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Instytut Socjologii, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Zakorzenianie sie koncepcji wytaniajgcych sie chorob zakaznych w polskim dyskursie
medialnym

W epidemiologii przynajmniej od poczatku lat 90. rozwijana jest koncepcja wytanigjacych sie i
powracajacych chordb zakaznych, re-emerging infectious diseases (EIDs). Stanowi ona zerwanie z
twierdzeniem, wedle ktorego choroby zakazne s3 zasadniczo kwestia przesztosci. W epidemiologii
zaczeto mowic o EIDs w zwiazku z tym, iz w latach 80. pojawity sie zupetnie nowe, zaskakujace
dla badaczy i praktykow choroby zakazne (legionelloza, HIV/AIDS) oraz doszto do wybuchu epidemii
chordb, ktore uznawano za zwalczone lub rezydualne (np. gruzlica i jej odmiana MDR TB). W
przeciagu ostatnich 25 lat lista chorob zaliczanych do kategorii EIDs systematycznie sie wydtuzata,
3 epidemiolodzy rejestrowali kolejne ich epidemie (SARS, ebola, MRSA, Swinska grypa).

EIDs jest terminem profesjonalnym, ktory jest w powszechnym uzyciu nie tylko w USA, ale takze
na Swiecie: postuguja sie nim miedzynarodowe organizacje takie jak WHO. Wizja wedle ktorej Swiat
przechodzi obecnie ,epidemie epidemii® nie pozostaje bez wptywu na legislacje, finansowanie
roznego rodzaju organizacji, opracowywanie i dystrybucje réznego rodzaju lekdw oraz szczepionek.
Koncepcja EIDs przenikneta rowniez do anglosaskiego dyskursu medialnego oraz do kultury
masowej.

W jezyku polskim praktycznie nie funkcjonuje okreSlenie, ktore mozna by uznaC za synonim EIDs.
Niemniej polski dyskurs medialny przechwytuje rozmaite tresci i koncepcje. Chot brak zbiorcze
etykiety, to ,nowym” i powracajacym zagrozeniom zakaznym poSwiecono sporo miejsca w polskim
dyskursie prasowym, w programach informacyjnych oraz w programach lifestylowych. Referat ma
na celu scharakteryzowanie sposobu reprezentowania wybranych chordb zaliczanych do EIDs w
dyskursie medialnym w Polsce (ebola, Swinska grypa, borelioza, MRSA, odmiany gruzlicy). Wskazane
zostana podobienstwa | rdoznice miedzy sposobem prezentowania EIDs  w  polskim i
miedzynarodowym dyskursie medialnym. Podstawowe pytanie, na jakie referat bedzie chciat
odpowiedzieC dotyczy tego, jakim zmianom ulegta koncepcja EIDs w toku jej transmisji miedzy
dyskursem miedzynarodowym a krajowym.

Stowa kluczowe:

wytaniajace sie i powracajace choroby zakazne, "epidemia epidemii”, frekwencyjna analiza dyskursu,
framing analysis, epidemiologia
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dr hab. Mariola Bienko

Instytut Stosowanych Nauk Spotecznych, Uniwersytet Warszawski
Kulturowe przekazy dotyczace zdrowego odzywiania w mediach spotecznosciowych

Jedzenie jest produktem, a zarazem obrazem organizacji spoteczenstwa zarowno w sferze
publicznej, jak i prywatnej. We wspotczesnych spoteczenstwach przemystowych przygotowanie i
konsumpcja jedzenia sg postrzegane nie tylko jako wyraz zaspokajania potrzeb biologicznych, ale
jako zrodto wielu rdéznorodnych znaczen spotecznych i kulturowych. Jedzenie rozwaza sie obecnie
w kontekScie diety i zdrowia cztowieka. Najwazniejszymi Zzrodtami kulinarnych inspiracji sa
internetowe serwisy z przepisami i ksigzki kucharskie, wzrosta rola prasy i telewizyjnych
programow kulinarnych, poSwieconych dietom i zdrowej zywnosci. Popularnosc internetowych stron
z przepisami i blogdbw kulinarnych ujawnia ogromne zainteresowanie zdrowym odzywianiem, jakie
wykazuja uzytkownicy globalnej sieci. Media spotecznoSciowe s3 jednym z kluczowych kulinarnych

kanatow komunikacji digitalowej w tym obszarze tematycznym.

Blogi kulinarne jako produkt popkultury, daje swoim uczestnikom mozliwo5¢ dokonywania wyboru i
interpretacji oraz dowolnoSC¢ w sposobach odczytywania i rozumienia rozmaitych kulturowych
przekazow dotyczacych zdrowego stylu zycia. Artykut skupia sie na analizie zawartosci wybranych
blogow kulinarnych, koncentrujacych sie na znaczeniu zdrowej zywnosci, zdrowego stylu odzywiania
oraz diet.

Stowa kluczowe:

zdrowie, dieta, kultura popularna, blogi kulinarne
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prof. dr hab. Andrzej Boczkowski

Instytut Socjologii, Uniwersytet Opolski
Wskazniki zdrowotne jako wskazniki rozwoju cywilizacyjnego

Przyjmuje sie powszechnie, ze rdézne wtasciwosci poszczegolnych czesci systemu spotecznego w
istotnej mierze determinuja zjawiska i procesy zachodzace w stanie zdrowotnym populacji. Mozna
wiec zatozyC, iz wskazniki zdrowotne w specyficzny sposdb ukazuja ogdlng sytuacje systemu
spotecznego, ktorg mozna okreslic jako poziom rozwoju cywilizacyjnego.

Wskazniki dotyczace poszczegolnych elementow systemu spotecznego umozliwiajg dokonywanie
poréwnan stuzacych do sporzadzania rankingdw, ktore moga wptywac na podejmowanie decyzji -
zaroéwno indywidulnych, jak i zbiorowych na roznych szczeblach zarzadzania w poszczegolnych
sferach zycia spotecznego. W zwigzku z tym istotna jest kwestia reprezentatywnosci wskaznikow,
miarodajnosci czy adekwatnosci ich wykorzystywania - takze do syntetycznej oceny poziomu
rozwoju cywilizacyjnego.

W tym kontekScie obiecujaca wydaje sie petniejsza rekonstrukcja zwigzkow przyczynowo-
skutkowych oraz blizsze zbadanie korelacji miedzy wskaznikami zdrowotnymi 3 wskaznikami z
obszaru gospodarki, kultury, polityki i funkcjonowania spoteczenstwa obywatelskiego.

W referacie przedstawiona zostanie konceptualizacja projektu badawczego dotyczacego tych kwestii
oraz wstepne rezultaty analiz majacych na celu weryfikacje hipotezy o relatywnie wysokiej
miarodajnosci wskaznika stanu zdrowotnego jamy ustnej (PUW) w ocenie poziomu rozwoju
cywilizacyjnego.

Stowa kluczowe:
wskazniki zdrowotne, miarodajnosc wskaznikdw, rozwoj cywilizacyjny,
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dr Grzegorz Brzuzy

Kujawska Szkota Wyzsza we Wroctawku
Edukacja zdrowotna osob z niepetnosprawnosciq narzgadu wzroku

Ograniczenia i problemy w codziennym funkcjonowaniu, moga by¢ zrodfem zmniejszonej aktywnosci
spotecznej, narastaniem trudnosci w podejmowaniu rol spotecznych i zamartwianiu sie. Edukacja
zdrowotna jest istotnym elementem rehabilitacji oséb niepetnosprawnych, w tym o0sdb z
uszkodzonym wzrokiem i ma ona na celu likwidowanie lub kompensowanie istniejacych dysfunkgji.
W ten sposob ograniczenia i trudnosci zyciowe 0s0b niepetnosprawnych sa zmniejszane. W celu
podwyzszenia efektywnosSci procesu rehabilitacji w ostatnich latach zwrdcono uwage na coraz
wieksze zaangazowanie samych niepetnosprawnych w proces usprawniania. Sensowny udziat 0sob
niepetnosprawnych we wtasnej rehabilitacji wymaga jednak odpowiedniego przygotowania. Wzrost
efektywnosci rehabilitacji mozliwy jest dzieki aktywnemu udziatowi w tym procesie samych
niepetnosprawnych. Stopien tego zaangazowania zalezy od wiedzy, jaka posiadaja o0soby
niepetnosprawne na temat wtasnego stanu zdrowia, oraz mozliwosci jego poprawy, a ksztatceniem

tej wiedzy zajmuje sie edukacja zdrowotna.
Grownym celemn badan jest odpowiedz na pytanie:

- Czy wystepuja roznice w zakresie edukacji zdrowotnej 0s0b z niepetnosprawnoscia narzadu
wzroku i 0sdb petnosprawnych.

W celu odpowiedzi na tak postawione pytanie przeprowadzono badania. W trakcie badan
wykorzystano autorski ,Kwestionariusz GB” do pomiaru wiedzy zdrowotnej, gotowosci do
wykorzystywania wiedzy zdrowotnej oraz oceny zrodet posiadanej wiedzy zdrowotnej.
Przeprowadzona analiza wykazata, ze kwestionariusz jest trafnym i rzetelnym narzedziem
pomiarowym.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze:

- nie ma wiekszych rdznic w zakresie edukadji
niepetnosprawnych wzrokowo

zdrowotnej 0s0b  petnosprawnych i

- istniejla pewne roznice w zakresie edukacji zdrowotnej miedzy osobami stabo widzacymi i
osobami niewidomymi.

Stowa kluczowe:
edukacja zdrowotna, niepetnosprawnosc narzadu wzroku
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dr Tomira Chmielewska-lgnatowicz

Wydziat Nauk Humanistycznych, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie

.Rak nie wybiera..”. Doswiadczanie choroby nowotworowej w narracji lekarzy bedacych
pacjentami onkologicznymi

Hasto: “rak™ przez wiele lat wigzato sie ze spotecznym przekonaniem o braku szans chorego na
wyleczenie, okropnych cierpieniach oraz uporczywych terapiach. Dzis, dzieki rozwojowi medycyny i
coraz powszechniejszej aktywnosci edukacyjnej lekarzy wzgledem osob otrzymujacych informacje o
chorobie wiadomo, ze diagnoza choroby nowotworowej nie musi oznaczat “wyroku Smierci”, a
wczesnie postawiona - coraz czesciej stwarza szanse skutecznej terapii. Czy tego typu edukacyjna
i psychologiczna postawa lekarza informujacego o problemie onkologicznym jest charakterystyczna
rowniez w odniesieniu do pacjentow lekarzy? Czy lekarz, rozpoczynajacy swoje zycie z choroba
nowotworowa, interpretuje swoja role pacjenta w podobny sposdb niz pacjent niewykonujacy
zawodu medycznego? Wreszcie..czy pacjent - lekarz decyduje o przebiegu terapii oraz o modelu
relacji z lekarzem prowadzacym?

Punktem wyjScia do podjecia proby znalezienia odpowiedzi na powyzsze pytania beda refleksje,
powstate po analizie wynikow badan jakoSciowych (pogtebione wywiady), przeprowadzonych na
grupie lekarzy, bedgcych pacjentami onkologicznymi.

Stowa kluczowe:
lekarz jako pacjent, rak, komunikacja z pacjentem
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dr Agnieszka Choinska

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
Rola Internetu w kreowaniu kapitatu spotecznego dla zdrowia

Celern pracy jest ukazanie roli Internetu w tworzeniu i ksztattowaniu tych rodzajow, elementow i
cech kapitatu spotecznego, ktore wptywaja na zdrowotnoSC populacgji. Jak jest tworzony kapitat
spoteczny dla celow zdrowotnych przy uzyciu nowego medium jakim jest Internet? Internet wiec
nie jest przedstawiony jako czeSc kapitatu, lecz przede wszystkim jako instrument i narzedzie
kreacji tych rodzajow kapitatu, ktére wptywaja na zdrowotnosc.

Praca ma charakter pogladowy i nawigzuje do koncepcji kapitatu francuskiego socjologa Pierre’a
Bourdieu, ktory podkresla, ze forma spoteczna kapitatu +aczy sie w sposob nierozerwalny z
pozostatymi jego rodzajami: ekonomicznym i kulturowym. Wybor tak rozumianej koncepcji nie jest
przypadkowy, gdyz jest ona zaliczana do sieciowego ujecia kapitatu, rozpatrywanego przez pryzmat
cech jednostkowych sktadajacych sie na sie€ stosunkdw spotecznych. Autor podkresla, ze kapitat
tworza ,trwate sieci mniej lub bardziej zinstytucjonalizowanych zwigzkdw, znajomosci i wzajemnego
uznania [..], ktére umozliwiaja kazdemu ze swoich cztonkdw wsparcie dzieki posiadanemu przez
cata zbiorowosc kapitatowi”.

Chociaz kapitat nie jest wartoscia ilosciowa, a niektorzy autorzy podkreslaja trudnosci zwigzane z
jego pomiarem statystycznym, to nikt nie ma watpliwosci, co do jego wptywu na zdrowie populacji.

o

Tak wiec, w pracy zostana zaprezentowane dziatania posSwiecone tworzeniu ,sieci spotecznej
przez Internet, ktore staja sie sposobem mobilizacji i dystrybucji kapitatu na rzecz zwiekszenia

.bogactwa” form integracji i zasobdw wspolnoty oraz pojedynczych osob, a w konsekwencji —
wygenerowanie aktywnosci prozdrowotnych i zachowanie zdrowotnosci populacji.

Jednakze nie kazda tresc i informacja, chociaz potencjalnie moze wptywac na zdrowie, miesci sie w
obszarze pola zdrowotnego. W pracy zostana podkreSlone te dziatania, ktore bezposrednio sa
zwigzane polem medycznym. S3 to nastepujgce obszary: a) korzystanie z Internetu przez
pracownikow ochrony zdrowia, gtOwnie lekarzy i pielegniarki, w celach komunikacji miedzy i
wewnatrz - profesjonalnej, b) wykorzystywanie mozliwosci Internetu w procesie komunikacji z
pacjentami lub grupami pacjentdw.
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W omodwieniu tych zagadnien postuzy zardwno literatura polska, jak i anglojezyczna, co pozwoli na
dokonanie porownan zwigzanych z mozliwosciami wykorzystania Internetu w odmiennych
spotecznie obszarach doSwiadczen.

Praca zostanie oparta o wybrane badania i przeprowadzone dotychczas projekty oraz dane
statystyczne dotyczace wptywu Internetu na ksztattowanie takich form kapitatu, jak: kapitat
ekonomiczny (np. ustugi medyczne i ich dostepnoSC na rynku), kapitat spoteczny (np. budowanie
profesjonalnych interakgji i spotecznosci wirtualnych), kapitat kulturowy (np. edukacja medyczna w
pokonywaniu progow i poziomow wiedzy profesjonalnej).

Ostatecznie zostanie uwzgledniony stan kapitatu dla zdrowia z uwzglednieniem poziomow
ucielesnia, obiektywizacji i instytucjonalizacji.

Stowa kluczowe:
socjologia zdrowia, kapitat spoteczny, kapitat dla zdrowia, Internet a pole medyczne
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mgr Ewa Dobrogowska-Schlebusch

Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski

Grupy samopomocy dla rodzicow dzieci ze spectrum autyzmu - narzedzie wsparcia
emocjonalnego, informacyjnego czy instrumentalnego?

Wiele wskazuje na to, ze w trakcie stawiania diagnozy autyzmu u dziecka, rodzicom moze by im
przekazywana niewystarczajaca ilos€ informacji o naturze tego zaburzenia rozwojowego |
dostepnych mozliwosciach wsparcia rozwoju i terapii dzieci z ASD. W polskim systemie opieki
zdrowotnej i edukacji brakuje réwniez instytucji, ktéra wzietaby na siebie odpowiedzialnost za
koordynacje opieki nad dzieckiem ze spectrum autyzmu i udzielanie pomocy rodzinie. Nie mogac
liczy¢ na pomoc ze strony panstwa, rodzice zaczynaja na wiasna reke poszukiwac pomocy dla
swojego dziecka. Jednym z waznych zrodtem wsparcia spotecznego, do ktdrego czesto zwraca sie
rodzina po uzyskaniu diagnozy, moga by¢ zawiazywane przez rodzicOw dzieci ze spectrum autyzmu
grupy samopomocy.

W referacie przedstawione zostana wyniki badan jakoSciowych, ktorych celem byto sprawdzenie,
jakie znaczenie dla rodzicow dzieci z ASD maja organizowane przez nich grupy wsparcia i
samopomocy. Wykorzystano nastepujace techniki zbierania danych - wywiady pogtebione z
cztonkami grupy wsparcia oraz metode obserwacji uczestniczacej petnej z elementami
autoetnografii analitycznej. Badanie byto czeScig wiekszego projektu badawczego, stawiajacego
sobie za cel zbadanie problemdw w dostepie do informacji, napotykanych przez rodzinnych
opiekundw dzieci ze spectrum autyzmu.

Stowa kluczowe:
zaburzenia ze spectrum autyzmu, grupy wsparcia, rodzice, wsparcie spoteczne
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dr Antonina Doroszewska', dr Barbara Baranowska', dr Dorota Szawarska

Zaktad Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Opieka okotoporodowa w mediach - ramy przekazu

Truizmem jest stwierdzenie, ze media ksztattuja opinie i postawy spoteczne, a3 takze sa
narzedziem perswazji. Mimo ze jest to oczywista konstatacja, to przekaz medialny stosunkowo
rzadko jest przedmiotem analizy badaczy zajmujacych sie tematyka socjomedyczna. W prezentac;i
zostang przedstawione wyniki analizy przekazu medialnego dotyczacego opieki okotoporodowej
skierowanego do laikow. Przedmiotem badania byty materiaty opublikowane na stronach
internetowych dziennikdw, tygodnikdw, portalach internetowych. W doborze Zzrodet wzieto pod
uwage liczbe unikalnych uzytkownikdw poszczegolnych serwisow. W analizie materiatu
wykorzystano metodologie, u podstaw ktorej lezy analiza ramowa E. Goffmana. Zebrane materiaty
zanalizowano zarowno ilosciowo, jak i jakosciowo. Przedstawiane w mediach tresci dotyczace opieki
okotoporodowej mozna podzielic na kilka kategorii, ktdre zostang szczegdtowo opisane i
scharakteryzowane w prezentacji. W czasach znacznej poprawy jakosci opieki okotoporodowej, ale
tez komercjalizacji i pluralizmu, zaréwno ustug, jak i wyborow kobiet, wyniki analizy przekazu
pomagaja zrozumieC postawy i decyzje kobiet, moga stanowit rowniez wskazowki w debacie nad
organizacjq systemu opieki okotoporodowej.

Stowa kluczowe:
opieka okotoporodowa, postawy zdrowotne, analiza ramowa, przekaz medialny
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Alicja Fryc, Marianna Krassowska, Dominika Szymik, Maciej Hamoud, Krzysztof Patela
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Wydziat lekarski, Kierunek lekarski

Porownanie wptywu Internetu na relacje lekarz-pacjent w wybranych grupach wiekowych

Wprowadzenie. XX| wiek to czas, w ktorym informacja na wszelkie tematy, w tym medyczne, jest
0golnie dostepna dzieki rdznego rodzaju mediom. Dzieki nim jest mozliwe pogtebianie swojej
Swiadomosci zdrowotnej co jest pozytywnym aspektem. Jednak moga one w rozny sposob
doprowadziC do zmniejszenia zaufania pacjentow wzgledem personelu medycznego. Moze mieC to
negatywny wptyw na relacje lekarz-pacjent, ktdra jest niezmiernie istotna dla prawidtowego
przebiegu procesu leczenia. W dzisiejszych czasach szczegolng role odgrywa tu Internet. Ma on
ogromny wptyw na ludzi w wieku 18-44 lat, gdyz jest ich jednym z gtownych zrodet informacji. 53
to osoby pefnoletnie, ktore decyduja o swoim sposobie leczenia, a takze swoich podopiecznych, jesli
takowych posiadaja. Wtasnie dlatego jest to grupa, ktdrej warto poswiecic szczegolng uwage.

Cel pracy. G¥ownym celem badania byto przeprowadzenie rozeznania, pozwalajacego ocenit wptyw
Internetu na relacje lekarz-pacjent oraz wskazac roznice wystepujgce w badanych grupach
wiekowych. Sprawdzony zostat takze stopien korzystania z Internetu, w celu znalezienia informacji
dotyczacych problematyki zdrowotnej, na tle innych mediow. Oprocz tego zbadane zostato jakie
zrodta internetowe ciesza sie najwieksza popularnoscia oraz w jaki sposOb ksztattuja one
Swiadomos¢ zdrowotna. Przeanalizowany zostat rowniez wptyw zrodet internetowych na
ksztattowanie opinii na temat wiedzy i kompetencji lekarza. Na koniec porownane zostato komu
bardziej ufaja potencjalni pacjenci - lekarzom, czy informacjom znalezionym w Internecie.

Materiat i metody. Badania przeprowadzone poprzez wywiad kwestionariuszowy za pomoca
narzedzia badawczego - kwestionariusza ankiety ktory sktadat sie z 9 pytan wstepnych,
klasyfikujacych ankietowanych m.in. wedtug ptci, wieku, wyksztatcenia oraz czesci gtownej - 19
pytan dotyczacych wptywu mediow, gtownie Internetu, na badanego, stosowanej profilaktyki,
stosunku do lekarza oraz jego zalecen. Dyskusja i wnioskowanie dopetnione zostato o przeglad
literaturowy.

Stowa kluczowe:
Internet, relacja lekarz-pacjent, Swiadomosc zdrowotna, zaufanie do lekarza
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Maciej Furman, Karolina Nowak, Kinga Parszywka

Studenckie Koto Naukowe Promocji Zdrowia, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w
Krakowie

Analiza aktywnosci marketingowej restauracji typu fast-food ze szczegolnym uwzglednienien
oddziatywania na dzieci i mtodziez

WSTEP Wspdtczesne trendy zywieniowe niosa za soba bardzo powazne konsekwencje. Istotny
wzrost spozycia produktow wysoko przetworzonych nastapit w Polsce w wyniku ekspansji
miedzynarodowych korporacji, w tym firm fast-food. Istotng grupa docelowg dla tego typu
produktow s3 dzieci i mtodziez.

CEL PRACY Celem niniejszej pracy jest ocena form aktywnosci marketingowej restauracji typu fast-
food.

METODY W pracy dokonano analizy strategii marketingowych sieci fast-food dziatajacych w
Polsce. Do analizy zakwalifikowano nastepujace restauracje: McDonalds, Kentucky Fried Chicken
(znane jako KFC), Burger King, Pizza Hut, Subway, Starbucks. Ocenie poddano nastepujace obszary:
marketing internetowy, aktywnoS¢ w mediach tradycyjnych, dystrybucje ulotek, akcje promocyjne,
wykorzystanie medidow spotecznosciowych i, udogodnienia w restauracji. Aktywnosc marketingowa
wyrazano w skali puntkowej.

WYNIKI Najbardziej wszechstronna strategie marketingowa realizuje firma McDonald’s, ktora
uzyskata maksymalng liczbe 34 punktow. Roznorodne formy oddziatywan marketingowych
prowadzi takze KFC (30 punktow) i, Burger King (26 punktdw). AktywnoSc marketingowa jest
stabiej wyrazona w zakresie przyjetych kryteriow w przypadku firm Pizza Hut (22 punkty), Subway
(20 punktow) oraz Starbucks (22 punkty). Najczestsze formy oddziatywan marketingowych
realizowane przez analizowane firmy to: dystrybucja materiatdw promocyjnych (100 % firm stosuje
ten sposob), wykorzystywanie portali spotecznosciowych (86 % firm korzysta z catej gamy
rozwiazan na portalach spotecznosciowych), a takze promowania sie poprzez strony internetowe
(66,7 %). Udogodnienia oferowane na stronach internetowych to dostep do menu, mozliwosc
zamoOwienia za posrednictwemn strony i produktow oferowanych przez sie¢ fast-food. Ocena
dziatan marketingowych istotnych z punktu widzenia potencjalnego wptywu na dzieci i mtodziez
wykazata, ze najbardziej aktywne byty firmy McDonald’s, KFC oraz Burger King.

WNIOSKI Restauracje typu fast-food prezentuja zrdznicowane strategie marketingowe. Najwiecej
form oddziatywania wykorzystuje firma McDonald’s. Takze ta firma podejmuje najwiecej dziatan
adresowanych do dzieci i mtodziezy.

Stowa kluczowe:
sieC fast food, dzieci, mfodziez, aktywnos¢, marketing
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dr Magdalena Gajewska® dr Matgorzata Rebiatkowska-Stankiewicz?, dr Jacek Mianowski'
"Uniwersytet Gdanski

2 Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Promocja autorskiej kampanii ,Odwazni Wygrywaja” jako przyktadu dziatan profilaktycznych
ukierunkowanych na zdrowie mtodych mezczyzn

W prezentowanym wystapieniu chcemy przedstawiC autorska, unikatowa w skali kraju, kampanie
spoteczno-edukacyjna ,ODWAZNI WYGRYWAJA - profilaktyka raka jadra”. Pragniemy dokonat
analizy dziatad Fundacji .GdyAski Most Nadziei” w Gdyni oraz Fundacji ,Swiatto” w Toruniu
zwigzanych z promowaniemn zdrowia wsrod mfodych mezczyzn. Celem kampanii jest zbudowanie
Swiadomosci  zagrozenia rakiem jadra w grupie wiekowej 17-35 lat, przetamywanie tabu
dotyczacego tego typu nowotworu, ale przede wszystkim edukacja i nauka samobadania, ktore w
przypadku raka jadra sa najskuteczniejszg metoda wykrywania nieprawidtowych zmian i wczesnego
zgtaszania sie do specjalistow. W naszej prezentacji przedstawimy poszczegolne dziatania: akcje
informacyjne, zasady pracy z mtodzieza, prace wolontariuszy kampanii na festiwalach i eventach
oraz metody pracy z mtodzieza w placowkach edukacyjnych. Bedziemy mowi¢ o barierach
komunikacyjnych, stereotypach i procesie modyfikacji znaczen. W analizach postuzymy sie
perspektywa interakcjonizmu symbolicznego.

Stowa kluczowe:
promocja zdrowia, strategia edukacyjna, choroba nowotworowa
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mgr Karol Gorski

Instytut Etnologii i Antropologii Kulturowej, Uniwersytet Warszawski

Od psychologa klinicznego do znaczacych innych z otoczenia spotecznego. Profesjonalna i
nie-profesjonalna pomoc terapeutyczna w narracjach osob z zaburzeniami lekowymi (w ujeciu
antropologii medycznej)

Osobom z zaburzeniami  psychicznymi  bardzo czesto rekomenduje sie, obok leczenia
farmakologicznego, podjecie psychoterapii: indywidualnej lub grupowej. W moim referacie
przedstawie, jak psychoterapia moze byc odbierana przez pacjentow ze wzmiankowanymi
zaburzeniami. Z narracji pacjentdw przebija znaczaca ufnosc w psychoterapie jako system wiedzy;
psycholog jest pozytywnym bohaterem wiekszosci analizowanych relacji - w odrdznieniu od lekarza
medycyny, ktory czesto petni role negatywnej figury. W perspektywie pacjentdw, cierpigcych na
zaburzenia lekowe, psychoterapia kreuje pole, w ktorym moze zaistnieC sprawczosC (agency)
pacjentdw i w ktorym moga zwalczac trapiace ich zaburzenia lekowe. Okazuje sie jednak, ze takze |
,ZNaczacy inni” z otoczenia 0s0b z zaburzeniami lekowymi moga dziatac jako quazi-terapeuci,
przyczyniajac sie do konstruowania swego rodzaju ,terapeutycznej sieci” wokot pacjenta. Sie€ ta w
znacznym stopniu  ksztattuje rowniez postawy moich rozmowcow w stosunku do leczenia
farmakologicznego. Tym samym referat obejmowac bedzie profesjonalne i nie-profesjonalne formy
pomocy, z ktorych korzystaty osoby ze wskazanymi zaburzeniami psychicznymi. Materiat
analityczny pochodzic bedzie z 28 pogtebionych wywiadow otwartych, przeprowadzonych z
osobami, cierpigcymi na roznego rodzaju zaburzenia lekowe.

Stowa kluczowe:
terapia, pomoc terapeutyczna, otoczenie spoteczne, narracje, zaburzenia lekowe
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mgr Marcin Grysztar’, Aleksandra Pieczarka? Diana Wirchomska?, dr hab. Mariusz Duplaga'

'Zakkad Promocji Zdrowia, Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium
Medicum, Uniwersytet Jagiellonski;

*Studenckie Koto Naukowe Promocji Zdrowia, Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o
Zdrowiu, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski

Analiza zwigzku pomiedzy oceng dziatalnosci placowek szpitalnych i jakoscig ich obecnosci w
przestrzeni internetowej.

Wprowadzenie: Placowki ochrony zdrowia nie moga prowadziC typowej dziatalnosSci marketingowej.
Jedna z dopuszczalnych form prezentacji swojej dziatalnosci jest utrzymywanie strony internetowej.
Cel pracy: Celem badania byta analiza zaleznoSci pomiedzy oceng dziatalnosci  szpitali
wielospecjalistycznych i jakoscia ich stron internetowych.

Materiat i metody: Badaniem objeto strony WWW placdwek, ktore zajety pierwsze i ostatnie 10
miejsc w rankingu Centrum Monitorowania Jakosci (rCMJ) ,Bezpiczny Szpital 2016". JakoSc stron
WWW oceniano w &4 domenach: udostepniania, tworzenia, transferu i zakresu informacji.
Wyniki: Sredni wskaznik oceny stron internetowych pierwszych 10 szpitali w rCMJ wynosit
29,67+4,01, 3 10 ostatnich 4140+5,4 (p=0,31). Potwierdzono znaczace rdznice pomiedzy stronami
WWW obydwu grup w zakresie tworzenia informacji (1,67+2,36 vs. 3,7+189, p=0,047) i zakresu
informacji  (19,4+135 vs. 18,2+114, p=0,026). Pomiedzy ocena domeny zakresu informacji i
catkowitym wynikiem oraz ocena zarzadzania wg rCMJ istniata znaczaca statystycznie korelacja
(wspotczynnik rho Spearmana, odpowiednio, 0,46 i 0,56). Pomiedzy ocena zarzadzania a domena
tworzenia informacji stwierdzono istotna ujemna korelacja (rho Spearmana=-0,54). Sposrod ustug e
zdrowia szpitale najczesciej udostepniaty rejestracje online (odpowiednio, 70% i 100%).
Whnioski: JakoS€ stron internetowych szpitali nie odzwierciedla jakosci oferowanych ustug.
Dostepnosc ustug e zdrowotnych, poza e-rejestracja w szpitalach jest ograniczona.

Stowa kluczowe:
szpital, strony internetowe
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dr Jolanta Grzebieluch', dr Dorota Kiedik*“, dr Janina Kulifska', dr Monika Wojta-Kempa?

' Zaktad Organizacji i Zarzadzania, Katedra Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

2 Zaktad Ekonomiki i Jakosci w Ochronie Zdrowia, Katedra Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o
Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wrockawiu.

? Zaktad Medycznych Nauk Spotecznych, Katedra Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

“ Zak¥ad Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia oraz Szpitalnictwa, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego, Panstwowy Zaktad Higieny

Portrety polskich lekarzy w Swietle badan jakosciowych

Wstep: Badania pokazuja, iz Polacy maja wysoki poziom zaufania do lekarzy, cho€ nisko oceniaja
jakoSC obstugi i funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Pomimo niezadowolenia pacjentow,
zawo0d lekarza jest nadal postrzegany jako prestizowy i cieszy sie wysokim poziomem zaufania
spotecznego. Autordw badania interesowato, jakie sg symboliczne wizerunki zawodu lekarza
wsérdd pacjentdw i odbiorcow ustug medycznych.

Metoda: Typologie spotecznych wizerunkow lekarzy stworzono na podstawie dwoch sesji
fokusowych, przeprowadzonych na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu. W badaniach dokonano rewizji teoretycznej koncepcji typologii lekarzy, sktadajacej sie
m.n. z typu ,Konowat”, ,Profesor” i in. O wytypowanie i charakterystyke wizerunkow lekarzy
poproszono o0soby czesto i rzadko korzystajacych z ustug lekarzy. W badaniach wykorzystano
przeciwstawne pary cech ,wiedza - empatia”, .,zaufanie - doSwiadczenie”.

Rezultaty: W wyniku przeprowadzonych badan stworzono typologie symbolicznych reprezentacji
lekarzy, np. .Profesor”, ,Konowat”, ,Cham”, .Biznesmen” itp . Postrzeganie typow lekarzy jest
odmienne w grupie 0sob czesto korzystajacych z ustug lekarzy i w grupie 0sob rzadko lub w ogole
niekorzystajacych. Wyniki badan potwierdzaja odmiennoSC .prywatne]” oceny lekarzy, wynikajacej
z osobistego doSwiadczenia i wizerunku ,medialnego”, podkreSlajacego raczej negatywne aspekty
funkcjonowania opieki medycznej.

Whnioski: Rezultaty pokazuja, ze spoteczne portrety lekarzy powstaja w wyniku zarbwno wiasnych
doSwiadczen pacjentow, jak i doniesien medialnych oraz opinii spotecznej, pochodzacej z roznych
zrodet (rodzina, znajomi, portale spotecznosciowe itp.).

Stowa kluczowe:
lekarz, zawdd, pacjent, media
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lek. Michat Jedrzejek’, dr Ma‘gorzata Synowiec-Pitat?

‘Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu; 2Zaktad Humanistycznych Nauk Lekarskich, Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu;

Raport Kreatywnie dla Zdrowia

O Projekcie Raport Kreatywnie dla Zdrowia: kreatywniedlazdrowia.pl/raporthtm
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prof. dr hab. Teresa B. Kulik, dr hab. Anna Pacian, prof. dr hab. Janusz Kocki, mgr Monika
Kaczoruk, mgr Ewa Kawiak-Jawor

Katedra Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Zachowania zdrowotne rodzicow a problem nieprawidtowej masy ciata u dzieci

Wstep: Fundamenty stylu zycia cztowieka i zachowan zdrowotnych s3 budowane w toku
spotecznych interakcji w dziecinstwie i mfodosci. Podstawowym Srodowiskiem, w ktdrym cztowiek
zdobywa wiedze i umiejetnosci jest rodzina. Rodzina jest pierwszym Srodowiskiem,
w ktorym dziecko zdobywa wiedze, kreuje umiejetnoSci oraz poznaje prawa rzadzace procesami
oddziatywujacymi na stan zdrowia.

Cel pracy: G¥ownym celem pracy byto poznanie zachowan zdrowotnych rodzicow, ktdre maja
istotny wptyw na stan odzywienia dziecka.

Materiat i metody: W celu poznania zachowah zdrowotnych rodzicow przeprowadzono badania,
z wykorzystaniem metody sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym wykorzystanym w
pracy byt Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Zygfryda Juczynskiego. W badaniach
wzieto udziat 250 rodzicow dzieci ze Szkoty Podstawowej nr 2 im. Jana Kochanowskiego w
Lublinie. Badania ankietowe przeprowadzono anonimowo, od lutego do marca 2017 roku.

Wyniki: Rodzice maja znaczacy wptyw na rozwoj preferencji smakowych, sposobow spedzania czasu
wolnego oraz zachowan zdrowotnych dzieci. Z badan wynika, ze znaczny odsetek badanych,
prezentowat niezadowalajgce zachowania zdrowotne. Korzystniejsze zachowania zdrowotne
charakteryzowaty matki anizeli ojcow. Kobiety s3 bardziej skoncentrowane na podejmowaniu
zachowan prozdrowotnych niz  mezczyzni. Zachowania antyzdrowotne rodzicow dosyC czesto
skutkuja problemami z nieprawidtowa masa ciata u dzieci.

Whnioski: Wobec narastajacego problemu nadmiernej masy ciata, nalezy zwrocic szczegdlng uwage
na podnoszenie Swiadomosci zdrowotnej i upowszechnianie zdrowego stylu zycia wsrod rodzicow,
co przyczyni sie do zniwelowania ryzyka rozwoju niezakaznych chordb przewlektych u dzieci.

Stowa kluczowe:
styl zycia, zachowania zdrowotne, masa ciata, rodzice, dzieci
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dr hab. Anna Pacian, prof. dr hab. Teresa B. Kulik, prof. dr hab. Janusz Kocki, mgr Ewa
Kawiak-Jawor, mgr Monika Kaczoruk

Katedra Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Styl zycia rodziny a ryzyko rozwoju nieprawidtowej masy ciata u dzieci

Wstep: Zjawisko nadwagi i rozwijajacej sie na jej podtozu otytoSci staje sie coraz bardziej
widocznym problemem wsrdd polskich dzieci. Jest to gtdwnie zwigzane z mata aktywnoscia
fizyczna, siedzacym trybem zycia dziecka, a takze wysokokaloryczng dieta.

Cel pracy: Ocena stylu zycia rodziny w aspekcie narazenia na ryzyko rozwoju nieprawidtowej masy
ciata dzieci.

Materiat i metody: W celu poznania zachowan zdrowotnych dzieci i mtodziezy, przeprowadzono
badania, z wykorzystaniem metody sondazu diagnostycznego przy pomocy autorskiego
kwestionariusza ankiety. Badaniami objeto populacje rodzicow dzieci ze Szkoty Podstawowej nr 2
im. Jana Kochanowskiego w Lublinie. Grupa dzieci, ktorych dotyczyto badanie znajdowata sie w
przedziale wiekowym 7-12 lat. Respondenci byli rodzicami ucznidw klasy szkoty podstawowej. W
badaniu wzieto udziat 250 o0sob.

Wyniki: Badania dotyczyty analizy zwyczajow zdrowotnych rodziny, aktywnosci fizycznej oraz stylu
zycia dzieci i miodziezy, z uwzglednieniem wskaznika masy ciata badanych  osab.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze rodziny nie stosuja dyscypliny w kwestii regularnosci
spozywania positkdw. Uczniowie bardzo czesto czas spedzajq biernie. Wartosci wykraczajace poza
normy dla badanego przedziatu wiekowego stanowia niepokojacy wskaznik stanu odzywienia dzieci
I mYodziezy.

Whnioski: Zdrowy styl zycia rodziny jest jednym z czynnikdw zapobiegajacych wystepowaniu wielu
chordb cywilizacyjnych. Prozdrowotny styl zycia w rodzinie powinien by€ ksztattowany od
najwczesniejszych lat, zarowno w Srodowisku rodzinnym, jak i szkolnym.

Stowa kluczowe:
styl zycia, odzywianie, rodzina
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dr Justyna Klingemann
Zak¥ad Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniami, Instytut Psychiatrii i Neurologii
Samowyleczenie z uzaleznienia - implikacje teoretyczne i praktyczne perspektywy

sogjologicznej w badaniach nad uzaleznieniami.

Jednostkowe doSwiadczenie uzaleznienia postrzegane jest czesto jako wyizolowane zjawisko
niezalezne od szerszego kontekstu spoteczno-kulturowo-historycznego, w Kktorym zaistniato.
Tymczasem rola czynnikdw spotecznych i kulturowych w procesie przezwyciezania uzaleznienia od
alkoholu jest szczegdlnie interesujaca. Badacze spoteczni pisza o dwodch Swiatach problemow
alkoholowych - w modelu medycznym uzaleznienie od alkoholu jest traktowane jako progresywna i
nieuleczalna choroba manifestujaca sie coraz wyzsza i bardziej stereotypowa konsumpcja, ktorej
towarzyszy stata i trwata alienacja od konwencjonalnego zycia i normalnego Srodowiska
spotecznego, z relatywnie niewielka iloscia przyktadow stabilnych  wyzdrowien  zaréwno
samoistnych, jak tez osiagnietych przy pomocy lecznictwa. Natomiast w badaniach spotecznych
prowadzonych w populacji generalnej problemy alkoholowe wystepuja zwykle jako relatywnie
powszechne, heterogeniczne i bardzo stabo wewnetrznie skorelowane, za to zdecydowanie i w
znacznej mierze przemijajace, z samowyleczeniami jako typowym sposobem ich przezwyciezenia. Te
dwie grupy badan nie obejmuja respondentow, ktorzy z zatozenia s3 istotnie rozni - rozbieznosci
wynikaja raczej z ulokowania zainteresowania badaczy na dwdch odlegtych punktach kontinuum
zdrowie-choroba, wobec tego stosuje sie inne paradygmaty i inny jezyk dla wyttumaczenia tego
samego zjawiska.

Obraz uzaleznienia bedacy rezultatem badan realizowanych z perspektywy klinicznej jest
retrospektywna iluzja stworzong przez takie czynniki, jak zaawansowanie uzaleznienia (do
lecznictwa czesto zgtaszaja sie ludzie w najtrudniejszym dla nich momencie, w krytycznej fazie ich
cyklu alkoholowego) czy zjawisko ,obrotowych drzwi” lecznictwa (najtrudniejsze leczone przypadki
kilkakrotnie doznajg nawrotu i rozpoczynaja leczenie). Tymczasemn o0soby wykorzystujace
nieinstytucjonalne zrod+a wsparcia do przezwyciezenia choroby stanowia w badaniach populacja
ukryta, a informacja, ze wiekszoSC 0sdb uzaleznionych jest w stanie poradziC sobie z tym
problemem bez wsparcia profesjonalistow zwykle spotyka sie ze sceptycyzmem zardwno wsrod
terapeutow uzaleznien, jak i w populacji generalne).

W wystapieniu zostang omowione najnowsze wyniki badan polskich i zagranicznych nad zjawiskien
samowyleczen z uzaleznienia od alkoholu oraz implikacje teoretyczne i praktyczne perspektywy
socjologicznej w badaniach nad uzaleznieniami. (propozycja sesji: Spoteczno-kulturowe aspekty
choroby przewlektej. Rozwazania teoretyczne i praktyczne implikacje badan).

Stowa kluczowe:
uzaleznienie od alkoholu, samowyleczenie
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dr Aureliusz Kosendiak

Studium Wychowania Fizycznego i Sportu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
Ocena poziomu i rola aktywnosci ruchowej wsrod wiezniow

Wstep: Regularne uprawianie aktywnosci ruchowej pozwala na zachowanie dobrej kondycji
psychofizycznej i zdrowia. Specyficzny tryb zycia w areszcie moze byC przyczyna wystepowania u
wieznidw chordb cywilizacyjnych, a niski poziom aktywnosci ruchowej moze powodowac nadwage
czy oty+osc.

Cel pracy: Celem badania byta ocena poziomu aktywnosci ruchowej w warunkach wieziennych oraz
sprawdzenie czy wysitek fizyczny jest wazng czescig zycia w opinii badanych.

Materiat i metody: Grupe badana stanowity osoby (n=277) w wieku 18-70 lat z wroctawskiego
aresztu Sledczego we Wroctawiu. Srednia wieku badanych wynosita 32,57+8,85. W badaniach
wykorzystano metode sondazu diagnostycznego przy uzyciu Miedzynarodowego Kwestionariusza
Aktywnosci Fizycznej IPAQ oraz autorskiego kwestionariusza dotyczacego roli aktywnosci ruchowej.
Wyniki: Niski poziom aktywnosci fizycznej odnotowano u 46,5 % badanych osdb, umiarkowang u
prawie 12 % 0sdb, a wysoka u ponad 41 % respondentow. Prawie 2/3 badanych zadeklarowato, ze
bardzo odczuwa brak aktywnosci ruchowej podczas pobytu w areszcie. U 57% badanych
stwierdzono BMI ponad norme.

Whnioski: Niski poziom aktywnosci ruchowej u wieznibw moze wynikac ze specyfiki warunkdw
odbywania kary. Aktywnosci ruchowa jest waznym celem dla poprawy lub utrzymania zdrowia dla
0s0b osadzonych w areszcie.

Stowa kluczowe:
aktywnosc fizyczna, zaktad karny, wiezniowie, zdrowie
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dr Katarzyna Kowal

Akademia im. Jana Dfugosza w Czestochowie
Polityka medialna wobec transplantacji — proba refleksji socjologicznej

W referacie zamierzam poddac socjologicznej refleksji kwestie polityki mediow waobec transplantacji
narzadow jako metody ratowania zycia i leczenia. Transplantologia, jak zadna inna gataz medycyny,
nie moze istnieC bez udziatu spoteczenstwa. Ale tez jako ta dziedzina medycyny, ktora rozwija sie
na granicy zycia i Smierci, charakteryzuje sie statg obecnoScia w niej medidw. Dlatego, w sposob
szczegolny chciatabym skupic sie na kwestii oddziatywania medialnych przekazow zwiazanych z ta
metoda leczenia na rozmiary donacji i transplantacji narzadow w Polsce. Oprocz dokonania analizy
danych statystycznych pochodzacych z Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego .Poltransplant”,
odwotam sie do analizy tredci doniesien medialnych w programach telewizyjnych, audycjach
radiowych, artykutach prasowych i na popularnych portalach internetowych w latach 2005-2016.
Zamierzam pokazac, jak media uznajace sie za agitatorow medycyny transplantacyjnej, poprzez
okreSlony charakter przekazywanych w tym obszarze informacji, wywotuja skutek odwrotny do
zamierzonego. Zakres watkdow prezentowanego referatu obejmowatby takie zagadnienia jak: 1)
tematy sensacyjnych doniesien medialnych (manipulacje na liscie oczekujacych na przeszczep,
kreowanie watpliwosci zwigzanych ze Smiercia pnia mOzgu, oskarzenia pod adresem
transplantologdw o umysine narazenie zdrowia pacjentdw poprzez przeszczepienie im narzadu); 2)
problem umiejetnosci i kompetencji lekarzy i koordynatorow transplantacyjnych w komunikowaniu
sie z mediami (mediaizacja efektow przeszczepiania poprzez upublicznianie wizerunku ciata biorcy
przeszczepu, (nie)zachowanie tajemnicy w transplantacji); 3) rola medidw spotecznoSciowych w
ksztattowaniu postaw wobec donacji i transplantacji narzadow (rozwdj dawstwa altruistycznego,
handel narzadami, legendy miejskie). W konkluzji swoich socjologicznych refleksji postaram sie
sformutowac, jak powinien przedstawiac sie model polityki medialnej, ktory realnie dziata na rzecz
zwiekszenia spotecznej akceptacji transplantacji.

Stowa kluczowe:
transplantacje, media, przeszczep, dawca, biorca, spoteczna akceptacja
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dr Elzbieta Korzeniowska

Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi
Prawo antytytoniowe a promocja niepalenia papierosow w zaktadach pracy w Polsce

Krajowa polityka zakazow palenia w miejscach publicznych spowodowata, ze przedsiebiorstwa
coraz czesciej wdrazaja zakazy palenia w czasie pracy. Coraz rzadziej natomiast edukuja
pracownikow czy pomagaja im w zerwaniu z uzaleznieniem. Wprawdzie przyczynia sie to do redukdji
zjawiska biernego palenia w miejscu pracy, ale nie jest wykorzystany potencjat firm jako ogniwa
polityki antytytoniowej, w sytuacji gdy spada dynamika redukcji palenia tytoniu w spoteczenstwie
polskim. Referat przedstawi empiryczne dane uzasadniajace te teze, tj. dynamike dziatan
antytytoniowych podejmowanych przez Srednie i duze zaktady pracy w Polsce w latach 2000-2015,
w kontekscie zmienigjacych sie rozwigzan legislacyjnych ograniczajacych swobode palenia w
miejscu/czasie pracy. Zaprezentowany zostanie zatem, stosunek firm do rozwigzan Ustawy o
ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych oraz skala
realizowanych przez nie ponadobligatoryjnych dziatah na rzecz ograniczania zjawiska palenia tytoniu
przez personel. Ponadto - spoteczny klimat towarzyszacy tego rodzaju przedsiewzieciom.

Scharakteryzowana bedzie tez ich specyfika z punktu widzenia modelowej metodyki promaocji
niepalenia tytoniu w miejscu pracy.
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mgr Katarzyna Koztowska

Fundacja Sensoria, Wroctaw

Ogadlnopolskie inicjatywy z profilaktyki nowotworowej — case study na przyktadzie kampanii
Rakoobrona

O kampanii Rakoobrona: rakoobrona.pl
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mgr Katarzyna Maria Krol

Katedra Socjologii Stosowanej i Pracy Socjalnej, Wydziat Ekonomiczno-Socjologiczny, Uniwersytet
kodzki

Osoba niepetnosprawna w mediach - cztowiek sukcesu czy ofiara losu? Rozwazania do
dyskusji

Osoby z roznym stopniem niepetnosprawnosci stanowia okoto 13 % polskiego spoteczenstwa.
Badania wskazuja, ze niewielki procent Polakow ma bezposredni kontakt z osobami
niepetnosprawnymi, @ wiedze o nich najczesciej uzyskuje z medidw. Jaki otrzymuja wizerunek osoby
niepetnosprawnej? Czarno - biaty, czy uwzglednigjacy rozne kolory, odcienie, niuanse? Czy nowy
dyskurs publiczny przyczynia sie do wyjscia 0sdb niepetnosprawnych ze ,spotecznego cienia” |
zaprezentowania jako petnoprawnych, choC odmiennych partnerow spotecznej interakcji?
Media czesto kreuja wizerunek 0s0b niepetnosprawnych albo jako  bohaterow albo osoby
wymagajace pomocy, bezradne i uzaleznione od innych. Ma to wzbudzi¢ albo podziw, zdziwienie,
albo wyzwoli€ odruch pomocy bazujacy na wspotrczuciu czy litosci. Tymczasem brakuje wizerunku
przecietnej osoby niepetnosprawnej jako petnoprawnego obywatela majacego ograniczenia w
spotecznym funkcjonowaniu. Polska Rada Etyki Medidw zauwazyta, ze “trzeba pokazywac tych
ludzi w normalnych sytuacjach spotecznych, akcentowac ich ludzkie mozliwosci jako obywateli
majacych roéwne prawa, choC nierdwne szanse”. Niezwykle istotny staje sie wiec sposdb, w jaki
osoby z roznym rodzajem niepetnosprawnosci  prezentowane s3 przez media. Pobieznie
potraktowany temat, nieumniejetnie dobrane stowa czy niezrozumiate zdjecia moga prowadzic do
niewtasciwego postrzegania 0sob niepetrnosprawnych.

Stowa kluczowe:
0soba niepetnosprawna, wizerunek osoby niepetnosprawnej w mediach, relacje interpersonalne
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dr Dorota Kazirod', prof. dr hab. Jerzy Wojnar 2, dr hab. Dabek J6zefa? dr Halina Kulik?
"Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego w Katowicach
2 Wydziak Lekarski, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

3\Wydziat Nauk o Zdrowiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Zachowania i przezycia pielegniarek sprawujgcych opieke nad pacjentami w stanie
terminalnym

Wstep: Sprawowanie opieki nad pacjentami w stanie terminalnym jest z jednej strony bogatym
doSwiadczeniem, z drugiej zrodtem stresu i negatywnych emocji gtdwnie zmeczenia, wyczerpania i
zniechecenia do dalszego wykonywania zadan zawodowych.

Cel: Analiza zachowan i przezyC pielegniarek zwiazanych z opieka nad pacjentami w stanie
terminalnym.

Materiat i metoda: Badaniem objeto 272 pielegniarki w wieku 24 - 67 lat (SD + 4324 lat)
zatrudnione w oddziatach: onkologicznym, hematologicznym i w hospicjach zlokalizowanych na
terenie Slaska. W badaniu zastosowano wystandaryzowany kwestionariusz ankiety AVEM - Wzorzec
Zachowan i PrzezyC Zwiazanych z Pracg oraz autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Nadmiernemu obciazeniu psychicznemu sprzyja funkcjonowanie zgodne z typem zachowan i
przezyC, ktory w psychologii stresu jest opisywany jako typ ryzyka A. Osoby prezentujace
wymieniony typ ryzyka cechuje duze zaangazowanie w wykonywanie powierzonych zadan
zawodowych przejawiajace sie w przypisywaniu pracy wysokiego znaczenia, nadmiernymi ambicjami
oraz dazeniem do perfekcji w wykonywaniu obowiazkdw. Sprzyja to zespotowi wypalenia

zawodoweqgo.

Whnioski: Dtugoletni staz pracy z pacjentami w terminalnym stadium choroby wptywa na rozwdgj
zespotu wypalenia zawodoweqo.

Stowa kluczowe:
pacjent w stanie terminalnym, emocje, pielegniarki
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dr Kulik Halina, Falkiewicz Karolina, dr hab. Jozefa Dabek, dr Naworska Beata
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
.Takie beda Rzeczypospolite, jakie ich mtodziezy chowanie” - wybrane zachowania

zdrowotne gimnazjalistow.

Wstep: Okres adolescencji to czas w ktorym ksztattowane sa postawy i zachowania zdrowotne
oraz Swiatopoglad i systemy wartosci. Liczne zmiany dokonujace sie w budowie anatomicznej i
funkcjonowaniu organizmu oraz w sferze emocji moga by¢ przyczyna wielu roznych kryzysow.

Cel pracy: Ocena wybranych zachowan zdrowotnych gimnazjalistow.

Materiat i metoda: Badaniem objeto 503 ucznidw szkdt gimnazjalnych wojewodztwa Slaskiego.
Wéréd nich byto 252 dziewczat (50,1%) i 251 (49.9%) chtopcow. Sredni wiek badanych wynosit
14,5+0,8 lat. W badaniu  postuzono sie metoda sondazowa, a narzedzie badawcze stanowit
autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Badana mtodziez wykazywata zachowania antyzdrowotne. Ponad potowa ankietowanych
(56.06%) spedzata swoj wolny czas siedzac przed komputerem. Sredni wiek inicjacji alkoholowej
wynosit 12,519 lat 3 tytoniowej 12,1+2,2 lata i nie byt zalezny od ptci badanych (p>0,05).

Whnioski: Istnieje potrzeba edukacji zdrowotnej mtodziezy i ich rodzicow oraz wdrozenia
adekwatnych dziatan motywujacych do eliminacji zachowan antyzdrowotnych.

Stowa kluczowe:
zachowania zdrowotne, uczniowie szkot gimnazjalnych
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Berenika Kuna

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie
Efekt motyla: oddziatywanie materiatow dotyczacych anoreksji w mediach audiowizualnych

Wstep: ZapadalnosSt na anoreksje siega 14 przypadkdw na 100,000 osob rocznie. Obecnie, duze
znaczenie w promowaniu anoreksji odgrywaja media spotecznosciowe. Dostepne s3 tylko nieliczne
doniesienia na temat upowszechniania niewtasciwych wzorcdw idealnego ciata w mediach
audiowizualnych.

Cel: Praca ma na celu eksploracje sposobu przedstawiania anoreksji w mediach audiowizualnych

oraz |

Stowa kluczowe:



