogatobiatkows (15-20% — 1,5-2g/kg m.c./
dobg). Wazna jest réwniez odpowiednio wysoka
podaz witamin rozpuszczalnych w tuszezach (A, D,
E, K), chlorku sodu oraz suplementacja enzymami
trzustkowymi. Chorym warto podawa¢ kwasy ttusz-
czowe omega-3, probiotyki i prebiotyki. Gdy chory
nie jest w stanie utrzymac wlasciwej masy ciata za
pomocy diety doustnej, nawet z wykorzystaniem
zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego
(FSMP), nalezy wdrozy¢ zywienie enteralne. Zywie-
nie dojelitowe moze mie¢ forme zywienia bolusowe-
go, podawanego co kilka godzin, zywienia ciaglego
przez pompe lub dokarmiania nocnego przez PEG
(Percutaneous Endoscopic Gastrostomy). Wskaza-
niami do podjecia zywienia enteralnego u chorych
na CF s3: wyrazna utrata masy ciala, niedozywienie
potwierdzone w badaniach biochemicznych, brak
pokrycia kalorycznego w diecie z powodu braku
apetytu lub trudnosci w przyjmowaniu pokarméw,
ciezka niewydolno$¢ oddechowa, niewydolno$¢
trzustki lub zesp6t ztego wchtaniania, a takze przy-
gotowanie pacjenta do przeszczepu pluc.

Jednak najlepsze rezultaty w leczeniu i poprawie
jakosci zycia pacjentéw z CF mozna uzyska¢ dopie-
ro przy zespolonym wysitku lekarzy, fizjoterapeu-
téw, psychologdéw i dietetykéw.

e-mail: polomska.justyna@gmail.com
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STUDIUM PRZYPADKU - LECZENIE ZYWIENIOWE W MUKOWISCYDOZIE

Case study: nutritional treatment of cystic fibrosis

EWA BALON, JUSTYNA POLOMSKA
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Mukowiscydoza, czyli zwléknienie torbielo-
wate (cystic fibrosis — CF, Yac. mucoviscidosis), to
najczesciej wystepujaca na S$wiecie nieuleczal-
na choroba genetyczna. Statystyki podaja, iz
na $wiecie choruje na nia $rednio jedna na 2500
os6b. W Polsce CF stwierdza si¢ na jedno z pieciu
tysiecy urodzen. Wystapienie mukowiscydozy uwa-
runkowane jest mutacja genu CFTR (cystic fibrosis
transmembrane regulator), ktéry koduje biatko od-
powiedzialne za transport jonéw chlorkowych przez
blony komérkowe. Skutkiem tego jest gromadzenie
si¢ w ukladzie oddechowym i ukladzie pokarmo-
wym nadmiernych ilo$ci gestego $Sluzu i zaburzenie
funkcjonowania tych uktadéw.

Celem opracowania jest oméwienie metod
leczenia Zywieniowego dziewczynki w wieku
5 lat, u ktdrej zdiagnozowano mukowiscydo-
z¢ powiklang cukrzyca. W dniu pierwszej wizyty
u dietetyka dziewczynka wazyla 13,5 kg, jej BMI
wynosito 12,3 kg/m?. Na siatkach centylowych
wyniki umiejscowione byly <3. centyla, co wska-
zywalo na niedowagg i niedozywienie dziec-
ka. Przeprowadzony wywiad Zzywieniowy wska-
zat na brak apetytu u dziewczynki, szczegdlnie
w okresach zaostrzonych infekcji drég oddecho-
wych, wybiérczos¢ pokarmowa oraz nieregularnos¢
w spozywaniu positkéw. Badania dostarczone
przez matke dziewczynki potwierdzily niedo-
zywienie, przewlekly stan zapalny, anemie, nie-
dobory witamin rozpuszczalnych w  thuszczach
oraz cukrzyce: test potowy 88 mmol/l chlorkéw;
sé6d 130 mmol/l; albuminy 2,8 g/dl; leukocyty
14,2 tys./pl; HGB 10,8 g/dl; CRP 32 mg/l; HbAlc
8,2%; OGTT 238 mg/dl, witamina D 10 ng; wi-
tamina A 0,15 mg/l; witamina E 3,2 mg/l. Do-
datkowo w kale stwierdzono obecno$é¢ tluszczu,
elastaza w kale <100 pg/g. Dietetyk zaplanowal
diet¢ wysokokaloryczng, wysokobiatkowsg oraz
wysokotluszczowa, z wykorzystaniem zywnosci
specjalnego przeznaczenia medycznego (FSMP).
Zalecane spozycie kalorii miescito sie w przedzia-

le 120-150% zapotrzebowania, w poréwnaniu
do zapotrzebowania dzieci zdrowych tej samej plci
i w tym samym wieku. Rozklad makrosktadnikéw
w zaproponowanej diecie: biatko — 50-60 g/dobe,
tuszcze — 70-90 g/dobe, weglowodany 200-250
g/dobe. Zlecono suplementacj¢ enzymami trzust-
kowymi do kazdego positku zawierajacego thuszcz
(Creon) oraz witaminami A, D, E, K (Aquadeks).
Zwigkszono takze spozycie soli do 5-9 g/dobe
z powodu zwigkszonej utraty sodu wraz z potem.
W celu zapewnienia odpowiedniej podazy kalorii
i biatka diet¢ dziewczynki uzupelniono preparatem
Fresubin Protein Energy o smakach: czekolado-
wym, waniliowym i poziomkowym. Zalecono tak-
ze dodatek MCT Oil do positkéw, aby zwigkszy¢
podaz thuszczéw w diecie.

Po 3 miesigcach, na wizycie kontrolnej u dziew-
czynki nie nastapit zadowalajacy wzrost masy ciala,
nie poprawily si¢ réwniez wyniki badan. W porozu-
mieniu z lekarzem prowadzacym dziewczynka zostata
skierowana do zabiegu wylonienia gastrostomii. Roz-
poczeto zywienie enteralne z wykorzystaniem Nutrini
Energy Multi Fibre, wysokokalorycznego (1,5 kcal/ml)
i kompletnego pod wzgledem odzywczym prepara-
tu. Nutrini Energy Multi Fibre nie zawiera laktozy,
jest bezglutenowy, zawiera mieszaning 6 rodzajéw
blonnika, zaréwno frakcji rozpuszczalnej, jak i nie-
rozpuszczalnej, ktéry wplywa korzystnie na mikro-
florg jelitowa dziecka. Ma w skladzie LC-PUFA:
EPA i DHA, a Zrédtem biatka jest kazeina i serwat-
ka w proporcji 60:40. Niska osmolarno$¢ preparatu
sprzyja jego tolerancji. Utrzymano suplementacje wi-
taminami A, D, E, K oraz enzymami thuszczowymi.
Matce dziewczynki zalecono prowadzenie dziennicz-
ka zywieniowego bedacego zapisem wszystkich spo-
zywanych przez pacjenta produkeédw. Uzyskany zapis
pozwoli na doktadng analize ilosci spozytych kalorii,
makro- i mikroskladnikéw, witamin, enzyméw oraz
suplementdw.

e-mail: polomska.justyna@gmail.com
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CHOROBY ONKOLOGICZNE - LECZENIE ZYWIENIOWE

Oncological diseases - nutritional treatment

KATARZYNA RERON, IWONA SADRAKULA, JULIA WITOWSKA
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Nowotwory zlosliwe s narastajgcym proble-
mem zdrowotnym, spolecznym i ekonomicznym.
Wedlug Krajowego Rejestru Nowotworéw, w Pol-
sce zyje 1,17 mln o0séb z choroba nowotworows.
Sa one drugg przyczyna zgondéw w naszym kraju,
zaraz po chorobach uktadu krazenia i odpowiadajg
za 25% wszystkich zgonéw. Istotne znaczenie ma
wykrycie choroby na wezesnym etapie rozwoju oraz
wdrozenie odpowiedniego leczenia farmakologicz-
nego i Zywieniowego.

Celem prezentowanego opracowania jest przed-
stawienie wytycznych dotyczacych postgpowania
w leczeniu zywieniowym u 0séb chorych na nowo-
twory, w oparciu o wytyczne przedstawione przez
prof.. Stanistawa Kieka ,,Postepy Zywienia Klinicz-
nego 2024, 19, 85-94” Niedozywienie i wynisz-
czenie, bedace konsekwencjami kacheksji, stanowig
powazny problem u pacjentéw z chorobg nowotwo-
rowg i s3 bezposrednig przyczyna zgonu u 5-20%
os6b w okresie terminalnym. Najbardziej narazeni
na niedozywienie sg chorzy na nowotwory ukfadu
pokarmowego, szczegélnie raka przelyku, zoladka,
trzustki, a takze glowy, szyi i ptuc. Konsekwencja
niedozywienia sa miedzy innymi: spadek masy cia-
fa, ostabienie, wigksze ryzyko powiktan pooperacyj-
nych, trudno gojace si¢ rany, powstawanie odlezyn,
zwickszona podatnos$¢ na zakazenia, przerwanie lub
modyfikacja leczenia przeciwnowotworowego.

Kazdy pacjent z chorobg nowotworows po-
winien by¢ poddawany regularnej kontroli stanu
odzywienia. Europejskie Towarzystwo Zywienia
Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN) w celu rozpo-
znania niedozywienia zaleca kryteria wedtug GLIM
(Global Leadership Initiative on Malnutrition)..
W Polsce od 2012 roku zgodnie z Rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia u kazdego pacjenta przyj-
mowanego do szpitala nalezy dokona¢ oceny stanu
odzywienia wedtug skal Nutritional Risk Screening
2002 (NRS 2002) i Subiektywnej Globalnej Oceny
Stanu Odzywienia (SGA). Wszyscy chorzy u kt6-
rych stwierdzono ryzyko niedozywienia lub niedo-

zywienie powinni by¢ poddani poglebionej ocenie
stanu odzywienia, obejmujacej badania bioche-
miczne i badania skladu ciata. oraz powinno by¢
wdrozone poradnictwo dietetyczne.

Celem leczenia zywieniowego jest poprawa i/lub
zapobieganie poglebianiu si¢ stopnia niedozywienia
u osdb, ktére nie sg w stanie utrzymaé whasciwej
masy ciala za pomocg diety doustnej, nawet z wy-
korzystaniem Zzywnosci specjalnego przeznaczenia
medycznego (FSMP).

Potrzeby energetyczne osoby dorostej z choro-
bg nowotworowa wynosza 25-35 kcal/kg idealnej
masy ciala, a podaz biatka w granicach 1,2-1,5 g/
kg idealnej masy ciata na dobe. Udziat poszczegdl-
nych makrosktadnikéw w zaspokajaniu potrzeb
energetycznych powinien wynosi¢: weglowodany
35-50%; ttuszcze 30—50%, biatko 15-20%. Duze
ryzyko powiklan zwiazanych z niedozywieniem zo-
staje rozpoznane gdy jest stwierdzone co najmniej
jedno z kryteriéw: niezamierzone zmniejszenie
masy ciata 10-15% w ciggu szesciu miesigcy, wskaz-
nik masy ciala (BMI) ponizej 18,5 kg/m?, stopien
C w skali SGA, réwne lub powyzej 5 punktéw
w skali NRS 2002, st¢zenie albuminy w surowicy
ponizej 30 g/l u chorych bez uposledzenia czynno-
$ci watroby, nerek.

W przypadku stwierdzenia cigzkiego niedozy-
wienia nalezy wdrozy¢ zywienie enteralne, w uza-
sadnionych przypadkach — parenteralne. Zywienie
enteralne polega na podawaniu dojelitowo najcze-
Sciej przez zglebnik nosowo-zotadkowy lub stomie
diet przemystowych (polimeryczne, peptydowe,
elementarne) w przypadku, gdy przewdd pokar-
mowy funkcjonuje wystarczajaco aby wchlonaé
i zmetabolizowaé sktadniki odzywcze. Zywienie
parenteralne polega na podawaniu skfadnikéw od-
zywezych bezposrednio do ukladu krwiono$nego
z pominigciem przewodu pokarmowego, gdy jest
on niewydolny lub calkowicie wylaczony z funkcji
trawienia i wchlaniania.

e-mail: isadrakula@wp.pl
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LECZENIE ZYWIENIOWE W ONKOLOGII - STUDIUM PRZYPADKU

Nutritional treatment in oncology - a case study
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Nowotwory jelita grubego stanowia 10% przy-
padkéw choréb nowotworowych u kobiet i 12%
u mezczyzn. Rocznie rozpoznaje si¢ w Polsce 20
tysiecy nowych zachorowan. Narazone na ten typ
nowotworu sg szczegdlnie osoby powyzej 50 roku
zycia, ale lekarze obserwuja wzrost liczby przy-
padkéw tej choroby wéréd oséb w wieku $rednim
i miodszych. U wielu oséb choroba poczatkowo
przebiega bezobjawowo, a wczesne objawy wyste-
puja zaledwie u 5-10% chorych.

Tematem wystapienia jest przedstawienie me-
tod leczenia zywieniowego mezczyzny w wieku
58 lat u ktérego zdiagnozowano raka jelita gru-
bego w badaniu diagnostycznym — kolonoskopia.
Pierwsze objawy pojawily si¢ kilkanascie miesiecy
wezesniej, ale wéwcezas pacjent nie dostrzegal tych
sygnaléw jako istotne i niepokojace. Ttumaczyl to
wiekiem oraz podwyzszonymi parametrami prob
watrobowych. Narastajace objawy, ostabienie oraz
prosba zony sklonily pacjenta do wizyty u lekarza.
W wyniku badai diagnostycznych i laboratoryj-
nych zdiagnozowano u niego raka jelita grubego
i skierowano na zabieg chirurgiczny resekeji guza.
W oczekiwaniu na zabieg objawy choroby zaostrzy-
ly si¢. Pojawily si¢ nudnosci, wymioty, béle brzu-
cha, uporczywe biegunki. Mezczyzna zglosit si¢ na
Szpitalny Oddziat Ratunkowy, gdzie po wykonaniu
badan stwierdzono znaczne zwezenie Swiatla jelita,
spowodowane rozrastajacym si¢ guzem i zakwalifi-
kowano pacjenta do zabiegu operacyjnego. Lekarz
zlecil konsultacje u dietetyka w celu poprawy stanu
odzywienia przed planowanym zabiegiem. Przepro-
wadzono wywiad zywieniowy w ktérym pacjent
zglaszal systematyczny ubytek masy ciala juz od
kilkunastu miesigcy do ktérego dolaczylo si¢ po-
czucie zmeczenia, ostabienie, szybka meczliwosc.
Pomimo modyfikacji sposobu zywienia polegajacej
na wykluczeniu produktéw i potraw ci¢zkostraw-
nych dolegliwosci ze strony przewodu pokarmo-
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wego nie ustapily, a od dwéch tygodni znacznie
si¢ nasilily co uniemozliwito choremu spozywanie
positkéw. Wykonane zostalo badanie antropome-
tryczne i badanie skladowych masy ciala metoda
bioimpedancjii elektrycznej oraz zlecono wykona-
nie badad laboratoryjnych okreslajacych stopiert
niedozywienia organizmu. Uzyskano nast¢pujace
wyniki: BMI- 17,5 kg/m?, masa mig$niowa ponizej
dolnej granicy normy, hemoglobina (Hb)-9,5 g/dl,
biatko catkowite: 5,5 g/dl; albumina 28 g/l; trans-
ferryna 140 mg/dl; liczba limfocytéw -900/ mm?.
Ze wzgledu na znaczne niedozywienie oraz brak
mozliwosci dostarczenia skfadnikéw odzywczych
droga doustng i dojelitowa zalecono zywienie po-
zajelitowe. Przez okres 2 tygodni zastosowano dietg
przemystowa All-in-One (worku tréjkomorowym),
podawang poprzez wktucie centralne W sktad diety
wchodzily nastepujace skfadniki odzyweze: biatko
w postaci aminokwaséw, weglowodany w postaci
glukozy i maltodekstryn, emulsje thuszczowe zawie-
rajace kwasy thuszczowe MCT, elektrolity (s6d, po-
tas, wapni, magnez, fosfor), witaminy rozpuszczalne
w wodzie i rozpuszczalne w thuszczach, mikroele-
menty (cynk, selen, zelazo, wapni), oraz woda. Po
operacji wznowiono krétkotrwale zywienie poza-
jelitowe, a nast¢pnie pacjent zaczal by¢ zywiony
doustnie, poczatkowo z zastosowaniem zywnosci
specjalnego przeznaczenia medycznego ( FSMP),
a nastepnie z naturalnych produktéw spozywezych.
Dieta powinna by¢ poczatkowo plynna wzmocnio-
na, niskolaktozowa. Wskazane jest uzupelnianie
diety w produkty zawierajace pelnowartosciowe
biatko oraz stosowanie w ciagu dnia w zaleznosci od
potrzeby 1-3 ONS (oral nutritional supplements).
Stopniowo nalezy zmienia¢ konsystencje positkéw
przechodzac do diety fatwo strawnej bogotobiatko-
wej.

e-mail: isadrakula@wp.pl
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ZMIANY W STEZENIU MARKEROW STANU ZAPALNEGO PO
REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ PACJENTOW LECZONYCH
ANGIOPLASTYKA WIENCOWA Z POWODU ZAWALU SERCA

Changes in inflammatory markers after cardiological rehabilitation
in patients treated with coronary angioplasty due to myocardial infarction
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Wstep: Przezskérna angioplastyka wiericowa
(PCI) przywracajaca przeplyw krwi i zwickszaja-
ca doplyw tlenu do kardiomiocytéw po zawale,
moze generowal stres oksydacyjny i apoptozg, ob-
jawiajace si¢ uszkodzeniem reperfuzyjnym mig$nia
sercowego (MI/R). Ponadto PCI wywoluje zlozo-
ne interakcje zapalne miedzy krwig a komdérkami
srédblonka. Na te reakcje moga wplywaé: w osoczu
kwas moczowy (UA) poprzez aktywacje inflam-
masomu NLRP3 i generacje cytokin zapalnych,
a w blonach erytrocytéw — wielonienasycone kwasy
tuszczowe. Obecnie wiele badan poszukuje powia-
zai miedzy rehabilitacja kardiologiczng, poziomem
stresu oksydacyjnego, stanem zapalnym i wielonie-
nasyconymi kwasami ttuszczowymi Jednakze zwia-
zek miedzy UA w osoczu a MI/R i umiarkowanym
treningiem kardiologicznym pozostaje niejasny.

Cel pracy: Celem byla ocena stezeri kwasu mo-
czowego, stopnia utlenienia bialek (AOPPs — ad-
vanced oxidation end products of protein), cytoki-
ny prozapalnej TNF-alfa oraz kwaséw ttuszczowych
: alfa-linolenowego (ALA) i arachidonowego (ARA)
w blonach erytrocytéw, przed i po 8 tygodniach
ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej.

Metody badah: Grupa badana (grupa MI)
skfadata si¢ z 18 pacjentéw po zawale w wieku
40-65 lat (Srednia 57,44 + 5,24). Grupe kontrolng
stanowito 18 mezczyzn w tym samym wieku (40-62
lata; $rednia 55,83 + 7,02), niepalacych, bez zawalu
mig$nia sercowego w wywiadzie. AOPP mierzono

spektrofotometrycznie wg metody Witko-Sarsat,
TNF-alfa oznaczono testem immunoenzymatycz-
nym (ELISA) a kwasy tuszczowe ALA i ARA anali-
zowano za pomoca chromatografii gazowej (Agilent
6890N).

Wyniki: Po rehabilitacji kardiologicznej, w gru-
pie MI stwierdzono istotnie wyzsze stezenie kwa-
su moczowego i AOPP po treningu niz w osoczu
kontrolnym (UA: 297 pMol/L versus 353 pMol/L;
AOPP: 52,44 pMol/L versus 55,21 pMol/L).
Umiarkowane ¢wiczenia zmniejszyly poziom TNF-
-alfa w grupie kontroli (4,99 pg/mL versus 3,56 pg/
mL), natomiast zwigkszyly w grupie MI (9,45 pg/
mL versus 11,36 pg/mL). W grupie MI zaobser-
wowano réwniez, ze procentowa zawartos¢ kwasu
ALA (C18:3n3) w blonach erytrocytéw zmniejszy-
fa sie (z 4,2% do 1,67%), a kwasu ARA (C20:4n6)
zwickszyla (z 3,67% do 6,71%). Analiza wieloczyn-
nikowa i analiza gléwnych skladowych (PCA) wy-
kazaly bliskie powiazania miedzy st¢zeniem kwasu
moczowego, TNF-alfa, AOPP oraz ALA.

Whioski: Umiarkowane ¢wiczenia kardiolo-
giczne zmniejszaly markery proceséw zapalnych
jedynie w grupie kontrolnej. Nalezy wzia¢ pod
uwage suplementacj¢ kwasami thuszczowymi ome-
ga 3 i przeciwutleniaczami, dazac do opanowania
proceséw zapalnych i reperfuzyjnego uszkodzenia
migsnia sercowego.
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LECZENIE ZYWIENIOWE | ONKOKOSMETYKA
W OPIECE NAD PACJENTEM ONKOLOGICZYM

Nutritional treatment and oncocosmetics in the care of oncological patients

IWONA MIGACZ-BODZIONY, EWELINA JOZEFA GW0OZDZ
KATEDRA DIETETYKI, WYDZIAL LEKARSKI | NAUK O ZDROWIU, AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W NOWYM SACZU

W czasie choroby nowotworowej pacjent stoi
przed poteznym wyzwaniem walki o swoje zdrowie
i zycie. Toczy si¢ to czgsto kosztem obnizenia samo-
poczucia, samoakeeptacji, a u kobiet — brakiem po-
czucia atrakcyjnosci. Kluczowe jest zatem zadbanie
o kompleksowe leczenie farmakologiczne, chemio
i/lub radioterapie, polaczone z leczeniem zywienio-
wym i onkokosmetyka.

Analiza pi$miennictwa naukowego zacheca, aby
interdyscyplinarne leczenie pacjenta onkologiczne-
go obejmowalo opieke zdrowotna z kazdej dziedzi-
ny medycyny.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO
— World Health Organization) za najczeéciej poja-
wiajaca si¢ przyczyneg zgonéw na $wiecie odpowia-
da rak. A do dominujacych przyczyn zachorowa-
nia, WHO wymienia: wypijanie alkoholu, palenie
tytoniu, zbyt malg ilo§¢ konsumowanych warzyw
i owocdéw, niedostateczng aktywnos¢ fizyczna, nad-
mierng mase ciala, zanieczyszczone powietrze. Za-
tem, konsultacje dietetyczne powinny zostaé wpro-
wadzone do leczenia onkologicznego w kazdym
filarze choroby pacjenta, zaczynajac od profilakeyki
wtérnej, etapu rozpoznania choroby, czynnego le-
czenia oraz rekonwalescencji do opieki paliatywnej
facznie. Z zespolem kacheksja-anoreksja, stano-
wigcym istotne powiklanie choroby nowotworo-
wej, zmaga si¢ do 85% tych pacjentéw. Tradycyjny
sposéb zywienia si¢ pacjenta onkologicznego moze
by¢ niewystarczajacy, ze wzgledu na zwigkszone
zapotrzebowanie na skladniki odzywcze, dlatego
powstaly obszary immunoodzywiania oraz farma-
koodzywiania, przy potencjalnie lepszym wplywie
tych drugich. Do rekomendowanych diet leczni-
czych zalicza si¢ diety wysokoenergetyczne i wy-
sokobiatkowe, obfitujace w warzywa oraz owoce
i tluszcze jednonienasycone, jednoczesnie ubogie
w nasycone kwasy ttuszczowe.
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Medycyna dynamicznie si¢ rozwija, jednak po-
mimo tego, nie ma mozliwosci catkowitego zlikwi-
dowania szkodliwego wplywu chemio- czy radio-
terapii na organizm czlowieka chorego, w tym na
skére i jej przydatki. U pacjenta onkologicznego
czgste wystepowanie toksycznosei skérnych, moze
wywolaé u niego poczucie dyskomfortu. Mogg one
obejmowaé problemy emocjonalne, zaburza¢ do-
bre samopoczucie, kontakty miedzyludzkie, a tak-
ze ingerowal w proces kontunuowania leczenia,
zmniejszajac lub przerywajac je i w konsekwencji
oddzialujac na wyniki kliniczne. Zaburzona funk-
cja bariery skérnej moze wplynaé¢ na pielegnacje
skéry. Coraz bardziej powszechne w stosowaniu
leczniczym , celem przeciwdziatania skutkom po-
stegpowania diagnostyczno-leczniczego toksycznosci
skérnych, staja si¢ dermokosmetyki, poprawiajace
réznorodne objawy dolegliwosci skéry. Program
pielegnacji skéry uwzglednia: higiene, jej oczysz-
czanie, nawilzenie, ochrone¢, w tym fotoprotekcje
oraz w razie potrzeby kosmetyki maskujace.

Whioskujac, literatura przedmiotu dowodzi, iz
odpowiednie podejscie zywieniowe istotnie wspo-
maga leczenie farmakologiczne oraz poprawia stan
zdrowia pacjenta. Natomiast, pielegnacja kosme-
tologiczna specjalistycznymi dermokosmetykami,
pozytywnie oddzialuje na stan jego skéry, tagodzi
powstale podraznienia czy przyspiesza gojenie ran.
Wywiera takze pozytywny skutek na lepsze samo-
poczucie, poprawe komfortu zycia, co niewatpli-
wie wplywa na proces leczenia pacjenta i poprawe
jego jakosci zycia. Zatem, holistyczne podejscie do
pacjenta onkologicznego i objecie go opieka przez
dietetyka i kosmetologa stanowi uzasadnione pola-
czenie, zapoczatkowujac wspétprace dla jego dobra.

e-mail: imigacz-bodziony@ans-ns.edu.pl.
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WPLYW SUPLEMENTACJI WIELONIENASYCONYMI KWASAMI
TLUSZCZOWYMI OMEGA-3 NA POZIOM MOZLIWOSCI
WYSILKOWYCH ORAZ METABOLIZM WNKT OMEGA-6

The effect of supplementation with omega-3 polyunsaturated fatty acids
on the level of exercise capacity and omega-6 PUFA metabolism

MAGDALENA KONERT', JAN MIESZKOWSKI2, PAULINA BRZEZINSKA',
BLAZEJ STANKIEWICZ?®, ANDRZEJ KOCHANOWICZ?

SZKOLA DOKTORSKA AKADEMII WYCHOWANIA FIZYCZNEGO | SPORTU IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO W GDANSKU

ZAKLAD GIMNASTYKI, TANCA | CWICZEN MUZYCZNO - RUCHOWYCH AKADEMII WYCHOWANIA
FIZYCZNEGO | SPORTU IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO W GDANSKU

KATEDRA TEORII' I METODYKI WYCHOWANIA FIZYCZNEGO | SPORTU WYDZIAL NAUK O
ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ, UNIWERSYTET KAZIMIERZA WIELKIEGO

Wstep: Zaréwno w sporcie jak i naukach o zdro-
wiu liczne prace naukowe koncentrujg si¢ gléwnie
na wplywie suplementacji kwasami omega 3 (n-3
PUFA) na poziom mozliwosci wysitkowych (sifa,
wytrzymalos¢), fagodzenia objawéw zmeczenia czy
wspomaganie regeneracji poprzez wplyw na reak-
cje zapalne. Jednak nieliczne pracg podejmuja si¢
tematyki wplywu krétkotrwalej suplementacji n-3
PUFA na metabolizm innych kwaséw ttuszczowych
w $wietle zmian indukowanych wysitkiem fizycz-
nym. Celem_niniejszej pracy byla ocena 21 dniowej
suplementacji kwasami PUFA n-3 na poziom mak-
symalnych mozliwosci wysitkowych w prébie bez-
tlenowej oraz wplywie wspomnianej suplementacji
na zawarto$ci PUFA n-3 i n-6 w surowicy krwi.

Metody badaf: W randomizowanym badaniu
z podwojnie $lepa proba, 24 aktywnych fizycznie
mezcezyzn losowo przypisano do dwéch grup: su-
plementowanej (n = 9), ktérej podawano 3250 mg
n-3 PUFA (5 kapsulek x 7 dni w tygodniu) oraz
placebo (n = 15), ktérej podawano analogiczng
ilo§¢ roztworu wodnego w kapsutkach zelatyno-
wych (placebo). Prébki krwi zylnej pobrano przed
w analogicznych punktach czasowych przed i po
21 dniach suplementacji (I — przed testem; II, po
24 godz. po dwukrotnym tescie Wingate). Zmia-
ny stezenia wybranych kwaséw tuszczowych: n-3
i n-6 PUFA przeanalizowano przy uzyciu chroma-

tografii gazowej w polaczeniu ze spektrometria mas.

Wyniki: Uzyskane wyniki wskazuja, ze 21-dnio-
wa suplementacji kwasami n-3 PUFA wplyw na
stezenie réznorodnych PUFA w surowicy (gléwnie
n-3 PUFA), lecz nie ma wplywu na poziom mak-
symalnych mozliwosci beztlenowych. W grupie
suplementowanej po 21-dniowym okresie suple-
mentacji zaobserwowano istotny wzrost zawar-
toéci  wielonienasyconych kwaséw tluszczowych
n-3 (140,1%, p < 0,01) i zmniejszenie zawarto$ci
kwasu dihomo-y-linolenowego (DGLA) (26,5%,
p < 0,01) i arenowego (AdA) (28,3%, p < 0,01)
w poréwnaniu z grupa placebo. Nie zaobserwowa-
no zadnych zmian w zawartosci wielonienasyco-
nych kwaséw tduszczowych wywolanych wysitkiem
fizycznym.

Whioski: Analiza nie wykazala znaczacych
zmian w zadnym z parametréw wydolnosci ana-
erobowej. Krétkotrwala suplementacja wielonie-
nasyconymi kwasami thuszczowymi n-3 wplynela
na skladu kwaséw ttuszczowych na korzy$¢ wielo-
nienasyconych kwaséw tluszczowych n-3, kosztem
niektérych wielonienasyconych kwaséw tuszczo-
wych n-6 (kwasu dihomo-y-linolenowego (DGLA)
0 26,5% i kwasu adrenowego (AdA).

e-mail: magdalena.konert@awf.gda.pl
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»Promocja zdrowia i ekologia” to
péirocznik naukowy poswiecony pro-
blematyce promocji zdrowia i ekologii.

Teksty przeznaczone do druku beda
zakwalifikowane do jednej z nastepuja-
cych kategorii prac:

* o charakterze naukowo-badawczym,

* pogladowe,

* programowo-metodyczne,

* historyczne,

* kazuistyczne,

e recenzje, sprawozdania, komuni-

katy,

* dumaczenia,

e listy do Redakcji.

Redakeja przyjmuje do druku prace
oryginalne, dotychczas niepublikowane.
W przypadku akceptacji pracy do druku
Autor zobowiazuje si¢ przekazaé prawa
autorskie dotyczace danego artykulu na
rzecz Wydawcy i od momentu akeeptagji
jest zobowiazany do nieujawniania tresci
artykutu az do jego ukazania si¢ w cza-
sopi$mie. Publikacja artykutu w innym
czasopi$mie moze nastapi¢ jedynie za
zgoda Wydawcy.

Prace nadestane do druku podlega-
ja ocenie recenzentéw. Wstepnej oceny
tekstéw dokonuje Redakcja. Prace nie-
spetniajace podstawowych warunkéw
publikacji beda odrzucane i odestane
Autorom bez oceny merytorycznej. Prace
zakwalifikowane do druku przez Redakcje
beda przekazywane do recenzenta (lub
recenzentéw wedlug uznania Redakgji).

Przyjmuje si¢ nastepujace oceny
stosowane przez recenzenta:

1. Polecam do druku bez zastrzezen.

2. Polecam do druku z pewnymi po-

prawkami.

3. Prace nalezy przeredagowal i prze-

kaza¢ ponownie do recenz;ji.

4. Praca nie kwalifikuje si¢ do druku.

Oceny z pozycji nr 3 i 4 wymagaja
pisemnego uzasadnienia.

Wydawca nie wyplaca honorariéw
za wydrukowanie prac, z wyjatkiem prac
zaméwionych przez Wydawce. Autor
(Autorzy) otrzymujg bezplatnie po 1
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W przypadku nieprzyjecia pracy do
druku Redakcja zwraca Autorowi 1 eg-
zemplarz.
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Kolegium Redakcyjne i Wydawca
w trosce o dobro czytelnika doloza wszel-
kich starart w celu czytelnego i rzeczowego
przekazu treéci, jednak za ewentualne
bledy i przeinaczenia mogace pojawié
si¢ w druku Kolegium Redakcyjne i Wy-
dawca nie ponosza odpowiedzialnosci.

Reklamy beda publikowane na wy-
faczng odpowiedzialnos¢ reklamodawcow.

Instrukcja dla Autoréw

Prace nalezy przesta¢ w postaci za-
pisu cyfrowego, zapisang w formacie.
doc,.odt lub.rtf, w zalaczniku na adres
e-mailowy redakgji.

W pracy nalezy uwzglednié:

* imie i nazwisko Autora (Autoréw),
pierwszy Autor winien poda¢ do-
kladny adres, telefon oraz miejsce
pracy i zajmowane stanowisko,

e tytuf pracy w jezyku polskim i an-
gielskim,

* streszczenie w jezyku polskim i an-
gielskim (objeto$¢ ok. 150 stéw),

* sfowa kluczowe w jezyku polskim
i angielskim (3-5 stow),

* objetos¢ tekstu — do 21 600 znakédw;
catos$¢ pracy (facznie z tabelami,
rycinami i pi§miennictwem) przy
uwzglednieniu niniejszych instruk-
¢ji nie moze przekroczy¢ objetosci
12 stron A4.

Fotografie (kolorowe lub czarno-bia-
fe) powinny by¢ przygotowane cyfrowo
w rozdzielczosci min. 225 dpi w formacie.
tif,.eps lub jpg. Przy zapisie w formacie.
jpg nalezy ustawi¢ kompresje obrazka na
maksymalng jako$¢.

Ryciny (kolorowe lub czarno-biale)
wykonane w postaci cyfrowej w rozdziel-
czoéci min. 225 dpi do 300 dpi (prefe-
rowane).

Laczny rozmiar fotografii i rycin
w formie cyfrowej przesylanych e-mailem
nie moze przekroczy¢ 10 megabajtow.

Pi$miennictwo

Pi$miennictwo nalezy umiesci¢ na
koficu pracy: stosujemy system cyfrowy
i uklad alfabetyczny.

W przypadku cytowania ksiazek nale-
zy oprocz autora (autoréw) i tytutu podaé
wydawce oraz miejsce i rok wydania.

Przyklad:

Kasperczyk T., Kmak S.: Masaz punk-
towy i inne metody refleksoterapii. Ka-
sper, Krakéw 1995.

W przypadku cytowania ksiazek pod
redakcja nalezy poda¢ ponadto redaktora
(redaktoréw) i tytut rozdziatu.

Przyklad:

Kasperczyk T., Mucha D.: Reflek-
soterapia. [W:] Masaz z elementami re-
habilitacji. Red.: R. Walaszek, Rehmed,
Krakéw 2000.

Nota bibliograficzna cytowanego
czasopisma powinna zawierac:

* autora (autoréw) artykutu,

e tytut artykutu,

® nazwe czasopisma,

* rok wydania,

* numer czasopisma,

* numer strony (zakres stron).

Przyklad:

Kasperczyk T., Walaszek R.: Strategie
postepowania w terapii manualnej. Fizjo-
terapia polska 2001, nr 2, s. 173-178.

Do pozycji zwartych stron nie po-
dajemy. Strony podajemy do wszystkich
pozycji w przypadku cytowania, ale tylko
w tekscie.

Pozycje internetowe nalezy podaé
po pozycjach autorskich z zachowaniem
kolejnej numeracji.

Przyklad:

Zrédha internetowe:

1. http://trocisza.wordpress.com./
konserwanty_w_kosmetykach/(data po-
brania: 28.08.2010)

Redakcja zastrzega sobie prawo do-
stosowania nadestanych materiatéw do
potrzeb pisma, dokonywania poprawek
i skrétéw tekstu bez uzgodnienia z Au-
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THE EDITORIAL REGULATIONS

»Health promotion and ecology”
is a six-monthly scientific periodical de-
dicated to promoting health and ecolo-
gy issues.

The texts designed for publication
will be classified to one of the following
paper categories:

* of scientific research character

* based on views

e programmatic-methodological

¢ historical

® casuistic

* reviews, raports, announcements

e translations

¢ letters to the Editor

The Editorial Section accepts to print
only the original papers, so far unpubli-
shed. In case of approval of the work to
print, the Author undertakes to hand over
to the Publisher the copyright concerning
the given article and since the moment of
approval they are oblidged not to reveal
the article content until it is published
in our periodical. The publication of
the article in another magazine is possi-
ble only with the consent of the Editor.
Papers sent to print are subject to an
assessment of the reviewers. The Editorial
Section takes the preliminary assessment
of the texts. Papers that do not meet the
basic requiremants of the publication
will be rejected and sent back to their
Authors without the essential evaluation.
Papers accepted for publication by the
Editorial Board will be submitted to the
reviewer (or reviewers at the discretion

of the Editor).

The following evaluations applied
by the reviewer are being accepted:

1. Recommended to print without

any reservations

2. Recommended to print with some

alterations

3. The paper should be re-editted and

send again to the review

4. Not qualified for printing

Evaluation from the position no. 3
and 4 require written grounds.

The Editor does not pay any fees for
printing the papers, except for the papers
ordered by the Editor.

The Author (Authors) receives one
copy of the periodical free of charge. In
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case of non-acceptance of the work to
print the Editor gives back one copy to
the Author. The Editorial Board and the
Editor, out of concern for the benefit of
their reader’s will make every effort for
the puropse of the clear and tangible
media content, however for any errors
and distortions that may appear in the
printing the Editorial Board and the Edi-
tor shall not be liable. Advertisements will
be published to the sole reponsibility of

the advertisers.

Instruction for Authors

The work should be sent in digital
form, saved in.doc,.odt or.rtf format in an
attachment to the editors’ e-mail address.

In the paper the following should
be considered:

e full name of the Author (Authors),
the first Author should provide the
exact address, phone number, place
of employment and a taken position

e the title of the paper in Polish and
English

e the summary in Polish and English
(the size of about 150 words)

* key words in Polish and English
(3 — 5 words)

e the volmes of the text — up to 21
600 of characters

e the whole paper (including tables,
drawings and literature) taking into
account these instructions may not
exceed the volumes of 12 A4 for-
mat pages.

Photographs (colour or black and
white) digitally prepared at min. 225
dpi.tif,.eps or.jpg format. As refers the.
jpg format, the image compression of the
picture should be set to maximum quality.

Drawings (colour or black and whi-
te) should be made in the digital form
in min. 225 dpi to 300 dpi (preferred)
resolution.

The total size of photographs and
figures in the digital form sent by e-mail
may not exceed 10 megabyrtes.

Literature

References should be palced at the
and of the paper. The titles should be
numbered according to the order of books
cited in the paper. When citing books,

apart from the author (s) and the title one
should provide the name of the publisher
and the place and year of publication.

Example:

Kasperczyk T., Kmak S.: Masaz punk-
towy i inne metody refleksoterapii. Ka-
sper, Krakéw 1995.

When citing books with the editor
one should aditionally present the editor
(editors) and the title of the chapter.

Example:

Kasperczyk T., Mucha D.: Reflek-
soterapia [W:] Masaz z elemantami re-
habilitacji. Red.: R.Walaszek, Rehmed,
Krakéw 2000.

A bibliography note of the cited pe-
riodical should cover:

e Author (Authors) of the article

* title of the article

* name of the periodical

* year of publication

* number of the periodical

* number of the page (page range)

Example:

Kasperczyk T., Walaszek R.: Strategie
postepowania w terapii manualnej. Fizjo-
terapia polska 2001, nr 2, s. 173-178.

Pages should be provided to all items
in case of quoting, but only in the text.

The Internet entries must be given
after the copyright items with a conse-
cutive numbering.

Example:

Internet sources:

1. http://trocisza.wordpress.com/
konserwanty_w_kosmetykach/(data
pobrania: 28.08.2010)

The Editorial Section reserves the
right to adapt the received materials for
the needs of the periodical, make alte-
rations and abstracts of the text without
the consent of the Author

The address of the Editorial Office
and the Publisher:

KWSPZ
al. A. Grottgera 1, 30-035 Krakéw
POLAND
e-mail: czasopismo@kwspz.pl
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