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Drodzy Studenci, Doktoranci,
Szanowni Panstwo,

Kolezanki i Koledzy,

W dniu 22 listopada 2024 roku odbedzie sie XXI Konferencja ,,Profilaktyka
w Medycynie”. Konferencja odbedzie sie w formie hybrydowej, umozliwiajgcej
czesci uczestnikom obecnos¢ w miejscu Konferencji w Auli Uniwersyteckiej
im. Prof. W. Zahorskiego w Katowicach-Ligocie, bedzie réwniez mozliwos¢

$ledzenia obrad w internecie, z bezposrednim przekazem online.

Celem Konferencji jest propagowanie zasad promocji zdrowia i aktualnych
wytycznych profilaktyki pierwotnej i wtdrnej schorzen z rdéinych dziedzin
medycyny. Przedstawia¢ bedziemy rekomendacje towarzystw naukowych
oraz praktyczne tematy z zakresu codziennej praktyki medycznej, a studenci
i doktoranci bedg mieli mozliwos¢ zaprezentowania wynikéow swoich badan

z zakresu prewencji schorzen.

Konferencje rozpocznie Konkursowa Sesja Studencka i Doktorancka,
w ktorej studenci két STN przedstawig prezentacje ustne z zakresu promocji
zdrowia i prewencji schorzed. Prezentowane bedg rowniez prace

zakwalifikowane do Sesji Plakatowej Studenckiej i Doktoranckiej.

W programie Konferencji znalazty sie tematy i zagadnienia z zakresu
profilaktyki schorzen sercowo-naczyniowych, diabetologii, psychiatrii i schorzen
zakaznych. Tematyka Konferencji powinna zainteresowac lekarzy rodzinnych
oraz specjalistdw z innych dziedzin medycyny, a takze pielegniarki, potozne,

fizjoterapeutdéw oraz studentéw réznych kierunkéw medycznych.



Wykfadowcami sg eksperci ze Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

oraz zaproszeni goscie eksperci z innych osrodkéw akademickich.

Zachecamy Panstwa do uczestnictwa w Konferencji. Zapraszamy
studentdéw i doktorantdw do zgtaszania prac na Konferencje (termin zgtaszania
do 20.10.2024). Rejestracja odbywa sie poprzez strone internetowg naszej

Uczelni. Link do Konferencji: http://profilaktykawmedycynie.sum.edu.pl/

Logowanie:
dla zgtaszajgcych abstrakt

https://forms.sum.edu.pl/formularze/profilaktyka-w-medycynie

dla uczestnikow:

https://forms.sum.edu.pl/formularze/profilaktyka-w-medycynie-uczestnik

Zyczymy dobrego odbioru Konferencji oraz satysfakcji z zapoznania sie

z programem naukowym.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego

Prof. dr hab. Zbigniew Gasior


http://profilaktykawmedycynie.sum.edu.pl/
https://forms.sum.edu.pl/formularze/profilaktyka-w-medycynie
https://forms.sum.edu.pl/formularze/profilaktyka-w-medycynie-uczestnik

Program konferencji

8.00 — 9.15 Sesja Studencka i Doktorancka (l): prezentacje ustne (Aula
Uniwersytecka im. Prof. W. Zahorskiego, Katowice-Ligota, ul. Medykow 18)

Przewodniczacy: prof. SUM Jézefa Dabek, prof. SUM Halina Kulik

9.30 - 11.15 Sesja prewencji w chorobach sercowo-naczyniowych

Przewodniczacy: prof. Andrzej Pajak, prof. Zbigniew Gasior

Znaczenie i stosowanie skali ryzyka sercowo-naczyniowego SCORE w Polsce —
prof. Andrzej Pajgk

Witamina D skuteczna w prewencji i terapii cukrzycy — prawda czy mit? —
prof. Jozef Drzewoski

Nadcis$nienie tetnicze — jak zapobiegac, jak leczy¢ wedtug rekomendacji 2024 —
prof. Jan Dutawa

Postepowanie w nadcisnieniu tetniczym w szczegdlnych grupach pacjentow —
dr hab. Jézefa Dabek, prof. SUM

Zapobieganie powiktan zakrzepowo-zatorowych w migotaniu przedsionkéw —
nowe rekomendacje 2024 — prof. Zbigniew Gasior

11.30 - 12.30 Sesja studencka i doktorancka — prezentacje posterowe
(Sala posterow)

11.45- 13.45 Sesja prewencji wielodyscyplinarne;j

Przewodniczacy: prof. Bogustaw Okopien, dr hab. Mariusz Skowerski

Zaburzenia rytmu serca u kobiet w cigzy — dr hab. Mariusz Skowerski
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Pacjent z wielochorobowoscig- jak zwiekszy¢ skutecznosé i bezpieczenstwo
terapii — prof. Bogustaw Okopien

Aktualne wyzwania w realizacji szczepien ochronnych. Gdzie jestesmy,
dokad zmierzamy? — dr hab. Krystyna Stencel-Gabriel

Zachowania samobdjcze — moda czy konieczno$é ? — prof. Matgorzata Janas-Kozik

Profilaktyka reaktywacji zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B -
wazny problem interdyscyplinarny — dr hab. Wiodzimierz Mazur

Idiopatyczny  chdd na palcach -  mozliwosci profilaktyki  —
dr hab. Matgorzata Domagalska-Szopa, prof. SUM

14.00 — 15.00 — Sesja Studencka i Doktorancka (ll): prezentacje ustne

15.00 - Ogtoszenie laureatow nagrod za najlepszg prace studencka
i doktorancka



Spis tresci

Sesja Studencko-DOKIOIANCKA.............ccouiiiiiiiiiii 12
1. Ocena wiedzy personelu medycznego w zakresie ergonomii pracy................... 13
2. Echa pandemii SARS-CoV-2 w opinii dorostych mieszkancéw wojewddztwa
SIgSKiego — WYNIKI WSTEPNE ...ttt 15
3. Analiza nawykow prozdrowotnych studentow kierunkéw medycznych zwigzanych
ze stosowaniem zasad higIENY SNU .........uiiiiieiiiiieiee e 17
4. Ocena wystepowania i somatyzacji stresu pod postacig bolu brzucha u dzieci
I mfodziezy W WieKU SZKOINYM .......cooviiiiiiiiiiiiiiiee e 19
5. Nikotyna wsrdd studentow réznych KierunkOw ..........cceeeeeeiiiiiiiiiinn e, 22
6. Fibromialgia — czy mozna ztagodzi¢ objawy chronicznego bolu......................... 24
7. Nowe strategie w profilaktyce pierwotnej i wtérnej raka ptaskonabtonkowego btony
SIUZOWE] JAMY USENEJ . eeeii e e e e e e eaaaas 26
8. Moda czy powazne zagrozenie? Jednorazowe e-papierosy i inne wyroby
nikotynowe: preferencije i trendy wsréd mtodziezy ...........cccceeeeieiiiiiiiiiiiinn e, 30
9. Problemy Zzywieniowe 0s6b z zespotem DOwNa ...............euueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns 32
10. Wiedza spoteczenstwa na temat prozdrowotnych funkcji smartwatchy............ 37
11. Co studenci wiedzg o witaminie stonca, czyli o witaminie D?.............ccccoee..... 39

12. Wybrane choroby dietozalezne oraz ich prewencja pierwotna i wtérna
Z perspektywy studentéw — czy (nie)wiedza ma znaczenie? ........cccceevveevvivieeeeennn, 41
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Adrianna Wojtowicz!

1 Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep:

Ergonomia pracy jest zjawiskiem na state wpisanym w prace personelu szpitalnego.
Pielegniarstwo jako zawdd jest obcigzone ryzykiem wystepowania zespotéw bdlowych
kregostupa. Wiekszos¢ czynnosci w pracy pielegniarek jest wykonywane w przodopochyleniu

od 30 sekund do 15 minut.

Cel:

Celem pracy byta ocena wiedzy personelu medycznego w zakresie ergonomii pracy.

Materiat i metody:
Badaniem objeto 132 osoby, w tym 103 pielegniarki, 26 studentédw pielegniarstwa
i 3 opiekunéw medycznych. Postuzono sie metodg sondazu diagnostycznego wykorzystujgc

autorski kwestionariusz ankiety sktadajgcy sie z 33 pytan.

Wyniki:

93% respondentdow zadeklarowato, ze posiada wiedze na temat ergonomii pracy,
a 7% os6b przyznato sie do nieznajomosci tego pojecia.
W trakcie analizy badania wykazano jednak, ze tylko 45% ankietowanych wskazato
prawidtowg definicje ergonomii pracy. Posrdd ankietowanych, ktérzy sg aktywni zawodowo
az 97% wykorzystuje zatozenia ergonomii natomiast 3% przyznato, ze zasad ergonomii
nie stosuje. 92% respondentéw stwierdzito, ze powinno sie w wiekszym stopniu edukowadé
na temat ergonomii pracy. 37% respondentéw zmagato sie z jednostkami chorobowymi

kregostupa natomiast 63% nie dotykaty takie dolegliwosci.



Whioski:
1. Prawidtowa definicje ergonomii pracy wskazato tylko 45% respondentéw.
2. Az 82% badanych odczuwato bdl kregostupa przy wypetnianiu swoich obowigzkéw
w miejscu pracy, a 53% osdb badanej grupy miata zdiagnozowane choroby kregostupa.
Dlatego wskazane bytoby zintensyfikowanie dziatan majgcych na celu edukacje
personelu medycznego oraz studentow kierunkdw medycznych w zakresie ergonomii
pracy poprzez przeprowadzanie systematycznych, obowigzkowych szkolen

pracowniczych.

Stowa kluczowe: ergonomia, pielegniarka, pacjent.



Agnieszka Rajwa?
Opiekun SKN: Dr hab. n. med. J6zefa Dgbek, Prof. SUM?
1Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Kardiologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu

w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.

Wstep:
Pandemia wirusa SARS-CoV-2 miata istotny wptyw na zycie kazdego cztowieka,
a jej skutki sg nadal odczuwalne w codziennym zyciu. Pomimo, ze od zakoriczenia pandemii

uptyneto juz kilka lat, warto zastanowic sie czy spoteczenstwo nadal odczuwa jej skutki.

Cel:
Celem badania byto poznanie opinii dorostych mieszkaricéw wojewddztwa Slaskiego
na temat wptywu pandemii SARS-CoV-2 na codzienne zycie oraz wykonywanie szczepien

ochronnych z nig zwigzanych.

Materiat i metody:

W badaniu wzieto udziat 179 oséb w wieku od 18 do 80 lat (M=34,80; SD=15,97).
Wiekszos¢ respondentéow stanowity kobiety (119; 66,48%). Do przeprowadzenia badania
wykorzystano autorskg ankiete skfadajgcg sie z pytan dotyczacych omawianego tematu.
Udziat w badaniu byt catkowicie anonimowy i dobrowolny. Poziom istotnosci statystycznej

ustalono na p<0,05.

Wyniki:
W obserwacji odleglej prawie 45% (78; 43,58%) badanych twierdzito, ze negatywnym
skutkiem pandemii byt brak imprez/spotkann towarzyskich okazujacych sie réwniez

zachowaniami, ktdrych najbardziej brakowato respondentom podczas pandemii (92; 51,40%).



Wsréd najbardziej dotkliwych obostrzen wymieniali: izolacje (82; 45,81%)
oraz konieczno$¢ noszenia maseczek (77; 43,02%) i zakaz organizowania imprez/ spotkan
towarzyskich (36; 20,11%).

Test Chi? wykazat wystepowanie istotnych réznic w liczbie spozywanych przez
badanych positkdbw w czasie oraz poza pandemig (p<0,001). Liczba positkdw byta istotnie
wyzsza W czasie pandemii niz poza nig. Po pandemii wzrosta liczba badanych stosujgcych
ograniczenia dietetyczne (p<0,01).

Okoto % (46; 25,70%) badanej grupy nie poddata sie szczepieniom przeciwko
SARS-CoV-2, a wsrdd przyczyn podwali: strach przed skutkami ubocznymi (12; 26,09%)
oraz wiasne poglady (11; 23,91%) i brak potwierdzonej skutecznosci opisywanego szczepienia
(11; 23,91%). Pomimo licznych dowoddéw dotyczgcych skutecznosci stosowania szczepien
ochronnych strach przed ich wykonaniem odczuwato prawie 30% (50; 27,93%) badanych,
a najczesciej podawang przyczyng byta obawa przed rozwojem skutkéw ubocznych
szczepienia (90; 16,79%).

Nieliczna tylko grupa badanych dostrzegata pozytyw pandemii, ze wzgledu

na mozliwos¢ spedzania wiecej czasu z rodzing (28%).

Whioski:

1. Wptyw pandemii SARS-CoV-2 na codzienne zycie badanych byt silny, zwtaszcza
negatywny - izolacja, konieczno$¢ noszenia maseczek, brak imprez i spotkan
towarzyskich, a takze niekorzystne nawyki zywieniowe.

2. Ujawniona w przeprowadzonym badaniu duza grupa respondentéw niepoddajgcych
sie szczepieniom i ich brak wiedzy w tym zakresie wskazuje na koniecznosé

prowadzenia systematycznych, cyklicznych dziatan edukacyjnych z tym zwigzanych.

Stowa kluczowe: pandemia, szczepienia, zachowania.



Karolina Bazgier!

1Sl1aski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep:

Higiena snu obejmuje zestaw praktyk behawioralnych, ktére wspierajg efektywny sen
niezbedny dla optymalnego funkcjonowania fizycznego i psychicznego, co jest szczegdlnie

istotne dla oséb studiujgcych kierunki medyczne.

Cel:

Gtéwnym celem pracy byta analiza nawykow prozdrowotnych studentéw kierunkdéw

medycznych zwigzanych ze stosowaniem zasad higieny snu.

Materiat i metody:

Grupe badang stanowito 200 studentéw Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. Zastosowano autorski kwestionariusz ankiety w formie formularza

internetowego (31 pytan).

Wyniki:

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (97%) potwierdzata uzywanie telefonu
komérkowego przed snem. Tylko 2% respondentéw deklarowato, ze nie korzysta
z tego urzadzenia przed snem. W odniesieniu do dziennej najczestszej ilosci godzin
poswiecanej na sen najliczniejszg grupe ankietowanych stanowito 128 oséb $pigcych
w przedziale 4-6 godzin. 32% respondentdéw na sen przeznaczato od 7 do 9 godzin. Osoby
poswiecajgce mniej niz 3 godziny na sen stanowity zaledwie 3% grupy badanej. Powyzej
10 godzin snu deklarowaty 2 osoby. Wieczorng rutyne taka jak relaksujgca kapiel, spacer

lub stuchanie spokojnej muzyki potwierdzito 22% respondentow. Natomiast najwiecej



ankietowanych (78%) nie posiadato wypracowanej wieczornej rutyny.

Whioski:
1. Wykazano, ze az 97% badanych studentdw nie jest Swiadoma jednej z podstawowych
zasad higieny snu takiej jak unikanie korzystania z telefonu komérkowego przed snem.
2. Zachowania zdrowotne zwigzane z higieng snu u studentow kierunkéw medycznych
wymagajg zintensyfikowanych dziatan profilaktycznych w zakresie zasad higieny snu
w ramach programéw edukacyjnych na uczelniach oraz w placéwkach opieki

zdrowotnej, gdzie studenci majg stycznos¢ z profilaktyka i promocja zdrowia.

Stowa kluczowe: higiena snu, nawyki prozdrowotne, profilaktyka.



Katarzyna Czapla?!, Krzysztof Bylok?, Natalia Aleksander?, Wiktoria Borowska*

lKatedra i Oddziat Kliniczny Pediatrii, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Opiekun pracy: Dr hab. n. med. Krystyna Stencel-Gabriel*

Wstep:

Somatyzacjg okreslane jest fizyczne przejawianie stresu emocjonalnego. W blisko 90%
zgtaszanych przypadkéw bélu brzucha u pacjentéw pediatrycznych nie udaje sie ustali¢
przyczyny organicznej. Czynnosci diagnostyczne obarczone sg trudnosciami zaréwno

dla personelu medycznego, jak i pacjentéw pediatrycznych.

Cel:
Ocena czestosci wystepowania oraz nasilenia bélu brzucha w sytuacjach stresowych

wsrdd dzieci i mtodziezy w zaleznosci od wieku oraz ptci.

Materiat i metody:

e Metoda badawcza — sondaz diagnostyczny.

e Narzedzie badawcze — autorski kwestionariusz ankiety.

e Grupa badana — 698 dzieci (chtopcy 33,2% - n=232; dziewczeta 66,8% - n=466),
wiek ankietowanych: 10-12 lat 13,6%, 13-15 lat 46%, 16-18 lat 40,4%, obszar
zamieszkania ankietowanych: duze miasto >100 tys. Mieszkancéw 9,7%, Srednie
miasto 20-100 tys. Mieszkanncow 29,7%, mate miasto <20 tys. Mieszkancow 11,2%,
wies 49,4%.

e Analiza statystyczna — program Statistica 13.3 (p<0,05).



Wyniki:

Czestos¢ wystepowania bdlu brzucha w sytuacjach stresujgcych — Tak 75,4% (n=416),
Nie 24,6% (n=136); (552 odpowiedzi).

Dziewczeta czesciej, niz chtopcéw boli brzuch w sytuacjach stresowych (p<0,05).
Na pytanie ,,Czy boli Cie brzuch, gdy sie stresujesz?” — 86,4% (n=324) dziewczat
(375 odpowiedzi) i 52% (n=92) chtopcéw (177 odpowiedzi) odpowiedziato ,, Tak”.

U dziewczat nasilenie bolu brzucha zwigzanego ze stresem jest wieksze, niz u chtfopcéw
(p<0,05). Intensywnos¢ boélu brzucha w zaleznosci od ptci — Dziewczeta (n=324)
oraz chtopcy (n=90) okreslili nasilenie bélu w skali od 1 do 10 odpowiednio 4-7 (6)
oraz 4-6 (5).

BSl brzucha ma najwieksze nasilenie w grupie wiekowej 16-18 lat (p<0,05).
Intensywnos¢ boélu w zaleznosci od wieku: grupa wiekowa 10-12 lat (n=52), grupa
wiekowa 13-15 lat (n=202) oraz grupa wiekowa 16-18 lat (n=162) okreslili nasilenie
bolu w skali od 1 do 10 odpowiednio 4-5 (5), 4-7 (5), 4-7 (6).

Nie uwzgledniajac etiologii, bdl brzucha w ciggu miesigca czesciej wystepuje
u dziewczat (p<0,05). Na pytanie ,,Jak czesto w ciggu jednego miesigca dokucza Ci bél
brzucha?” odpowiedzi dzieci byty nastepujgce: dziewczeta wskazaty na bdl 2-4 razy
34,5% (n=161), 1 raz lub mniej 21,03% (n=90), a chtopcy wskazali na bdél 2-4 razy
28,45% (n=66), 1 raz lub mniej 50,00% (n=116).

Objawy towarzyszgce bdlowi brzucha w sytuacjach stresowych u dzieci: utrata apetytu
(n=156), nudnosci (n=155), biegunka (n=92), wymioty (n=71) oraz inne.

,,Czy szkota jest dla dzieci zrédtem stresu?” — Odsetek osdb, dla ktdrych uczeszczanie
do szkoty stanowi zrédto stresu: dziewczeta 58,79% (n=274), chtopcy 44,83% (n=104).
Odsetek 0sdb wyrazajgcych nieche¢ wobec uczeszczania do szkoty: dziewczeta 66,31%

n=309), chtopcy 64,22% (n=149).
( ), pcy 64, ( )

Whioski:

Skala zjawiska — Bél brzucha zwigzany ze stresem stanowi powszechne zjawisko wsréd
dzieci i mtodziezy oraz jest przyczyng uposledzenia codziennego funkcjonowania.
Waine odkrycia — Najwieksza czestos¢ i intensywnos¢ bodlu obserwowana jest

u dziewczat w grupie wiekowej 16-18 lat.



o Diagnostyka i leczenie - Rozpoznanie grup o podwyzszonym ryzyku pozwoli
na skrécenie procesu diagnostycznego i wczesniejsze rozpoczecie leczenia.
e Profilaktyka — Edukacja pacjentéw, rodzicéw i pedagogéw. Wdrozenie odpowiedniej

terapii psychologicznej.

Podsumowanie:

Badanie ujawnito znaczenie somatyzacji stresu pod postacig bélu brzucha u dzieci
i mtodziezy. Podkreslamy konieczno$¢ uwzglednienia tego faktu podczas diagnostyki
pacjentéw w wieku szkolnym. Wskazujemy na zasadnos¢ interwencji psychologdéw i innych

form wsparcia oraz dalszych badan w celu efektywniejszego zapobiegania temu zjawisku.

Stowa kluczowe: bdl brzucha, dzieci, mtodziez, stres.



5. Nikotyna wsrod studentéw réoznych kierunkow

Maria Breguta?
Opiekun pracy: dr hab. n. med. Sylwia Dziegielewska-Gesiak®

IStudenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Propedeutyki Chordb

Wewnetrznych i Medycyny Ratunkowej, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep:

Nikotyna, jest substancjg uzalezniajgcg, najczesciej kojarzong z chorobami ukfadu
oddechowego i uktadu krazenia, jej wptyw na jame ustng jest réwniez znaczacy i budzi coraz
wieksze zainteresowanie w s$rodowisku naukowym. Badania wskazujg, ze nikotyna
negatywnie wptywa na zdrowie jamy ustnej, przyczyniajgc sie do rozwoju choréb zebdéw
i przyzebia. Zrozumienie wptywu nikotyny na zdrowie jamy ustnej jest kluczowe

dla opracowania skutecznych dziatan profilaktycznych.

Cel:

Celem badania byta analiza czestosci stosowania nikotyny oraz sposobow
jej przyjmowania, a takze identyfikacja czynnikdw wptywajgcych na wybér tej uzywki.
Dodatkowo, badanie miato na celu ocene postrzegania skutkow zdrowotnych zwigzanych

z uzywaniem nikotyny wsréd studentéw.

Materiat i metody:

Wykorzystano ankiete online, w pazdzierniku 2024, wsréd studentéw réznych
kierunkéw. W ankiecie zadano pytania dotyczgce stosowania nikotyny, jej czestotliwosci
oraz metod jej przyjmowania. Ankietowani mieli wskazaé, w jakiej formie i ilosci stosujg
nikotyne. Dodatkowo analizowano czynniki wptywajace na wybdr rodzaju uzywki

oraz Swiadomos¢ na temat skutkdw zdrowotnych wynikajgcych z jej stosowania.
Wyniki:
W badaniu udziat wzieto n=271 studentéw, przewazali studenci kierunkow
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medycznych n=133, technicznych n=76 i ekonomicznych n=41. Analizy wskazujg, ze wsréd
uczestnikéw dominujg kobiety - 64%. Wiekszo$¢ badanych nie stosuje uzywek (57%).
Natomiast wsrdd studentow stosujgcych uzywki najpopularniejsze okazaty sie e-papierosy
i podgrzewacze tytoniu (85%). Badania pokazuja, ze najczesciej wskazywang przyczyna
wyboru uzywki, jest smak (75%) i cena (45%). Ws$rdd wskazywanych skutkéw zdrowotnych
najwiecej uczestnikow identyfikuje ryzyko nowotworéw ptuc (94%), nowotwordéw przetyku

i chordb serca - po 79%.
Whioski:
Aby zminimalizowa¢ ryzyko negatywnych skutkéw zdrowotnych zwigzanych

ze stosowaniem nikotyny, nalezy ograniczy¢ atrakcyjnos¢ uzywek oraz zwiekszy¢ ich cene.

Stowa kluczowe: nikotyna, studenci.



Matylda Kosiorz!

IStudenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Propedeutyki Chordb
Wewnetrznych i Medycyny Ratunkowej, Wydziat Zdrowia Publicznego w Bytomiu,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep:

Fibromialgia jest chorobg przewlekta o nieznanej etiologii. Gtéwnym objawem jest
chroniczny, rozlegty bél. Wéréd innych wymienia sie przewlekte zmeczenie czy zaburzenia snu.
Dane Parlamentu Europejskiego wskazujg, ze 19% Europejczykdw jest dotknieta tym
schorzeniem. Dotychczas nie ustalono zalecen zywieniowych dla pacjentéw, natomiast

dostepne pismiennictwo wskazuje mozliwos¢ wsparcia zywieniowego pacjentéw.

Cel:
Celem badania byto zbadanie nawykéw zywieniowych oraz zmian w natezeniu

objawdw u 0sdb, ktére deklarowaty zmiane zywienia w trakcie choroby.

Materiat i metody:

Jako narzedzie badawcze wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety. Badanie
zostato przeprowadzone metodg CAWI, a kwestionariusze rozpowszechniono na platformie
Facebook. W grupie 82 oséb chorujacych na fibromialgie, 33 deklarowato wystepowanie
zespotu jelita drazliwego. Kryterium wigczenia do badania byto potwierdzenie diagnozy

przez lekarza.

Wyniki:
Diete w wyniku choroby zmienito 34 badanych (41,5%), a diete jako element terapii
deklarowato 73,5% (N=25), wsrdd oséb, ktére zmodyfikowaty zywienie. Deklarowaty one:

zwiekszenie spozycia warzyw n=23 (67%), owocow n=21 (61,8%) oraz ryb n=15 (44,1%).



WSrdd nich ci, ktérzy zmienili zywienie w przedziale SS Score 4-6 pkt jak i 7-9 pkt wykazywali
rzadsze wystepowanie objawdw zespotu jelita drazliwego odpowiednio: n=6 (18,2%)
oraz n=9 (27,3%), w poréwnaniu do respondentoéw, ktdrzy nie zmienili zywienia, odpowiednio:

n=8 (24,2%) oraz n=12 (36,4%).

Whnioski:

Dieta moze byé uwazana za element wsparcia zywieniowego w leczeniu fibromialgii.
Badani wykazywali pozytywne zmiany w zywieniu, takie jak zwiekszenie spozycia warzyw,
owocOw i ryb. Zmiana w zywieniu skutkowata rzadszym wystepowaniem objawéw jelita

drazliwego.

Stowa kluczowe: Fibromialgia, wsparcie zywieniowe, dieta, zywienie.



Monika Warlewska®?, Kamila Wolnica®?, dr n. med. Daria Wzigtek-Kuczmik?,

dr hab. Mateusz Dulski, prof. SUM3, dr hab. Katarzyna Merkel3,
prof. dr hab. n. med. Iwona Niedzielska?

'Katedra Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Wydziat Nauk Medycznych

w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-

Twarzowej w SUM

3Zaktad  Inzynierii Materiatowej, Wydziat Nauk Scistych i Technicznych,

Uniwersytet Slaski w Katowicach

Wstep:

Czynniki kancerogenne: palenie tytoniu, spozycie alkoholu, promieniowanie UV,
zakazenia wirusowe (HPV, EBV), czynniki genetyczne, podraznienie mechaniczne,
niedostateczna higiena jamy ustnej. Wieloaspektowos$¢ profilaktyki: zmiana stylu zycia,
badania profilaktyczne, regularne wizyty u dentysty, ochrona przed promieniowaniem UV,
szczepienie przeciwko HPV, samobadanie jamy ustnej. Profilaktyka pierwotna to dziatania
podejmowane, aby zapobiec wystgpieniu choroby u 0séb zdrowych np. szczepienia, zdrowe
odzywianie, aktywnos$¢ fizyczna i unikanie szkodliwych nawykow. Profilaktyka wtdrna
to wykrywanie choroby na wczesnym etapie, aby zapobiec dalszemu rozwojowi np. badania

przesiewowe, regularne wizyty u stomatologa.

Cel:
Zastosowanie innowacyjnej, matoinwazyjnej metody do szybkiej diagnostyki zmian
btony S$luzowej jamy wustnej przy uzyciu metod spektroskopowych (spektroskopia

w podczerwieni i rozproszenia Ramana).



Materiat i metody:

Tto fizyczne metody spektroskopii w podczerwieni dotyczy interakcji pomiedzy materig
a promieniowaniem elektromagnetycznym w obszarze podczerwieni. Kiedy skierujemy wigzke
Swiatta na tkanke, czasteczki pochtaniajg lub rozpraszajg czes¢ tego swiatta w sposdb zalezny
od swojej budowy dajgc nam informacje o charakterze tkanki poprzez widma.
Grupa badana to 7 pacjentéw, zaréwno kobiety, jak i mezczyzni, w wieku 34-72 lata.
Bioptaty: ogniskowe rogowacenie/ naciekanie komorek ptaskonabtonkowych;
stany przedrakowe btony sluzowej jamy ustnej, klinicznie niezmieniona btona $luzowa jamy
ustnej u pacjentow z rakiem ptaskonabtonkowym innej okolicy.
Metodologia badania: 1. Badanie kliniczne, pobranie wycinkdéw, wdrozenie leczenia
onkologicznego wg procedur, kwalifikacja do operacji; 2. Operacja chirurgiczna, pobranie
materiatu; 3. Pomiary spektroskopowe pobranych tkanek w kilku miejscach; 4. Analiza danych
i poréwnywanie z wynikami his-pat.

Metodologia — PCA: Principal Component Analysis.

Odrdznienie kliniczne tkanek do badania:

Tkanka
Tkanka zdrowa "_ - dﬂ]mnn
klinicznie o proces
nowohworowy
dobna do zd i
jedniolity kolor pedabng ) ZEMaWEL zmiany w kolorze,
- mogsg byc subtelne )
{rozowawy), gtadka 2miany (lekkie strukturze {nisrdwna
Wyglad powierzchnia, brak rzel.::mieni powierzchnia z
YER=R dodatkowych zrmian - .a, ; bro-dawlkami,
) delikatne zgrubisnia ) )
(np. puzkow, b miswrielkis owrzodzemiami ), mozs
dzen t : obrzek
owrzodzer) owrzodzenia) Wysiepowac are
] .. . twardsza, zgrubienia,
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krwawienie, bal,
trudnosci z
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Wyniki:
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2: 1170 cm-1 - CO-0O-C asymmetric stretching
(phospholipids)
3:1228-1244 cm-1 - PO2 asymmetric stretching (nucleic
acids, phospholipid)

4:1378 cm-1 - CH3 symmetric bending (lipids)
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(proteins, sphingolipids)
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10: 3300 cm-1- Amide A: N-H stretching (protein)
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PCA: Principal Component Analysis
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Whioski:

Stowa kluczowe: stomatologia, rak, metody spektroskopii.
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e Zauwazono statystyczne réznice miedzy danymi dla tkanki zdrowej i chorej.

e Wyodrebniono pasma markerowe dla tkanki nowotworowe;j.

e QOceniono czy tkanka w sgsiedztwie zmiany jest zdrowa.

e Poktadamy nadzieje, ze metoda

idowe podobne

e zaistnieje w codziennej praktyce klinicznej jako badanie screeningowe, co umozliwi

szybszg diagnoze i poprawi rokowania pacjentdw.



Patryk Brasse?, Julia Zerdka®

1Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Kardiologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu

w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep:

W ostatnich latach popularne wsréd miodziezy staty sie jednorazowe e-papierosy.
Czesto postrzegane sg jako mniej szkodliwe od tradycyjnych papieroséw, jednak zawierajg

wyzsze stezenia nikotyny, co prowadzi do niekorzystnych skutkéw zdrowotnych.

Cel:
Celem badania byto okreslenie wyrobdw nikotynowych uzywanych przez mtodziez
i mtodych dorostych oraz regularnosci ich stosowania ze szczegdlnym uwzglednieniem

jednorazowych e-papieroséw.

Materiat i metody:

Badanie przeprowadzono wséréd 625 (100%) mieszkaricéw potudniowej Polski. Badani
byli w wieku od 14 do 29 lat (x=19,74+3,92). Wsrdéd nich byto: 350 kobiet i 275 mezczyzn.

Kryteria wtgczenia do badania obejmowaty osoby w wieku od 14 do 29 Iat.

W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz zawierajgcy pytania o nawyki
badanych zwigzane ze stosowaniem wyrobdw nikotynowych. Dane opracowano w programie

Statistica 13.3.



Wyniki:

Ponad jedna trzecia (212; 33,92%) badanych regularnie uzywata wyrobdéw
zawierajgcych nikotyne. Wsrdd palacych najwiekszg grupe stanowili  uzytkownicy
jednorazowych e-papieroséw (69; 32,55%). Zaledwie 6% (40; 6,40%) ankietowanych palito

wyroby niezawierajgce nikotyny.

Sposréd respondentéw, ktérzy w sposéb regularny lub okazjonalny stosowali
jednorazowe e-papierosy: 13% (26; 13,83%) kupowato je raz w tygodniu, a niespetna jedna

trzecia (58; 31,02%) zuzywata jednorazowego e-papierosa w ciggu 2 dni.

Sposrdd osob, ktore kiedykolwiek kupity e-papierosa jednorazowego az 183 (70,66%)

badanych przyznato, ze nie zrobitoby tego, gdyby nie byt on jednorazowy.

Ankietowani mieli wyrzuty sumienia najczesciej po zapaleniu tradycyjnych papieroséow

(78; 43,58%), natomiast najrzadziej po zastosowaniu podgrzewaczy tytoniu (21; 15,91%).

Whioski:

1. Badana mtodziez i mtodzi dorosli sposréd wyrobdw nikotynowych najczesciej uzywali
jednorazowe e-papierosy.
2. Wsrdd regularnych i okazjonalnych uzytkownikéw jednorazowych e-papierosow

prawie jedna trzecia zuzywata jednorazowego e-papierosa w ciggu 2 dni.

Stowa kluczowe: e-papierosy, mtodziez.



Sebastian Zur?, Olga Sobek?

1SIaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep:

Zespo6t Downa to schorzenie genetyczne wynikajgce z obecnosci dodatkowego
chromosomu nr 21. Stanowi najczestszg aberracje chromosomalng wsréd noworodkéw.

Czestosc tego zespotu wynosi 1 na okoto 700-1500 zywych urodzen.

Osoby z zespotem Downa charakteryzujg sie pewnymi wspélnymi cechami, defektami,
chorobami i dysfunkcjami zwigzanymi z tg mutacja genetyczng. Zespdt Downa zwieksza
rowniez ryzyko wystgpienia réoznych choréb, w tym choréb uktadu pokarmowego, serca, ptuc,

a takze opdznien w rozwoju i zaburzen endokrynologicznych.
Choroby i zaburzenia zwigzane z zespotem Downa, to m.in.:

e Wady zgryzu i choroby zebéw

e Zaburzenia ssania i potykania (ok. 25%)

e Rozszczep wargi i podniebienia (tj. ok. 30% przypadkéw rozszczepdw)
e Wady wrodzone i zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego (5%)
e Choroba Hirschsprunga (2,76%)

e Celiakia (7-20%)

¢ Neofobia pokarmowa (ok. 50%)

e Choroby tarczycy (ok. 40%)

e Choroba Alzheimera

e Choroby uktadu krazenia (tj. ok. 50% i stanowi gtéwng przyczyne $miertelnosci).

Cel:

Zespot Downa jest specyficzng wadg genetyczng, ktéra niesie ze sobg réznorodne
problemy zdrowotne, w tym problemy zywieniowe. Odpowiednie zywienie jest kluczowe

dla prawidtowego rozwoju 0s6b z zespotem Downa oraz pomaga w zapobieganiu i leczeniu



wielu choréb. Gtéwnym celem niniejszej pracy byto zbadanie ryzyka wystgpienia neofobii
pokarmowej oraz trudnosci w karmieniu, gtdwnie u dzieci, ale takze u oséb dorostych

z zespotem Downa.
Cele szczegétowe:

e Zbadanie najczestszych probleméw zywieniowych oséb z zespotem Downa.

e Analiza masy ciata badanych oséb z zespotem Downa zgodnie z odpowiednimi
wytycznymi.

e Badanie czestotliwosci spozycia wybranych produktéw spozywczych i napojéw.

e Ocena ryzyka wystgpienia neofobii pokarmowej i trudnosci w karmieniu.

e Badanie ewentualnej korelacji miedzy ryzykiem neofobii pokarmowej a pfcig,

wiekiem i masg ciata badanych.

Materiat i metody:

Badanie przeprowadzono wsréd 310 rodzicéw lub prawnych opiekunéw oséb
zzespotem Downa, korzystajgc z autorskiego arkusza za pomocg strony WWW,
czyli metoda CAWI. Dane zbierano od 5.12.2022 r. do 23.05.2023 r. na terenie cafej
Polski.

Kryteriami wtaczenia do badania byly opieka prawna nad osobg z zespotem
Downa, zgoda na udziat w badaniu oraz prawidtowe i kompletne wypetnienie ankiety.
Kryteriami wykluczenia z badania byto: zywienie dojelitowe lub pozajelitowe dziecka,
sytuacje, w ktoérych rodzic nie ponosi odpowiedzialnosci za to, czym dziecko jest
karmione (dziecko jest pod opiekg) oraz nieprawidtowe lub niekompletne wypetnienie

kwestionariusza.

Do zbierania danych wykorzystano autorski kwestionariusz oraz dwa
standaryzowane narzedzia stuzagce do oceny neofobii pokarmowej i trudnosci

w karmieniu:

e Montreal Children’s Hospital Feeding Scale ,Skala zywienia Szpitala Dzieciecego
w Montrealu: krétkie dwujezyczne narzedzie przesiewowe do identyfikacji

problemdw z karmieniem”,



e Food Neophobia Scale and Category ,Kontrola rodzicielska nad karmieniem

i spozyciem owocow i warzyw przez dzieci: w jaki sposdb sg one powigzane?”.

Ankieta skfadata z 7 czesci, tgcznie zawierata 43 pytania otwarte, zamkniete

jednokrotnego wyboru lub zamkniete wielokrotnego wyboru.

Analize danych przeprowadzono za pomocg programow Microsoft Office Word,

Microsoft Office Excel i Statistica 13 oraz uzyto odpowiednich testow statystycznych.

Wyniki:

Ankieta zostata wypetniona przez 310 rodzicow lub opiekundéw osdb z zespotem

Downa, wiekszos¢ stanowity kobiety (N=309, 99,7%), ktérzy byli w wieku od 24 do 62 lat.

Wsrod badanych oséb z zespotem Downa byto 169 chtopcéw i 141 dziewczat, a Srednia

wieku grupy badanej wynosita 7,55 roku.

Aby uwzglednia¢ indywidualne potrzeby zywieniowe oséb z zespotem Downa trzeba
wiedzieé czy chorujg i na jakie jednostki chorobowe oraz czy posiadajg inne dolegliwosci ze strony
uktadu pokarmowego. 70 badanych dzieci (35,90%) w chwili wypetniania formularza
nie chorowato na zadne choroby ani nie miaty dolegliwosci ze strony ukfadu pokarmowego,
pozostali badani cierpig na przynajmniej jedng chorobe lub dolegliwos¢ ze strony uktadu

pokarmowego.

Wiekszo$¢ badanych posiadato mase ciata w normie (szeroka norma siatek centylowych

dla dzieci i oséb dorostych z zespotem Downa).

W przesztosci 117 badanych dzieci przybierato mase ciata w odpowiednim tempie, 71 dzieci
przybierato na wadze zbyt wolno, a 7 dzieci zbyt szybko. W chwili badania 142 dzieci prawidtowo
nabierato masy ciata, 25 dzieci przybierato na wadze zbyt wolno, a 24 zbyt szybko. 4 dzieci byto
w wieku, w ktérym przybieranie na masie ciafa nie jest juz pozgdane. Wsrdd badanych 100 dzieci

nigdy nie miato problemdw z przybieraniem masy ciata.

Prawie 1/3 badanych wcale nie podawato swojemu dziecku stodyczy, dzieki czemu chroni
ich przed nadmierng podazg cukru. 21 oséb (10,77%) podawato dzieciom stodycze,

ktére wtasnorecznie przygotowujg w domu, a 50 oséb czesciej podawato stodycze zrobione



w domu, niz kupione w sklepie, przez co mogg fatwiej kontrolowac podaz cukru swoim dzieciom
lub zamiast sacharozy mogg uzywacd zdrowych zamiennikdw np. erytrytol, ksylitol, midd pszczeli
itp. Wsrdd 131 rodzicdw podajacych swoim dzieciom stodycze kilka razy dziennie stodkosci dawaty
swoim dzieciom 2 osoby, 18 respondentdéw raz dziennie, a 14 badanych czestowato swoje dziecko
stodyczami 4 — 6 razy w tygodniu. Sporadycznie (1 raz w tygodniu lub rzadziej) stodycze spozywa

53 (27,18%) dzieci.

65 dzieci (33,33%) spozywato owoce czesciej niz warzywa, 87 respondentow podawato
swoim pociechom owoce tak samo czesto jak warzywa, 20,51% badanych dzieci z zespotem Downa
konsumowato warzywa czesciej niz owoce. Kilka razy dziennie i minimum raz dziennie warzywa
facznie spozywato 74,35% badanych, a owoce 82,06% respondentéw. Warzyw wecale

nie spozywaty 4 badane osoby, a owocéw nie konsumowaty 3 osoby z zespotem Downa.

24 badane osoby (12,31%) nie spozywaty orzechdw ze wzgledu na utrudnienia z przyczyn
zdrowotnych. 141 respondentéw (72,31%) nie podawato swoim dzieciom orzechéow

bez uzasadnienia. Pozostate osoby regularnie spozywaty orzechy.

Ryby to cenne Zrédto m.in. biatka pochodzenia zwierzecego oraz kwaséw ttuszczowych
omega-3 (np. EPA, DHA). 6 (3,08%) respondentéw wskazato, ze ich dzieci jadty ryby 3-4 razy
w tygodniu, 1-2 razy w tygodniu ryby spozywato 101 oséb z zespotem Downa, rzadziej niz 1-2 razy

w tygodniu ryby spozywato 75 badanych. Ryb nie spozywato 13 badanych dzieci.

Analiza wynikow wykazata, ze osoby z zespotem Downa majg wieksze ryzyko
wystgpienia neofobii pokarmowej w poréwnaniu do populacji ogélnej. Dzieci z zespotem
Downa sg karmione mlekiem matki zbyt krdtko. Spozywaja tez zbyt mato warzyw, owocéw

i ptynow.

Whioski:

Wyniki badania potwierdzajg istnienie ryzyka wystgpienia neofobii pokarmowej
oraz trudnosci w karmieniu u oséb z zespotem Downa — w niniejszym badaniu S$rednie
oraz wysokie ryzyko wystgpienia neofobii pokarmowej wystepowato az u 204 badanych
(tj. 65,8%). Istniejg korelacje miedzy tymi problemami a wiekiem oraz ptcia badanych,

natomiast nie korelujg z masg ciata badanych.



Niniejsze badanie wykazato, ze najczestszymi problemami wystepujagcymi u 0sdb
zzespotem Downa sg niedoczynnos$¢ tarczycy oraz nietolerancja laktozy. Istotnym
problemem jest réwniez zbyt krétki czas karmienia naturalnego. U oséb z zespotem Downa
zaleca sie zwiekszenie spozycia warzyw, owocdéw, orzechdw i wody, a ograniczenie

produktéw wysokoprzetworzonych oraz stodyczy.

Mozna réwniez stwierdzi¢, ze w badanej grupie, dzieci z zespotem Downa s3
w wiekszym stopniu narazone na niedowage, natomiast doroste osoby z zespotem Downa

sq bardziej narazone na nadwage i otyfosc.

Podsumowanie:

Odpowiednie zywienie 0séb z zespotem Downa, zwtaszcza dzieci, to trudny i ztozony
problem dlatego stanowi istotne wyzwanie. Nalezy uwzgledni¢ wszystkie problemy
zdrowotne, na ktore osoby te sg narazone w wiekszym stopniu niz populacja ogdlna

oraz wzig¢ pod uwage wszystkie wspottowarzyszgce dolegliwosci.

Potrzeba dalszych badan na temat prawidtowego zywienia 0sdb, a szczegdlnie dzieci
z zespotem Downa. Niezbedna jest rowniez wszechstronna edukacja zywieniowa rodzicow
na temat prawidiowego zywienia w okresie niemowlecym, uwzgledniajgca trudnosci
w karmieniu oraz wysokie ryzyko wystapienia neofobii zywieniowej, a takze zabezpieczenia

przed niedowaga.

W okresie przedszkolnym i szkolnym wazne jest zwracanie uwagi na utrzymanie
prawidtowej masy ciata i uwzglednianie w codziennej diecie produktédw korzystnie

wptywajgcych na zdrowie w tej populacji.

Stowa kluczowe: zesp6t Downa, neofobia pokarmowa.



Sylwia Milczarek!

1S1aski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep:

Obecnie smartwatche staty sie popularnym narzedziem do monitorowania zdrowia,
w tym parametréw sercowo-naczyniowych. Dzieki technologii PPG (fotopletyzmografii)
oraz EKG, smartwatche mogg wykrywaé nieregularnosci pracy miesnia sercowego, co moze

wspierac profilaktyke choréb uktadu krazenia.

Cel:
Celem pracy byta ocena wiedzy spoteczedstwa na temat prozdrowotnych funkcji

smartwatchy.

Materiat i metody:
Badanie zostato przeprowadzone wsrdd 52 respondentéw. Autorski kwestionariusz
ankiety zostat udostepniony online w formularzu Google Forms i wypetniony przez losowo

wybrang grupe ankietowanych.

Wyniki:

56% badanych ocenito smartwatche jako narzedzie wspierajace profilaktyke zdrowotna.
37% respondentdw potwierdzito, ze korzystanie z funkcji smartwatcha pomogto im w redukgji
masy ciata. Ankietowani najczesciej korzystali z funkcji: ‘Sledzenia aktywnosci fizycznej’ (75%),
‘monitorowania snu’ (57%) oraz ‘monitorowania tetna’ (52%). Wyniki ankiety wskazaty,
ze smartwatche motywujg do zdrowszego stylu zycia (41%), ale pojawiajg sie takze obawy
dotyczace prywatnosci danych zdrowotnych. Tylko 25% badanych konsultuje wyniki pomiaréw
z lekarzem, co moze $wiadczy¢ o braku zaufania do technologii lub niepetnej wiedzy

o interpretacji posiadanych danych.



Whioski:

1. Gtownym konsumentem smartwatchy i ich funkcji byta mtodziez i mtodzi dorosli,
przewaznie o $rednim i wyzszym wyksztatceniu.

3. Wielu respondentéw regularnie korzystato z funkcji zdrowotnych smartwatchy, jednak
wiekszos¢ nie byta Swiadoma, iz istnieje mozliwos¢ wykonania za ich pomocga badania
EKG. Bardzo rzadko konsultowali swoje wyniki monitorowania zdrowia z lekarzem
lub specjalista.

4. Smartwatche mogg odegraé kluczowg role w profilaktyce choréb sercowo-
naczyniowych, jednak wymaga to dalszych badan nad ich doktadnoscia
i bezpieczenstwem danych, a takze edukacji uzytkownikéw w zakresie interpretacji

wynikéw.

Stowa kluczowe: smartwatch, choroby serca, profilaktyka.



Wiktoria Ficon!
Opiekun pracy: dr hab. n. med. Renata Polaniak?
IStudenckie Koto Naukowe przy Zakfadzie Zywienia Cztowieka, Slaski Uniwersytet

Medyczny w Katowicach

Wstep:
Wielokierunkowe dziatanie witaminy D oraz powszechnos¢ jej niedoboru na catym
Swiecie czynig jg istotnym tematem badan. Niskie poziomy tej witaminy we krwi sg coraz

czesciej taczone ze zwiekszonym ryzykiem wielu choréb, réwniez w populacji polskiej.

Cel:
Cel pracy stanowita analiza wiedzy na temat witaminy D wéréd studentéw Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach, ze szczegdlnym

uwzglednieniem potrzeby zwrdcenia uwagi na znaczenie tej witaminy dla zdrowia.

Materiat i metody:
Grupa badana: osoby z Slaskiego uniwersytetu Medycznego w Katowicach

52,6% (n=143), osoby z Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach 47,4% (n=129).

Wyniki:

Zadajgc ankietowanym pytanie ,,W jakim okresie, w naszej szerokosci geograficznej,
mozemy zapewnié sobie odpowiednie stezenie witaminy D pochodzacej z promieniowania
stonecznego?” 74,8% badanych z Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
i 24% badanych z Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach odpowiedziato, ze w lipcu
oraz sierpniu. Z kolei 42,7% ankietowanych z Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach oraz 36,4% ankietowanych z Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach

na pytanie ,,Czy uwazasz, ze spoteczenstwo jest wystarczajgco uswiadomione odnosnie



zagrozen zwigzanych z nieprawidtowymi poziomami witaminy D w organizmie?”

odpowiedziato, ze ,,nie, akcji informacyjnych jest za mato lub majg za maty zasieg”.

Whioski:
1. Studenci Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach podkreélajg potrzebe
zwiekszenia Swiadomosci spotecznej na temat roli witaminy D dla zdrowia. Szczegdlnie
istotne jest dotarcie z informacjami do osdb starszych, ktére sg szczegdlnie narazone
na niedobory tej witaminy.
2. Brak odpowiedniej edukacji na temat witaminy D jest powaznym problemem.
Nalezy zwiekszy¢  liczbe i  zasieg  prowadzonych  akcji  informacyjnych,

zaréwno w szkotach, placéwkach medycznych, jak i w mediach.

Stowa kluczowe: witamina D, wiedza, studenci.



12. Wybrane choroby dietozalezne oraz ich prewencja
pierwotna | wtorna z perspektywy studentow -

czy (nie)wiedza ma znaczenie?

Kamil Makoszal?, Maria-Kujawiriska-Wilk?, Matylda Kosiorz?,
Sylwia Dziegielewska-Gesiak®

1Szkota Doktorska, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zakfadzie Propedeutyki Chordb
Wewnetrznych i Medycyny Ratunkowej, Wydziat Zdrowia Publicznego w Bytomiu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

3Katedra i Zaktad Propedeutyki Choréb Wewnetrznych i Medycyny Ratunkowej,

Wydziat Zdrowia Publicznego w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep:

Choroby dietozalezne, w tym otyto$é¢, cukrzyca typu 2, nadci$nienie tetnicze
czy nowotwory  epidemiologicznie sg uznawane za schorzenia  cywilizacyjne.
Czesto wspdftistniejg, co komplikuje proces diagnostyczny i terapeutyczny oraz generuje
dodatkowe problemy dla pacjentéw i pracownikdéw ochrony zdrowia. Kluczowe jest wdrazanie

profilaktyki pierwotnej oraz wtdrnej.

Cel:
Ocena poziomu wiedzy studentdw na temat wybranych choréb dietozaleznych

oraz ich prewencji pierwotnej i wtornej.

Materiat i metody:
Badana grupa — studenci polskich uczelni (n=400), podzieleni wedtug kierunku
ksztatcenia: medyczny [M] (n=190), humanistyczny [H] (n=111) oraz inny [lI] (n=99).

Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety. Oceny poziomu wiedzy
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dokonano za pomocy autorskiej skali i interpretacji. Analizy statystyczne wykonano

w programie Statistica for Windows (test x?, p<0,05).

Wyniki:

Niespetna  potowa  badanych  (49,5%) prawidtowo wskazata choroby
dietozalezne, przy czym istotnie wiekszy odsetek studentéw kierunkow M niz H,
| odpowiedziat poprawnie (M — 64,7% vs. H — 37,8% vs. | — 33,3%; p<0,05). Tylko 21,5%
respondentdw poprawnie wskazato czynniki egzogenne jako gtéwnie odpowiedzialne
za rozwoj choréb dietozaleznych (M — 31,6% vs. H — 15,3% vs. | — 9,1%; p<0,05). Zaledwie
16,5% respondentéw wiedziato, ze rekomendowany udziat izomerow trans kwasow
ttuszczowych w diecie wynosi <1%. Studenci kierunkéw M wykazali istotnie wyzszg wiedze
w tym zakresie w poréwnaniu ze studentami kierunkéow H, | (M — 24,2% vs. H — 6,3%

vs. | —13,1%; p<0,05).

Whioski:
Poziom wiedzy studentow okazat sie niewystarczajgcy, co potwierdza koniecznosé
intensyfikacji kompleksowych proceséw edukacyjnych, skoncentrowanych na promocji

zdrowia i profilaktyce choréb w kazdej grupie adeptdw, niezaleznie od kierunku ksztatcenia.

Stowa kluczowe: Choroby dietozalezne, choroby cywilizacyjne, prewencja pierwotna,

prewencja wtdrna, wiedza, niewiedza, studenci.
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