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Spofeczne uwarunkowania efektywnosci opieki zdrowotnej i zdrowia publicznego

Wspotczesne systemy zdrowia krajéw rozwinietych stojg w obliczu koniecznosci radzenia sobie z
szeregiem procesow i zjawisk, ktdre znaczgco ograniczajg ich mozliwosci wtasciwego reagowania
na potrzeby zdrowotne populacji. Mowa tu gtéwnie o kryzysie gospodarczym, procesie starzenia
sie populacji , utrzymywaniu sie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, wzroscie zachorowan na
choroby przewlekte, niskim poziomie kompetencji zdrowotnych populacji, brakach personelu
medycznego i paramedycznego oraz pandemii wywotanej przez rézne odmiany koronawirusa,
nasilajgcej w sposob szczegdlny, wzrost kosztéw opieki zdrowotne;.

Obecna sytuacja przypomina problemy na ktore napotykaty kraje rozwiniete na przetomie lat 40. i
50. ubiegtego wieku, kiedy to epidemie chordb przewlektych, przy niedocenianiu w ramach dziatan
zapobiegawczych roli ich pozamedycznych determinantow, doprowadzity do kryzysow
zdrowotnych i systemowych. Dopiero w latach 80. wraz z powstaniem promocji zdrowia opartej na
wieloczynnikowym modelu uwarunkowan zdrowia oraz uznajgcej koniecznos$¢ wspotpracy
miedzysektorowej na jego rzecz, pojawita sie mozliwos¢ skutecznego przeciwdziatania
wspotczesnym problemom zdrowotnym. Socjologia i socjologowie odegrali wowczas znaczacg role

w powstaniu i rozwoju tej nowej dziedziny na Swiecie. Instytucjonalizacja promocji zdrowia okazata

sie by¢ nietatwa. To co osiggnieto, to jej popularyzacje . Niestety miedzy innymi z powodu prob jej

medykalizacji, a w wyniku tego odchodzenia od idei wspodtpracy interdyscyplinarnej i

miedzysektorowej, potencjat promocji zdrowia a takze socjologii zdrowia i medycyny nie jest
wystarczajgco wykorzystywany.

Przedmiotem wyktadu bedzie analiza kluczowych probleméw zwigzanych z akceptacjg i

wdrazaniem w opiece zdrowotnej i zdrowiu publicznym wieloczynnikowego modelu uwarunkowan

zdrowia oraz interdyscyplinarnej i miedzysektorowej wspotpracy, na rzecz redukcji negatywnego

wptywu na zdrowie populacji czynnikow pozamedycznych, w tym spotecznych.
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Czy edukacja zdrowotna moze zagraza¢ zdrowiu spoteczenstwa?

W prominentnych wypowiedziach ptyngcych z systemu ochrony zdrowia edukacja zdrowotna
spoteczenstwa, rozumiana jako przekaz wiedzy o zagrozeniach dla zdrowia i rekomendowanym
postepowaniu profilaktycznym, uznawana jest za kluczowe narzedzie rozwigzywania wielu
problemow zdrowia publicznego. Marginalizowane sg natomiast (oprocz kwestii organizacji opieki
medycznej) inne dziatania zawarte w idei promocji zdrowia, jak cho¢by Srodowiskowe wsparcie dla
indywidualnych praktyk prozdrowotnych, spoteczny dialog przy wyborze rozwigzan dla zdrowia czy
rownoscé szans w dostepie do jego zasobow. Taka edukacja, wyrwana z kontekstu promocji zdrowia,
ma ograniczong skutecznos¢ w kreowaniu pozgdanych zachowan, ale takze, paradoksalnie,
prowadzi¢ moze do réznych zjawisk niekorzystnych dla zdrowia spoteczenstwa. Wsrdd nich
wskaza¢ mozna m.in. nieefektywne wykorzystanie ograniczonych srodkéw finansowych systemu
ochrony zdrowia, wyzbywanie sie przez panstwo i przemyst odpowiedzialnosci za zdrowie
spoteczenstwa, pogtebianie spotecznych podziatow i nierownosci w zdrowiu, kreowanie
indywidualnych i zbiorowych postaw niesprzyjajgcych dbaniu o zdrowie. Referat omawia te gtowne
zagrozenia, dodatkowe czynniki sprzyjajace ich rozwojowi oraz mozliwosci przeciwdziatania im.
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»Podatne” ciata w swiecie operacji plastycznych

W prezentacji przyjeto zatozenie, ze cielesnos¢ jest kluczowa dla ksztattowania podmiotowosci.
Ciato nie jest bytem o ustanowionej z géry naturze, istocie, jest czyms, co mozna wyprodukowac.
Powstaje wedle wzorcow konkretnej kultury, ztozonych mechanizmow, ktére sktadajg sie na jego
socjalizacje i rodzaj relacji ze Swiatem. ,,Ja” cielesne nie ma wiec charakteru esencjalnego. ,Projekt”
ciata staje sie kwestig wyboru (Shilling 1993). Fragmentaryzacja, technicyzacja, czy specyficzna dla
pdzZnej nowoczesnosci estetyzacja zycia codziennego skfaniajg do dekonstrukcji tego projektu.
Mechanizmy dyscyplinowania ciata opierajgce sie kiedys w gtéwnej mierze na wartosciach
etycznych i zdrowotnych, czerpig dzisiaj z filozofii wolnego rynku i jego nierealistycznych
standardow piekna, porno estetyki. Cyfrowe kultury samokontroli neoliberalizmu oferujg
kosmetyczng technologie pfci, aby wytworzy¢ nadzér nad ,pieknym ciatem”. Wspodtczesne media
utrwalajg wizerunek ciat zarazem plastikowych, jak i plastycznych. (Bordo, 2003). Chirurgia
plastyczna i dokonywana w jej ramach medykalizacja stanowi wyraz kontroli spotecznej i
zarzgdzania ciatem ludzkim na poziomie zaréwno fizycznym, jak tez spotecznym, poniewaz
wskazujg one akceptowalny, czy tez spotecznie pozgdany model idealnego ciata, a zarazem
definiuja ,znormalizowanego”, , ulepszonego” cztowieka o okreslonych parametrach. (Blum 2003).
Podatne i pojetne ciata podporzadkowuja sie rygorom normalnosci, wyznaczanym przez ekspertow
medycyny estetycznej. Podnoszace atrakcyjnosc fizyczng zabiegi wyszczuplajgce, odmtadzajace,
upiekszajgce sg przyktadem ,pracy nad ciatem, przemyslanej manipulacji jego czesciami”. (Foucault
2009, s. 133). Podstawg wystgpienia jest analiza pogtebionych indywidualnych wywiadéow z
lekarzami medycyny estetycznej. Wybrane wypowiedzi przedstawicieli sfery eksperckiej pozwolg
na pogtebienie wiedzy na temat ryzyka inwazyjnych praktyk cielesnych oraz ,tworzenia nowych
ciat” w kulturze rywalizacji, samorealizacji, samospetnienia.
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Celiakia — perspektywa socjomedyczna

Celiakia (choroba trzewna, enteropatia glutenowa) to choroba genetyczna (zwigzana z
wystepowaniem u chorych specyficznego wariantu genéw HLA-DQ2 oraz HLA-DQ8) o charakterze
autoimmunologicznym (Grzymistawski i in., 2010; Scibor, Ostrowska-Nawarycz, Kopanski,
Brukwicka, Uracz, Maslyak, i in., 2015). U chorych spozywanie glutenu prowadzi do zaniku
kosmkow znajdujacych sie w btonie Sluzowej dwunastnicy i jelita cienkiego, co w konsekwencji
prowadzi do zaburzen wchtaniania i innych zwigzanych z tym dolegliwosci (utrata masy ciata,
anemia, niedobory witamin, osteoporoza). Jest to choroba przewlektfa, nieuleczalna i w wiekszosci
wypadkow jedynym lekarstwem jest restrykcyjna dieta polegajgca na eliminacji z pozywienia frakcji
biatek zawartych w takich zbozach jak pszenica (gliadyna), zyto (sekalina), jeczmien (hordeina) i
owies (awenina) (Grzymistawski i in., 2010). Celiakia to choroba najczesciej kojarzona z okresem
dziecinstwa, jednak coraz czesciej rozpoznawana jest w zyciu dorostym. Dieta bezglutenowa,
bedaca jedynym lekarstwem, wymaga od chorego systematycznosci i konsekwencji i czesto wigze
sie ze zmiang stylu zycia. Artykut w pierwszej czesci prezentuje perspektywe medyczng dotyczacy
istoty choroby, jej typéw i odmian oraz diagnostyki. W drugiej czesci zaprezentowana jest
perspektywa socjomedyczna, ktérej celem jest przedstawienie choroby z perspektywy pacjenta —
jego reakcji na chorobe, zarzadzania pietnem z nig zwigzanym, relacji z otoczeniem a takze
codziennych problemdw wynikajgcych z koniecznosci stosowania diety eliminacyjne;j.
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Rézne sposoby definiowania autyzmu i ich wplyw na Zycie codzienne osob autystycznych w
kontekscie zdrowia

W Karcie Ottawskiej promocje zdrowia zdefiniowano jako ,proces umozliwiajgcy kazdemu
cztowiekowi zwiekszenie oddziatywania na jego zdrowie w sensie jego poprawy i utrzymania. W
celu osiggniecia catkowitego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego, zaréwno
jednostka jakigrupa spoteczna, muszg umiec okreslaci urzeczywistnia¢ swoje aspiracje, zaspokajac
potrzeby, radzac sobie z wyzwaniami swojego Srodowiska w jego istniejgcym stanie lub dokonujgc
w nim odpowiednich zmian” (WHO, 1986). Przywotany przez Nas fragment nabiera szczegdlnego
znaczenia w odniesieniu do o0sdb rozwijajgcych sie wedtug autystycznego wzorca. We
wspotczesnym swiecie obserwujemy stopniowy, aczkolwiek powolny proces rozpowszechniania sie
dziatarn samorzecznikéw (autism self-advocacy movement — dazenie, aby osoby rozwijajace sie
wedtug autystycznego wzorca mowity we wiasnym imieniu o swoich prawach i potrzebach) i
instytucji pomocowych takich jak fundacje, stowarzyszenia na rzecz wzmacniania podmiotowosci i
poczucia wtasnej wartosci oséb w spectrum. W ramach promocji zdrowia réwniez zwraca sie
uwage na waznos¢ procesu upodmiotowienia jednostek i grup spotecznych K. Tones definiuje
upodmiotowienie jako ,zdolnos¢ jednostek do przejecia kontroli nad swoim zyciem i zdrowiem”
(Tones, 2004, s. 832). Nawigzujac do koncepcji wspdtczynnika humanistycznego F. Znanieckiego
wedtug ktorej dane badacza sg takie, jakimi uczynito je czynne doswiadczenie jednostek, grup
spotecznych, ktorych one dotyczg warto przeanalizowacd jak definiowany jest autyzm w ramach
narracji charakterystycznych dla poszczegdlnych grup interesariuszy, bowiem ma to przetozenie na
dziatania i doswiadczenia osdb w spectrum w obszarze zdrowia rozumianego jako dobrostan

fizyczny, psychiczny i spoteczny (WHO 1947).
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Strategie stosowane przez osoby chore na SM w celu utrzymania niezaleznosci w zakresie
funkcjonowania spotecznego

Przedmiotem rozwazan sg strategie podejmowane przez osoby chore na stwardnienie rozsiane
(SM). Strategie, czyli szereg realizowanych przez osobe chorg, powigzanych ze sobg wzorow
zachowan, majgcych pomdc jej w utrzymaniu wzglednie niezaleznego funkcjonowania
spotecznego. W toku analizy podjeto prébe odpowiedzi na pytania dotyczace tego, jakie czynniki
majg wptyw na przyjecie postawy aktywnej wsrdd chorych (czy sg to wytgcznie odczuwane
dolegliwosci i ograniczenia)? Jakiego rodzaju strategie wypracowujg osoby chore? Jakie sg
motywacje wptywajgce na kontynuowanie (badz zaprzestanie) stosowanych strategii? Jakie
zachowania osoby chorujgce na stwardnienie rozsiane uznajg za ,korzystne”, a jakie za
Lryzykowne” dla swojego stanu zdrowia? Rozwazania zawarte w tekscie odnoszg sie do
subiektywnych znaczern nadawanych chorobie, dlatego ich teoretyczng wyktadnie stanowi
koncepcja ,zachowan w chorobie” (illness behaviour) autorstwa Davida Mechanica. W celu
dotarcia do owych subiektywnych interpretacji i znaczen, jakie chorzy nadajg swojemu SM,
zastosowano  metode  jakosciowa, przeprowadzono 30  wywiadow  swobodnych
z osobami chorymi na SM (posta¢ remisyjno-rzutowg). Ich opinie, opisy wdrazanych dziatan,
przezytych doswiadczen, emocji i znaczen, jakie im przypisujg stanowity przedmiot analizy.
Ztozonos$¢ choroby (SM), nieznajomosc jej przyczyn oraz niepewnos¢ dotyczaca jej przebiegu byty
czynnikami wptywajgcymi na to, co osoby chore rozumiejg przez ,wzglednie niezalezne
funkcjonowanie spoteczne”, oraz na to, jakie obierajg strategie dziatania w chorobie.
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Ceremonia zdrowienia, czyli jakie wydarzenia wyznaczajq zycie po raku? — analiza doswiadczeri
zwigzanych z procesem zdrowienia u 0sob, ktdre uzyskaty remisje nowotworu ztosliwego

Przedmiotem wystgpienia jest zaprezentowanie wynikow badan, ktérych celem byta szczegdtowa
eksploracja i interpretacja po-rakowej codziennosci oséb, ktdore uzyskaty remisje choroby
nowotworowej. Gtéwne pytanie badawcze brzmiato: jak osoby, u ktérych choroba nowotworowa
jest w stanie remisji, ,radzg sobie” ze swojg codziennoscig. Duzy nacisk w badaniach potozytam
m.in. na ceremonie zdrowienia i momenty przefomowe w karierze Ozdrowienca. Przeprowadzitam
badania jakosciowe z wykorzystaniem wywiadow pogtebionych (20 oséb), technik projekcyjnych,
elementéw autoetnografii i obserwacji. Inspirowatam sie gtéwnie fenomenologia i teorig
ugruntowang. Koncepcja spoteczenstwa remisji — prof. Arthura Franka stanowita wazny element
moich badan. Wnioski: Nie tylko lekarz czy medyczne granice przezywalnosci ustalajg moment,
kiedy rozpoczyna sie ,,zycie po raku”. Bycie osobg z nowotworem dotyczy poziomu subiektywnego
doswiadczenia, a ,zakonczenie chorowania” dla kazdego moze oznacza¢ co$ zupetnie innego.
Momenty przetomowe w karierze chorego mogg by¢ zwigzane m.in. z a) relacjami z medycyng, b)
zmianami wizerunkowymi, c) przestrzenia i przedmiotami, d) ciatem, e) powrotem do codziennych
aktywnosci, f) relacjami spotecznymi. Codziennos$¢ po chorobie nowotworowej, mimo ze tak
wyczekiwana w trakcie leczenia, moze okazac sie trudna i zupetnie inna. Byli chorzy mierzg sie z
powrotem do ,normalnosci” i z problemami wynikajgcymi z zawieszenia (?) pomiedzy zdrowiem a
chorobg. Rodzina i bliscy czesto nie rozumiejg unikalnych doswiadczern Ozdrowienica. Dla
Przezyciowcdw ,normalnos¢” moze by¢ zwigzana z innymi aspektami niz przed chorobga. Pojawiajg
sie problemy komunikacyjne na linii Ozdrowieniec-zdrowy, wynikajgce z tego, ze Przezyciowiec nie
jest w stanie przekazac¢ za pomoca stéw wszystkich swoich emocji, obaw, doswiadczen. Jest pewien
element nieprzekazywalny, niezrozumiaty dla oséb, ktore nie doswiadczyty zagrazajgcej zyciu
choroby.
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dr Renata Bogusz
Katedra i Zaktad Nauk Humanistycznych i Medycyny Spotecznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Promocja zdrowia w efektach uczenia sie na studiach lekarskich i pielegniarstwie

Pomimo tego, ze sektor ochrony zdrowia definitywnie przestat by¢ postrzegany jako "gtéwny
odpowiedzialny" za promocje zdrowia, bez dwdch zdan, pracownicy zawoddéw medycznych, wcigz
realizujg wiele niezwykle istotnych zadan, na rzecz wzmacniania potencjatu zdrowotnego
jednostek a w perspektywie catego spoteczenstwa. W tym kontekscie, podjeto prébe analizy
zagadnien dotyczgcych promocji zdrowia, ktore zostaty umieszczone w standardach ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza i pielegniarki. Szczegdlng uwage zwrdcono na
ogdlneiszczegdtowe efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnoscii kompetencji spotecznych,
jakie powinni osiggna¢ studenci w trakcie procesu edukacji oraz grupy przedmiotow o tematyce
prozdrowotnej wraz z liczbg godzin do nich przypisanych. Przedstawione w trakcie prezentacji
konkluzje, pozwolg okresli¢ poziom przygotowania do realizacji zagadnien promujgcych zdrowie,
jaki oferowany jest studentom wybranych grup, w trakcie instytucjonalnej socjalizacji do zawodu.
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dr Katarzyna Pawlak-Sobczak
Uniwersytet Medyczny w todzi

Trudnosci i wyzwania dziatfar z zakresu promocji zdrowia wsréd oséb bezdomnych

Bezdomnos¢ jest tego rodzaju kryzysem w zyciu cztowieka, ktéry bardzo silnie wptywa na dziatanie
jednostki we wszystkich wymiarach zdrowia, na jego codzienne wybory i hierarchie potrzeb. Walka
o przetrwanie i konieczno$¢ zaspokojenia podstawowych potrzeb wyklucza koncentrowanie sie na
wtasnym zdrowiu i dbanie o jego dobry stan, a wrecz nierzadko sprzyja jego pogorszeniu. Zdrowie
dla osdob wykluczonych przestato byé wartoscig i wyznacznikiem dziatania. Tym samym ani
programy spoteczne promujgce prozdrowotny styl zycia, ani nawet dostarczana wiedza w tym
zakresie nie sg w stanie zmieni¢ nastawienia czy sposobu myslenia bezdomnych o wtasnym zdrowiu
i sprawnosci. Problem stanu zdrowia oséb bezdomnych i przyjety przez nich styl zycia najdobitniej
pokazuje, ze promocja zdrowia nie moze ograniczy¢ sie tylko do chwytliwych, medialnych haset
czy prostych wskazowek jak zdrowo zy¢. Wymaga uwzglednienia szeregu réznych zmiennych, a
nade wszystko catego kontekstu spotecznego. Zrozumienie jakie czynniki lezg u podstaw wyboréow
zyciowych, co determinuje styl zycia danej jednostki czy grupy spotecznej dopiero w petni pozwala
wyodrebni¢ i zrozumie¢ psychospoteczne uwarunkowania aktywnosci w obszarze zdrowia,
przyczyny podejmowania lub tez odrzucania okreslonych zachowan waznych dla stanu zdrowia
cztowieka. Celem przygotowanego artykutu jest prdoba odpowiedzi na pytanie o mozliwos¢ i
skutecznos¢ dziatan z zakresu promocji zdrowia wsrdd grup wykluczonych na przyktadzie osob
bezdomnych. Na podstawie badan wtasnych prowadzonych wséréd podopiecznych schronisk dla
bezdomnych w miescie tédz (wywiady swobodne z ustrukturalizowang listg pytan), pracownikéw
tychze placéwek (wywiady swobodne pogtebione), takze wynikéw uzyskanych przez innych
badaczy zajmujgcych sie tg problematyky autor stara sie odpowiedzie¢ na pytanie czym dla
bezdomnych jest zdrowie, jaki jest ich stan wiedzy na temat prozdrowotnego stylu zycia, jakimi
kompetencjami zdrowotnymi dysponujg, ale nade wszystko jakie czynniki w tym: zmienne
spoteczno-demograficzne, trudnosci zyciowe, przebieg procesu socjalizacyjnego, model rodziny, w
ktorej wzrastali, doswiadczenie wsparcia spotecznego, sposdb spostrzegania siebie oraz swojego
miejsca w zyciu spotecznym, wptywajg na styl zycia, w tym wybory zdrowotne i ksztattujg stan
zdrowia 0s6b zepchnietych na margines spoteczny.
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dr Rafat Majka

Wyzsza Szkota Europejska im. ks. Jozefa Tischnera

Zdrowie seksualne w Polsce — zalecenia, rzeczywistosc, perspektywy

Wystgpienie bedzie probg przyjrzenia sie dyskursowi oraz infrastrukturze (edukacji i promocji)
zdrowia seksualnego w Polsce. Opierajgc sie na dokumentach oraz zaleceniach renomowanych
instytucji zajmujacych sie zdrowiem publicznym (m.in. Swiatowej Organizacji Zdrowia czy centréw
ds. zapobiegania i kontroli choréb), rekomendacjach wyniesionych z badan oraz projektow
spotecznych, wspodtczesnej wiedzy dot. seksualnosci, jak rowniez nowych osiggnieciach
biomedycznych w obszarze prewencji HIV/AIDS, poddam refleksji aktywnos$¢ panstwa oraz
dziatajgcych w Polsce organizacji pozarzagdowych w zakresie edukacji oraz promocji zdrowia
seksualnego w réznych grupach spotecznych. Postaram sie przedstawi¢ rowniez mozliwe
scenariusze/perspektywy zwigzane ze zdrowiem seksualnym spoteczenstwa polskiego.
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Matgorzata M. Bata
Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej, Collegium Medicum Uniwersytet jagiellorski w Krakowie

~Czasem musze, musze poczu¢ ten smak” — badanie praktyk Zywieniowych zwigzanych ze
spozyciem miesa i gotowosci do zmiany w obliczu mozliwych zagrozer dla zdrowia

Od lat w dyskursie zdrowotnym rekomenduje sie ograniczenie spozycia czerwonego miesa.
Wytyczne zywieniowe uznanych autorytetéw medycznych wydajg sie jednak nie uwzgledniac
kulturowych uwarunkowan zwigzanych ze spozyciem produktow miesnych. W wystgpieniu
przedstawimy wyniki badania weryfikujgcego gotowos$¢ do zmiany praktyk Zzywieniowych
zwigzanych ze spozyciem czerwonego i przetworzonego miesa w odpowiedzi na zaprezentowane
informacje  dotyczagce mozliwego zmniejszenia negatywnych efektow  zdrowotnych
(zachorowalnos¢ i Smiertelnos¢ z powodu choréb nowotworowych). Badanie przeprowadzone z
wykorzystaniem podejscia mixed-methods na probce pracownikéw i studentdéw trzech
krakowskich uczelni pozwolito nam ustali¢, ze wiekszos$¢ respondentéw byta niechetna zmianie
swoich nawykow zywieniowych w obliczu mozliwych zagrozen dla zdrowia. Analiza danych z
sondazu przeprowadzonego z wykorzystaniem techniki CAWI wykazata, ze ptec jest istotnym
predyktorem checi wyeliminowania miesa w obliczu ryzyka zachorowalnosci na choroby
nowotworowe i $miertelnosci. Pogtebione wywiady pozwolity nam zidentyfikowalismy cztery
tematy odzwierciedlajgce kluczowe motywy ksztattujgce preferencje w zakresie spozycia miesa:
znaczenie smaku i tekstury, Swiadomos¢ zdrowotna, nawykowy charakter gotowania oraz trwatosc¢
miesnych rytuatow. W materiale jakosciowym zaobserwowatysmy takze silny konflikt wartosci
miedzy tym, co badani uwazajg za pewnik w odniesieniu do jedzenia i gotowania a tym, co
postrzegajg jako korzystne dla zdrowia. Stawiamy hipoteze, ze ten konflikt moze by¢ podstawa
niecheci badanych do zmiany nawykéw zywieniowych. Wyniki naszego badanie majg wazne
implikacje dla przysztego rozwoju zalecen zywieniowych, podkreslajg znaczenie uwarunkowan

kulturowych i indywidualnych preferencji ksztattujgcych wzorce zywieniowe.
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mgr Anna Przeliorz-Pyszczek
Zakfad Dietetyki, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Zmiany zachowarn Zywieniowych i wybranych zachowan zdrowotnych w okresie lockdownu
podczas pandemii SARS COVID-19

Wybuch pandemii SARS COVID-19 drastycznie wptynat na zycie codzienne populacji catego swiata.
Wprowadzenie ograniczen w poruszaniu sie poza miejscem zamieszkania przyczynito sie do
istotnych zmian zardéwno na procesie pozyskiwania produktéw spozywczych jak i prezentowanych
nawykow  zywieniowych  wsrdd reprezentantéw  wszystkich  grup  spotecznych.
Pandemia COVID-19 ma gteboki wptyw nie tylko na systemy opieki zdrowotnej, ale takze na
gospodarke  globalng, handel  Swiatowy, turystyke i  ograniczenia  spoteczne.
Ograniczenia te miaty bezposredni wptyw na zdrowie psychiczne, bezpieczenstwo zywnosciowe,
marnotrawienie zywnosci, zachowania zakupowe i aktywnos$¢ fizyczng. Przebywanie w izolacji
zwigzanej z wprowadzeniem lockdownu wigzato sie z wystepowaniem nasilonego stresu oraz
prowadzi do zmniejszenia  aktywnosci  fizycznej i pogorszenia  jakosci  diety.
W zaleznosci od charakteru i czasu trwania stresu, moze dojs¢ do zmniejszenia jak i zwiekszenia
podazy energii z dietg, czy tez do wystgpienia napadowego objadania sie. Przedtuzony okres
pozostawania w domu moze takze skutkowaé zwiekszonym spozyciem alkoholu oraz przekgsek.
Ocenia sie, ze w przypadku oséb z nadmierng masg ciata, nielimitowany dostep do pozywienia
wynikajgcy z pozostawania w domu prowadzi do wystgpienia niekorzystnych zachowan
zywieniowych, takich jak spozywanie zywnosci bez wystgpienia uczucia gtodu oraz czeste
przejadanie sie. Zmiany w prezentowanym sposobie zywienia, wynikajgce z wprowadzenia
lockdownu pozostajg nie bez wptywu na wskazniki metaboliczne, stan zdrowia i ryzyko wystgpienia
schorzen dietozaleznych. Utrzymywanie zdrowych zachowan zywieniowych i stylu zycia podczas
pandemii COVID-19 jest wazne dla zwalczania infekcji wirusowych oraz utrzymania zdrowia
psychicznego i dobrego samopoczucia.
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Sposoby minimalizowania ryzyka zakazenia COVID-19 podczas zaopatrzenia w Zywnos¢ — badania
wiasne

Pandemia COVID-19 zmienita wiele naszych codziennych przyzwyczajen. Wraz z jej nadejsciem
wiele oséb podjeto nowe praktyki majgce na celu zabezpieczenie sie przez zakazeniem
koronawirusem. Celem tego wystgpienia bedzie prezentacja wynikow badan wtasnych —wywiadéw
pogtebionych zrealizowanych z wybrang grupg mieszkancow Polski w maju 2021 roku. Wywiady te
obejmowaty miedzy innymi zagadnienia zwigzane z tym, jak w czasie pandemii zmienity sie
stosowane przez badanych praktyki zaopatrzenia w zywnos¢. Jak wynika z zebranych informacjji,
wazng kwestig okazato sie dla badanych wdrozenie towarzyszgcych zakupom spozywczym nowych
praktyk zwigzanych z minimalizacjg ryzyka zakazenia COVID-19. W czasie pandemii wiele oséb
stosowato dodatkowe sSrodki ostroznosci, wtgczajgc w to wtasne, czesto zdroworozsgdkowe
pomysty na dziatania majgce na celu np. unikanie duzych skupisk ludzkich, zachowywanie dystansu
spotecznego, bezpieczne poruszanie sie po miescie czy sklepie w czasie robienia zakupdw. Wzrosta
tez uwaznos¢ badanych wobec stosowania procedur higienicznych, takich jak mycie rgk, noszenie
maseczek, mycie i dezynfekowanie powierzchni, gdzie przechowuje i przetwarza sie zywnos$¢ w
domu, doktadne mycie owocodw i warzyw. Niekiedy nowe procedury bezpieczenstwa dotyczyty
réwniez zmiany rodzaju przygotowywanych potraw, czego przyktadem jest choéby deklarowanie
czestszego niz przed pandemig przygotowywania potraw na ciepto (podgrzewanie jako jeden ze
sposobow ,neutralizowania” zarazkow). Badani uwazali rowniez stosowanie ,.zdrowej” diety za
jeden ze sposobdéw minimalizowania ryzyka zakazenia. Zwracali uwage na konieczno$¢ kupowania
produktéw spozywczych wysokiej jakosci, bogatych w substancje korzystne dla zdrowia, co
wskazywali jako jeden ze sposobow uchronienia sie przed zagrozeniem.
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dr Agnieszka Zok
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Redukcja stresu, zmeczenia oraz poprawa jakosci Zycia wybranych grup spotecznych podczas
pandemii COVID-19, poprzez wykorzystanie ¢wiczeri bazujgcych na technikach vinyasa jogi

Stres towarzyszgcy pandemii COVID-19 wigze sie nie tylko z obawg o wtasne zdrowie oraz zdrowie
najblizszych, ale réwniez sytuacjg gospodarczg oraz izolacjg. Negatywny wptyw stresu na zdrowie
oraz odpornos¢ cztowieka zostat juz wielokrotnie opisany. tagodzenie stresdéw powinno zatem
stanowi¢ jedno z dziatan majacych na celu poprawe zdrowia spoteczenstwa. Badania
przeprowadzone przez naukowcow z kalifornijskich osrodkéw badawczych wykazaty, ze osoby
aktywne fizycznie sg mniej narazone na ostry przebieg oraz hospitalizacje z powodu choroby
wywotanej koronawirusem. Vinyasa jest dynamiczng forma jogi, pozwalajgcym nie tylko zwiekszy¢
elastycznos$¢ ciata, ale réwniez poprawi¢ wydolno$¢ oddechowg czy zbudowal site oraz
zredukowac stres i poprawi¢ jakos$¢ zycia. Podczas wystgpienia zostang przedstawione wyniki
badan witasnych dotyczgcych praktyk jogi podczas pandemii COVID-19 oraz opinie pacjentek z
doswiadczeniem choroby onkologicznej, ktére podczas pandemii braty udziat w projekcie
bazujgcym na praktyce jogi.
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1 Uniwersytet w Biatymstoku, 2 Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Edukacja zdalna a zdrowie w czasach pandemii na przyktadzie nauczycieli

Pandemia COVID-19, trwajgca juz ponad rok, wywarta wptyw na wszystkie obszary zycia
spotecznego. Edukacja nie jest wyjgtkiem: nagle i niespodziewanie ksztatcenie zostato przeniesione
na platformy wirtualne rodzac wiele wyzwan i problemdéw dotykajgcych wszystkich uczestnikow
procesu ksztatcenia (nauczycieli, uczniéw i rodzicow). Celem wystgpienia jest préba udzielenia
odpowiedzi na ogdlne pytanie o to, jakie konsekwencje (gtéwnie zdrowotne) dla nauczycieli rodzg
— wskutek pandemii —zmiany w systemie edukacji, a przede wszystkim zmiana sposobu nauczania
(edukacja zdalna)? Czy ta (przedtuzajaca sie) sytuacja sprzyja podejmowaniu (lub kontynuacji) przez
te grupe indywidualnych dziatah majgcych na celu ochrone (badz nie) wtasnego zdrowia? Jak je
oceniajg? Uwaga zostanie skupiona na nauczycielach zatrudnionych w systemie oswiaty oraz na
nauczycielach akademickich. Wykorzystane zostang dane zastane oraz wywotane.
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dr Magdalena Anita Gajewska
Instytut Socjologii, Uniwersytet Gdanski

Doswiadczenie pandemii, wellbeing i promocja zdrowia w szkolnictwie wyZszym

Referat poswiecony jest potrzebie zmian w trosce o zdrowie i dobre samopoczucie (wellbeing)
studentdéw na polskich uczelniach. Doswiadczenie edukacji online i zaniedbania, jakich dopuscity
sie uniwersytety w tym zakresie powinno nie tylko zosta¢ napietnowane, ale przede wszystkim stac
sie przyczynkiem do wdrozenia programéw naprawczych. W pierwszej czesci artykutu czytelnik
znajdzie diagnoze sytuacji, w jakiej znalezli sie korzystajgcy z edukacji online studenci, w kolejnej
przedstawione zostang badania body mappingu, opisujgcy kondycje psycho-fizyczng w drugiej fazie
pandemii. Ostatnia czes¢ wystgpienia wskazuje na rozwigzania i zrodta rozwigzan, jakie mogg
zmienic sytuacje na polskich uczelniach, czynigc z nich przyktadowe instytucje realizujgce priorytety
promocji o zdrowie i dobrostan studentow.
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Zdrowie i opieka duchowa w czasach pandemii

Wysokie wskazniki zachorowac i zgondw spowodowanych epidemig nowego wirusa SARS-CoV-2
wraz z licznymi restrykcjami spotecznymi przyczynity sie do wzrostu niepewnosci w sferze
zdrowotnej, ekonomicznej i spotecznej. Poziom spotecznego niepokoju, depresji i osamotnienia w
populacji sprawia wrecz, ze poza wirusem biologicznym spoteczenistwa borykajg sie takze z kolejng
,epidemia” — strachu, niepokoju i samotnosci, ktéra w sposdb szczegdlny ujawnia sie wsrod
kontekscie klinicznym, gdzie pacjenci chorujg i umierajg bez wsparcia swoich najblizszych.
Koncentracja na leczeniu chorych i zapobieganiu rozprzestrzenianiu sie wirusa sprawia bowiem, ze
nierzadko pomijane sg inne wymiary zdrowia oséb dotknietych COVID-19, w tym wymiar duchowy
zdrowia. Tymczasem, Swiatowa Organizacja Zdrowia od dawna podkreéla, ze zdrowie duchowe
stanowi integralny element podejscia holistycznego. Wykazano takze, ze duchowos¢ ma istotny
wptyw na zdrowie fizyczne cztowieka i moze stanowi¢ wazny czynnik ochronny w prewencji choréb
oraz promocji zdrowia. Samg opieke duchowg uwaza sie zas za niezbedng sktadowg catosciowe;j
opieki nad chorymi, zwtaszcza w stanach nagtych. Stad celem wystgpienie bedzie ukazanie
znaczenia opieki duchowej w czasie epidemii COVID-19 w perspektywie opiekundéw duchowych.
Podejme probe odpowiedzi na nastepujace pytania: Jak pandemia SARS-CoV-2 wptyneta na
sprawowanie opieki duchowej wsréd chorych? Jaka role petni opieka duchowa w czasie obecnego
kryzysu zdrowotnego? Jakie jest miejsce opiekundéw duchowych w systemie opieki medycznej w
czasie pandemii?
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Narodowy Instytut Kardiologii - Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie,
Sekretarz Zarzadu Sekcji Socjologii Zdrowia i Medycyny Polskiego Towarzystwa Socjologicznego

Kulturowe uwarunkowania nadwagi i otytosci

Nadwaga jest czynnikiem ryzyka ChUK zaliczanym do modyfikowalnych czynnikéw ryzyka. Jest
takze problemem spotecznym, gdyz w krajach rozwinietych coraz wieksza czesc spoteczeristwa ma
zbyt duzg mase ciata. W Polsce w 2019 roku okoto co pigta osoba byta otyta, a okoto 40% cechowata
sie nadwagg (CBOS 2019). W celu eliminacji tego czynnika ryzyka prowadzone sg dziatania z
dziedziny profilaktyki, promocji zdrowia, w tym edukacji zdrowotnej. Jednak efektywnos¢ tych
dziatan nie zawsze jest wystarczajaca, gdyz stosunek do wtasnego ciata, a takze sposdb odzywiania
sie oraz aktywnos¢ fizyczna rdznego rodzaju sg zakorzenione w kulturze i mogg by¢ kulturowo
uwarunkowane. Na wielko$¢ Body Mass Index, czyli na fakt bycia otytym, posiadania nadwagi lub
prawidtowej masy ciata wptyw majg ilos¢ kalorii dostarczanych organizmowi, ilo$¢ spalanych kalorii
oraz indywidualne cechy organizmu. Jednak zmiennymi posredniczgcymi czy moderujgcymi mogg
by¢ zmienne kulturowe. Takie czynniki jak przeksztatcanie sie spoteczenstw w spoteczenstwa
konsumpcyjne (orientacja prezentystyczna, ,folgowanie sobie”, koncentracja na wygladzie
(zdrowym, szczuptym) lansowanym przez srodki masowego przekazu, konsumpcja statusowa)
moze mie¢ wptyw na zdrowie. Domanskiiin. (2015) wskazujg z kolei na zjawiska spoteczne majgce
miejsce w krajach zachodnich zakfadajac, ze zachodzg takze w Polsce i majg takze znaczenie dla
wzordw konsumpcji zywnosci takie jak utowarowienie, globalizacja, indywidualizacja, postfordyzm,
informalizacja i stylizacja. Z kolei badacze (Wallace et al. 2019, Masood, et al. 2019, Tekes et al.
2019) wykryli zwigzki miedzy BMI a poziomem wymiardw kultur narodowych zidentyfikowanych
przez Geerta Hofstede. Celem referatu bedzie préba zidentyfikowania istniejgcych w
spoteczenstwie polskim czynnikow kulturowych majgcych wptyw na wysokos$¢ BMI na podstawie
przegladu dotychczasowych badan.
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Ocena wybranych aspektéw stylu zycia w populacji mfodziezy w Wielkopolsce

Celem pracy byta analiza kilku aspektéw stylu zycia (dieta, aktywnosc¢ fizyczna, czas spedzany przed
ekranami, uzywki) mtodziezy z Wielkopolski w wieku 13 — 21 lat. Dane zebrano za pomoca
autorskiej ankiety stworzonej na podstawie kwestionariusza HBSC oraz KOZZ-37. Dzieki
udostepnieniu badania na portalu spotecznosciowym Facebook i rozestania do wybranych szkot
zarowno na wsiach, w matych i duzych miastach, zebrano 405 odpowiedzi. Wyniki poréwnano z
danymi z kwestionariusza HBSC oraz z innymi badaniami przeprowadzonymi w Polsce. W pracy
udato sie potwierdzi¢ hipoteze méwigca o tym, ze mtodziez przynalezgca do klubédw sportowych
przyktada wiekszg uwage do swojej diety —ich positki sg bardziej regularne i roznorodne niz oséb z
grupy ogélnej. W analizie uwzgledniajgcej pte¢ ankietowanych zauwazono, ze dziewczyny jedza
mniej regularnie, ale rzadziej siegajg po stodzone napoje i wyroby cukiernicze. W sekcji pytan
dotyczacych aktywnosci fizycznej nie zaobserwowano istotnych roznic ze wzgledu na pte¢,
jednakze zauwazono istotnie wiekszg aktywnos$¢ u osob, ktére zadeklarowaty przynaleznosé do
klubu sportowego. Mtodziez spedza czas przed ekranami w réznych celach i tak chtopcy czesciej
niz dziewczyny grajg w gry komputerowe i ogladajg filmy, natomiast dziewczyny spedzajg istotnie
statystycznie wiecej czasu przed monitorami, na takich czynnosciach jak przeglagdanie mediow
spotecznosciowych, czy komunikacje online. Sportowcy spedzajg przed ekranami istotnie mniej
czasu niz osoby nie przynalezace do klubow sportowych. Nie udato sie potwierdzi¢ hipotezy, ze
cztonkowie organizacji harcerskich w poréwnaniu do mtodziezy z populacji ogdlnej, sg bardziej
aktywni fizycznie, spedzajg mniej czasu przed ekranami i rzadziej siegajg po uzywki. Moze to by¢
spowodowane niewielkim odsetkiem harcerzy w grupie respondentow.
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Zastosowanie metody socjologicznej P. Bourdieu do analizy subiektywnej oceny zdrowia
psychicznego mtodziezy szkolnej

Bourdieu rozrdznia trzy formy kapitatu, ktére mogg determinowac pozycje spoteczng ludzi: kapitat
gospodarczy, spoteczny i kulturowy. Wszystkie trzy formy kapitatu sg zbywalne, mogg by¢
inwestowane i przynosic ,,zyski”. Przyczyniajg sie one do ulokowania jednostki i grup w strukturze
spotecznej. Kapitat spoteczny moze zmieniac¢ (pogarszac¢ lub poprawiac) pozycje jednostki/grupy.
Jest on mnoznikiem, a zastosowany pozytywnie funkcjonuje jako sie¢ wsparcia. Zasoby
ekonomiczne czy kompetencje kulturowe jednostki moga wywieraé¢ wiekszy wptyw na jej zycie.
Dlatego tez, skutki systematycznego i codziennego wptywu réznych form kapitatu na zdrowie
populacji analizujg liczne badania. Proponowany artykut, o charakterze poglagdowym, wpisuje sie
w nurt tych rozwazan. W analizie zagadnienia zostang wziete pod uwage wybrane opracowania
oraz raporty z badan nad zdrowiem psychicznym dzieci i mtodziezy z ostatnich dziesieciu lat.
Podstawowe pytania badawcze brzmig: Czy formy kapitatu Bourdieu majg znaczenie w ocenie
zdrowia psychicznego mtodziezy? Ktdora z form kapitatu decyduje o ocenie zdrowotnosci w
subiektywnym odczuciu mtodziezy? Jakie wskazniki kapitatowe sg szczegdlnie powigzane ze
zdrowiem psychicznym mtodziezy? W jaki sposdb konwersje kapitatowe wptywajg na powstawanie
chordb psychicznych mtodziezy? Analizujgc formy kapitatu, wprowadzone przez Autora, wytaniamy
czynniki spoteczne odgrywajgce istotng role w powstaniu chordb, wskazujemy na etiologie
schorzen psychicznych, ktore sg najczesciej wymieniane i doswiadczane przez mtodziez szkolng.
Jednoczes$nie rozwazajgc i modelujgc wskazniki kazdej z form kapitatu, pogtebiamy zrozumienie
dynamiki nieréwnosci zdrowotnych, ktore zaznaczajg sie w populacji mtodych Polakéw. Ponadto,
zostang omowione zaobserwowane w praktyce zycia codziennego, sposoby konwersji réznych
form kapitatu oraz ich wptyw na zdrowotnos$¢ psychiczng populacji mtodziezy. Ostatecznie,
testujemy metode Bourdieu w kategoryzacji i opisie doswiadczen zdrowotnych z jakimi boryka sie
mtode pokolenie.
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Zdrowie pozytywne w ujeciu psychologii pozytywnej

Psychologia pozytywna (positive psychology) jest nowg gatezig psychologii, ktéra opisywana jest
jako ,nauka o zdrowiu psychicznym i dobrostanie, pozytywnych doswiadczeniach, cechach
jednostkowych i instytucjach wspierajgcych ich rozwdj” (Duckworth A. L., Steen T. A., Seligman M.
E. P.,, 2005). Martin E. P. Seligman jest twodrcag i najwiekszym autorytetem nowej dziedziny.
Psychologia pozytywna wykazuje zainteresowanie cztowiekiem, jego dobrym stanem, w sposdb
holistyczny, a poniewaz aspiruje do miana dziedziny naukowej, prowadzone sg badania empiryczne
nad problematyka zwigzku pozytywnych emocji i poczucia szczescia ze zdrowiem (Seligman M. E.
P., 2008), tym samym do sformutowania koncepcji ,pozytywnego zdrowia” (positive health) jako
nowej dyscypliny naukowej osadzonej w psychologii pozytywnej, koncentrujgcej sie na zdrowiu, a
nie na chorobie. ,Pozytywne zdrowie” wedtug Seligmana (2008) jest kombinacjg doskonatego
samopoczucia, dobrych wynikow badan medycznych i psychologicznych, dotyczgcych
funkcjonowania indywidualnego oraz w sSrodowisku spotecznym. Mozna stwierdzi¢, na podstawie
przeprowadzonych badan empirycznych, ze psychologia pozytywna jest dziedzing rzetelnie
promujaca zdrowie, odzegnuje sie od modelu medycznego i nie skupia sie na deficytach i ich
naprawie, lecz na mocnych stronach cztowieka w wymiarze subiektywnym, biologicznym oraz
funkcjonalnym.
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Promocja lekéw i suplementdw diety na przyktadzie laureatow Effie Awards 2020

Promocja reklam lekdéw oraz suplementow diety wyrdznia sie na tle innych rodzajow produktéw.
Ma to zwigzek nie tylko ze specyfikg tego typu asortymentu, ale rowniez z wysokoscig wydatkow
przeznaczanych na emisje reklam. Branza farmaceutyczna jest niekwestionowanym liderem
wydatkéw reklamowych sposrédd najwazniejszych sektoréw rynku. Wedtug danych dotyczgcych
wydatkéw reklamowych, dostarczanych przez Instytut Monitorowania Medidéw, dla jednego
kwartatu sg to kwoty rzedu 1,266 miliarda ztotych, ktdre stanowig ok. 40% wydatkow na reklame
dla wszystkich analizowanych branz. Dziatania promujgce leki oraz suplementy diety charakteryzujg
sie duzym naciskiem na ich funkcje konkurencyjng. Kampanie wyrdzniajgce sie swojg
kreatywnoscig i skutecznoscig nagradzane sg na drodze konkursu Effie Awards 2020. Wsrod
laureatéw zesztorocznych nagréd Effie znalazty sie trzy marki produktéw farmaceutycznych,
ktérych obrane strategie kreatywne znacznie sie od siebie réznity. Kluczowym celem niniejszego
wystgpienia jest przyblizenie oraz analiza dziatarh promocyjnych podejmowanych przez laureatéw
Effie Awards 2020 w kategorii leki i suplementy diety. Kampanie wyrdznione nagrodami stanowig
standard efektywnosci i punkt odniesienia dla reszty rynku w kontekscie sukcesu sprzedazowego.
W zwigzku z tym warto podjg¢ rozwazania pod katem czynnikéw determinujgcych ich sukces
rynkowy, a takze poddac analizie znaczenie kreatywnosci przekazu w odbiorze tresci reklamowych.
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Zycie (nie) codzienne z chorobq nowotworowq i po jej remisji z perspektywy uczestnikéw
Onkomarszu - Granicami Polski

W sytuacji choroby przewlektej kluczowg kategorig jest doswiadczenie. Typologizacje chordb
przewlektych (P. Conrad: lived-with, mortal, at-risk illnesses; A. Frank: choroba przewlekta w stanie
remisji) wskazujg, jaki moze by¢ zakres tego doswiadczenia. Postep terapeutycznych kompetencji
wspotczesnej medycyny sprawia, ze doswiadczenie choroby przewlektej wychodzi poza tradycyjny,
dychotomiczny podziat zdrowi-chorzy. W wyniku remisji choroby, doswiadczenie choroby
przewlektej] moze oznaczaé stan posredni miedzy zdrowiem i chorobg. Jest to zatem wariant
sytuacji zycia z chorobg (lived-with illness), w ktérym osoba chora nie zmaga sie juz z bezposrednimi
objawami choroby, ale nie jest tez w petni zdrowa. Mozna wiec mowic tutaj o chorobie przewlektej
w stanie remisji. Optymalna realizacja codziennych i niecodziennych zadan zyciowych w czasie
choroby nowotworowej i w stanie remisji choroby wymaga reorganizacji i rekonstrukcji zycia
codziennego. Istotne jest w tym kontekscie wypracowanie adekwatnych strategii adaptacyjnych.
Jedng z mozliwosci tworzenia strategii adaptacyjnej w oparciu o kooperacje osdb chorych
onkologicznie i zdrowych daje organizacja pacjencka Fundacja OnkoRejs — Wybieram zycie. Osoby
chore i zdrowe zaangazowane w dziatania tej organizacji mogg, np. wspodlnie przygotowywac akcje
profilaktyczng OnkoMarsz Granicami Polski. Celem proponowanego wystgpienia jest prezentacja:
1. zatozen i zasad strategii adaptacyjnej, ktdrg osoby chore onkologicznie i zdrowe wspottworzg w
celu zarzadzania doswiadczeniem ,zdrowia po chorobie” wykorzystujgc laicki dyskurs o chorobie;
2. istotnych aspektow kooperacji oséb chorych onkologicznie i wspierajgcych je oséb zdrowych
podczas przygotowan i udziatu w OnkoMarszu — Granicami Polski w ramach organizacji pacjenckiej
— Fundacja OnkoRejs — Wybieram Zzycie.
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Zdrowie w dziataniach i doswiadczeniach oséb rozwijajgcych sie wedfug autystycznego wzorca.
Socjologiczna analiza ruchu samorzecznikow. Przypadek Polski

W Karcie Ottawskiej promocje zdrowia zdefiniowano jako ,proces umozliwiajgcy kazdemu
cztowiekowi zwiekszenie oddziatywania na jego zdrowie w sensie jego poprawy i utrzymania. W
celu osiggniecia catkowitego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego, zardowno
jednostka jakigrupa spoteczna, muszg umiec okreslac i urzeczywistnia¢ swoje aspiracje, zaspokajac
potrzeby, radzac sobie z wyzwaniami swojego Srodowiska w jego istniejgcym stanie lub dokonujgc
w nim odpowiednich zmian” (WHO, 1986). Przywotany przeze mnie fragment nabiera szczegdlnego
znaczenia w odniesieniu do o0sob rozwijajacych sie wedtug autystycznego wzorca. We
wspotczesnym Swiecie obserwujemy stopniowy aczkolwiek powolny proces rozpowszechniania sie
dziatan samorzecznikéw (autism self-advocacy movement) na rzecz wzmacniania podmiotowosci i
poczucia wiasnej wartosci osob w spectrum. W ramach promocji zdrowia rowniez zwraca sie
uwage na waznos¢ procesu upodmiotowienia jednostek i grup spotecznych K. Tones definiuje
upodmiotowienie jako ,zdolnos¢ jednostek do przejecia kontroli nad swoim zyciem i zdrowiem”
(Tones, 2004, 832). Jest to szczegdlnie wazne w odniesieniu do oséb rozwijajgcych wedtug
autystycznego wzorca, o zdrowiu ktérych w ramach medycznego modelu niepetnosprawnosci —
stabilnego w realiach polskich — wypowiadajg sie przede wszystkich przedstawiciele swiata
medycznego i biznesu terapeutycznego. Dzieki implementacji na grunt polski idei samorzecznictwa
(autism self-advocacy movement) mozemy obserwowacé réwniez dziatania ugruntowujgce
podmiotowosé oséb w spectrum. Jednak sita oddziatywania obu dyskurséw jest nieréwna. Dlatego
nawigzujgc do koncepcji wspoétczynnika humanistycznego F. Znanieckiego wedtug ktdérej dane
badacza sg takie, jakimi uczynito je czynne doswiadczenie jednostek, grup spotecznych, ktorych
one dotyczg warto przeanalizowad dziatania i doswiadczenia oséb w spectrum w obszarze zdrowia
rozumianego jako dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny. Mozna bowiem postawi¢ hipoteze,
Ze codzienne doswiadczenie rozwoju wedtug autystycznego wzorca wptywa na stosunek osdb w
spectrum do rozpowszechniania idei zdrowego stylu zycia artykutowanej zgodnie z zasadami
nieautystycznej wiekszosci.
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Adherence i compliance w procesie leczniczym jako klucz do dfugiego zycia w zdrowiu

Pacjenci z chorobami przewlektymi bardzo czesto nie przestrzegajg kontraktu podpisanego z
lekarzem i nie stosujg sie do zalecen terapeutycznych. Czy pomijanie dawki leku moze mie¢ wptyw
na kondycje zdrowotng? Czy dieta i aktywnos¢ fizyczna sg lekarstwem na wiekszos$¢ chordb XXI
wieku? A co z profilaktyka?
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Czy apteka to dobre miejsce dla promocji zdrowia?

Wspotczesnie rola farmaceuty zatrudnionego w aptece podlega daleko idgcym przeksztatceniom
wraz z przemianami w systemie medycznym oraz zmieniajgcymi sie oczekiwaniami pacjentéw-
klientéw aptek. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, farmaceuta przestat by¢ jedynie
wydawcg/sprzedawcy lekéw, a stat sie cztonkiem zespotu terapeutycznego, zaangazowanym w
troske o zdrowie pacjenta. Oprécz doboru odpowiednich lekdw dostepnych bez recepty, kontroli
ich zakupu i stosowania, oczekuje sie od farmaceuty szeroko rozumianego doradztwa w kwestii
zdrowia i choroby. Ze wzgledu na fakt, iz coraz czesciej farmaceuta jest jedyng osobg, z ktorg
kontaktuje sie pacjent omijajacy ogniwo lekarza w sytuacji mniej powaznych (w subiektywnej
ocenie pacjenta) problemow zdrowotnych, rosnie rola apteki i zatrudnionego w niej farmaceuty w
doradztwie zdrowotnym oraz promocji zdrowia. Aby jednak ta funkcja mogta by¢ wypetniana w
sposdb optymalny, niezbedna jest spoteczna akceptacja poszerzonej roli farmaceuty. Postrzeganie
farmaceuty i jego roli w systemie ochrony zdrowia decyduje o tym, czy potencjalny pacjent bedzie
traktowat farmaceute/aptekarza jako petnoprawnego cztonka interdyscyplinarnego zespotu
dziatajgcego na rzecz zdrowia, czy bedzie miat do niego zaufanie i zechce mu powierzy¢ swoje
problemy zdrowotne. Przedmiotem wystgpienia bedzie prdoba odpowiedzi na pytania: Czy
pacjenci/klienci aptek, jako odbiorcy ustug farmaceutycznych sg przygotowani do tego, aby zaufaé
farmaceucie w sprawach zdrowia i choroby? Czy w percepcji spotecznej farmaceuta zatrudniony w
aptece jest jedynie wydawcg lekdw, czy tez moze petni¢ szerszg role doradcy w sprawach
zwigzanych ze zdrowiem, chorobg oraz promocjg zdrowia leczeniem. Bazg do analizy wyzej
zarysowanych problemow bedg wyniki ogdlnopolskich badan ilosciowych przeprowadzonych na
reprezentatywnej prébie dorostych Polakdw.
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Srodowiska gamingu (gier komputerowych) jako przestrzeri medialna bedgca wyzwaniem dla
promocji zdrowia wsréd ludzi mtodych

Branza gier komputerowych (czy gier video) stanowi w szerzej rozumianej branzy medialnej bardzo
dynamicznie rozwijajgcy sie sektor. Gtdwnymi odbiorcami produktéw tej branzy sg ludzie mtodzi,
od dzieci przez adolescentdw az po dorostych. Gaming jest wspodtczesnie jedng z gtéwnych form
rozrywki ludzi mtodych w znacznej czesci dzieki urzgdzeniom mobilnym. By graé, nie trzeba dzi$
posiada¢ komputera, laptopa, czy konsoli. Wystarczy mie¢ smartfona by mie¢ permanentny dostep
do tej rozrywki. Granie jest dzi$ codziennoscia. Srodowiska gamingu sa okazja dla wielu marek na
promocje swoich produktéw. Product placement jest zjawiskiem spotykanym od dziesigtek lat,
jednak gaming otworzyt nowe mozliwosci. Film trwa ok. 2 godzin, odcinek serialu ok. 30-40 minut,
teledysk 3-5 minut, a przejscie gry zajmuje $rednio ok. 30 godzin. Tak dfugi czas daje markom
szanse na wielokrotne ekspozycje pozadanych dla nich tresci. Dodatkowym atutem jest
interaktywnos$¢ graczy angazujgca ich uwage. Majac tak ogromny potencjat perswazyjny, jaki daje
branza gamingowa, pozostaje wyzwaniem jezyk przekazu dla promocji zdrowego stylu zycia oraz
rodzaj koneksji miedzy projektantami gier i promotorami zdrowia. Promotorzy zdrowia, by¢ moze
z udziatem agend publicznych, bardziej winni by¢ zainteresowani nawigzaniem kolaboracji z
producentami gier. Producenci gier sg zainteresowani atrakcyjnoscig swoich produktow, ktéry jest
warunkiem sukcesu marketingowego i sg krytyczni wobec komponentdw nie spetniajgcych tego.
Wypracowanie rozwigzan spetniajgcych oczekiwania obu stron jest wyzwaniem wartym wysitku.
Ostatecznie przygarbiony, nieruszajagcy sie, podjadajgcy w biegu i popijajgcy energetyki
manipulator pada niekoniecznie jest dobrym wizerunkiem branzy gamingowe].
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Codziennos¢ COVID-19 — implikacje dla socjologii i promocji zdrowia

Nie ulega watpliwosci, ze 2020 r. uptyngt pod znakiem epidemii COVID-19 (CBOS 2020).
Nadzwyczajna sytuacja epidemiczna spowodowata szereg zmian i konsekwencji w zyciu
spotecznym, wptywajgc na codziennosc Polakdw. Ch. Mills zaktadat, ze (...) gtéwnym intelektualnym
i politycznym zadaniem badacza zjawisk spotecznych (...) jest obecnie wyjasnienie czynnikow,
sktadajgcych sie na wspodtczesny niepokdj i obojetnosé (Mills 1959/1985/2007: 17), dlatego w
artykule podejme probe scharakteryzowania ptynnej rzeczywistosci epidemicznej, pozornie
dostepnej kazdemu z nas. Przeglad badan socjologicznych poswieconych codziennosci w czasach
pandemii bedzie stanowit probe zweryfikowania (...) na ile powszechnie utrzymywane opinie na
temat okreslonych aspektéw zycia spotecznego — nawet jesli wydajg sie oczywiste dla kazdego — s3
rzeczywiscie uprawnione (Giddens 1987/2009: 18). Z uwagi na szeroki zakres zjawiska skoncentruje
sie na aspektach zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem jednostek w sferze domowej,
zawodowej i szkolnej oraz ich zdrowotnych implikacjach. Podkres$lajgc role i zadania stojgce przed
socjologia, w zasadniczej czesci pracy zastanowie sie nad mozliwosciami i kierunkami aplikacji
promocji zdrowia ,w czasach zarazy”.
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Zaktad Socjologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wybrane aspekty spotecznego i zdrowotnego funkcjonowania oséb 55+ w pandemii COVID-19

Pandemia COVID-19 wywotata szereg zmian w codziennym funkcjonowaniu kazdego z nas,
zmuszajac do zaprzestania lub modyfikacji dotychczasowych aktywnosci oraz do podjecia zupetnie
nowych. Cztowiek jako istota spoteczna dotkliwie odczuwa kazdg forme ograniczenia jego
kontaktéw spotecznych i funkcjonowania w grupach. Izolacja i naktadane przez rzad obostrzenia w
zwigzku z rozprzestrzenianiem sie koronawirusa wywotaty szereg konsekwencji w sferze
gospodarki, kultury, zdrowia, edukacji a takze w codziennym funkcjonowaniu obywateli.
Zamrozenie gospodarki i kultury spowodowato wzrost bezrobocia, a to z kolei przetozyto sie na
budzety domowe (Cybulska, Pankowski 2020a). lzolacja wywotata szereg zmian w sposobie
wykonywania pracy (praca zdalna) oraz uczenia sie (szkota i uniwersytety online), co z kolei
przektada sie na efektywnos$¢ i wydajnos¢ tego typu aktywnosci. lzolacja w potgczeniu z
dodatkowymi czynnikami jak: lek przed chorobg, utrata pracy, brak pomocy w codziennych
czynnosciach, brak wsparcia emocjonalnego czy przecigzenie fizyczng obecnoscig cztonkdw rodziny
wywotuje szereg negatywnych konsekwencji w sferze zdrowia psychicznego, moze by¢ przyczyng
depresji, zachowan agresywnych lub autoagresywnych oraz przyczyng siegania po uzywki
(Cybulska, Pankowski 2020b). Ograniczenie kontaktow spotecznych powoduje poczucie
osamotnienia, moze prowadzi¢ do utraty sensu zycia, poczucia bycia niepotrzebnym, trudnosci w
codziennym funkcjonowaniu a w przypadku dzieci i mtodziezy moze zaburzaé rozwéj umiejetnosci
interpersonalnych. Naptywajace z mediow informacje eskalujg lek o wtasne zdrowie oraz o zdrowie
swoich najblizszych oraz zwiekszajg lek przed kontaktami spotecznymi. To tylko niektére
konsekwencje potwierdzone w badaniach prowadzonych w Polsce (Cybulska, Pankowski 2020a,
2020b, Dtugosz 2020, Maj, Skarzynska 2020). Osoby starsze sg szczegdlnie narazone na
konsekwencje obostrzen, zamrozenia gospodarki i kultury oraz izolacji, dlatego tez Zaktad
Socjologii UM w todzi wraz z Centrum Badan nad Zdrowym Starzeniem oraz Fundacjg 2035
przeprowadzity badanie dotyczgce psychospotecznych i zdrowotnych skutkow izolacji
spowodowanej pandemig koronawirusa. Badanie dotyczyto doswiadczen z okresu marzec —
czerwiec 2020 i zostato zrealizowane online na probie 105 0séb powyzej 55 roku zycia od czerwca
do grudnia 2020. Celowo badaniem objeto osoby nie spetniajgce prawnej definicji osoby starszej
w Polsce (osoba, ktéra ukonczyta 60 lat), gdyz osoby bedgce na przedpolu starosci sg zagrozone
wykluczeniem w wielu obszarach. Badanie nie jest reprezentatywne. Byto realizowane przez
Internet. Seniorzy nie cyfrowi stanowili niewielkg grupe.
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Uprawianie aktywnosci fizycznej przez mtodych ludzi problemem spotfecznym w czasie pandemii
koronawirusa SARS-CoV-2

Rok 2020 prawdopodobnie zawsze bedzie kojarzy¢ sie z pojawieniem sie pandemii koronawirusa
SARS-CoV-2 i bedacej jej konsekwencjg choroby COVID-19. Sytuacja ta miata wptyw na zycie ludzi
na wielu ptaszczyznach, w tym takze w obszarze uprawiania aktywnosci fizycznej. Ograniczenia w
przemieszczaniu sie, zamkniecie sitowni i innych miejsc, ktore dotychczas stuzyty uprawianiu
sportu, znaczgco ograniczyto mozliwosci jego uprawiania co odczuty zwifaszcza osoby dla ktérych
ruch byt istotng czescig zycia. Artykut podejmuje problem uprawiania aktywnosci fizycznej w
czasach tzw. pierwszej i drugiej fali pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, czyli od marca do grudnia
2020 r., przez osoby mtode, w tym wypadku studentéw rzeszowskich uczelni. Przeprowadzone
badania daty odpowiedz na pytanie czy respondenci spetniali wymogi stawiane przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO) osobom mtodym odnosnie uprawiania aktywnosci fizycznej. Wyniki
badan wtasnych autoréw pokazujg, iz studenci odczuwali potrzebe uprawiania aktywnosci fizycznej
i podejmowali jg w ramach dostepnych w dwczesnym czasie mozliwosci.
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Sytuacja kobiet w cigzy w czasie pandemii COVID-19

Referat bedzie poswiecony prezentacji wynikow badan ilosciowych przeprowadzonych wsrdd
ponad 700 kobiet bedgcych w cigzy podczas pandemii COVID-19. Zaprezentowane zostang ich
doswiadczenia, reakcje i oczekiwania w kontekscie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych,
trudnosci, z jakimi spotkaty sie podczas codziennych interakcji z systemem ochrony zdrowia oraz
powigzanych z pandemig zmian w tym obszarze, a szczegdlnie ucigzliwosci jakie pojawity sie w
zwigzku z wprowadzeniem przepisow epidemicznych. Ukazane zostang opinie badanych na temat
zawieszenia mozliwosci prowadzenia porodow rodzinnych, emocje, ktérych doswiadczaty kobiety
W Cigzy oraz opinie respondentek na temat poroddow rodzinnych. Wyniki badan zostang ukazane w
Swietle koncepcji Swiata przezywanego oraz koncepcji stosowanych w ramach badan
prowadzonych w obszarze socjologii codziennosci.
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Demonstrowanie w sytuacji zagrozenia zdrowia i Zycia — spofeczna nieodpowiedzialnosc¢ czy wyzsza
koniecznosc¢? Polacy wobec wyroku Trybunatu Konstytucyjnego i demonstracji ulicznych w czasie
drugiej fali pandemii COVID-19

W pazdzierniku 2020 roku Trybunat Konstytucyjny (TK) orzekt, ze aborcja w przypadku
prawdopodobienstwa ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby
jest niezgodna z konstytucjg. Ten niestandardowy sposéb zaostrzenia polskiego prawa aborcyjnego
wywotat masowe protesty, w ktérych — zgodnie z szacunkami wzieto udziat ok. 430 tys. osob. Co
warte podkreslenia, protesty miaty miejsce w czasie trwania drugiej fali pandemii COVID-19, kiedy
to - zgodnie z rozporzadzeniem - obowigzywat zakaz zgromadzen. Problematyka aborgji i
ewentualnych zmian prawnych w tej kwestii od lat wzbudza w Polsce wiele emocji. Juz w latach
2016 i 2018 odbywaty sie demonstracje przeciwko planom zaostrzenia przepisow aborcyjnych. W
ich rezultacie prawo w tamtym czasie pozostato niezmienione. Tym razem jednak protesty nie
wptynety na legislatoréw i trzy miesigce po ogtoszeniu wyroku zostat on opublikowany i zaczat
obowigzywaé. W naszym badaniu, ktorego rezultaty chcielibySmy przedstawi¢ na konferencji,
zbadalismy, co Polacy mysla o demonstracjach i wyroku TK. Kwotowy sondaz online
przeprowadzony zostat w dniach 24-27 listopada 2020, czyli miesigc po wydaniu wyroku przez TK i
tuz po ustaniu masowych protestdow. Znaczna liczba Polakow (44,2%) twierdzita wowczas, ze
demonstracje narazajg polskie spoteczenstwo na wzrost zakazen, 28,5% sie z tym nie zgadzato.
Jednak pomimo tego przekonania az 61,5% badanych uznato, ze demonstracje byty niezbedne, by
pokazac rzadowi, jak wiele oséb nie zgadza sie z wyrokiem TK i tylko 16,4% wyrazito poglad
przeciwny. Jedynie 15,5% badanych poparto wyrok TK — relatywnie najczesciej byli to mezczyzni,
ludzie regularnie praktykujacy religijnie i mieszkajgcy w gospodarstwie domowym z duzg liczbg
dzieci.
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Komu wierzy¢? Postwiedza, fake newsy i spoteczna rola medycyny w dobie pandemii COVID-19

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze w bitwie o zdrowie mieszkancow globu orezem jest
informacja. Prawdziwa, potprawdziwa i nieprawdziwa, samodzielna lub w tandemie ze swojg
antynomig, umocowana medycznie, politycznie lub moralnie, informacja, a wtasciwe naptywajgcy
codziennie strumien informacji uruchamia ludzkie decyzje i dziatania. Nieliczni s3 w stanie j3
ignorowac. Rozwdj wspotczesnego spoteczenstwa informacyjnego podsyca potrzebe ciggtego
zdobywania wiedzy i informacji. Pragnienie natychmiastowego pozyskania informacji wptywa na
zachowania spoteczne jednostek, w tym réwniez na zachowania zdrowotne. Szczegdlnie wazne jest
to w sytuacji silnych zagrozen i niepewnosci. Celem artykutu jest ukazanie przekonan
respondentdw na temat pandemii wirusa SARS-CoV-2 i sprawdzenia umiejetnosci identyfikacji fake
newsow. Podjeta zostanie proba rekonstrukcji spotecznej roli medycyny w czasie pandemii. Dane
zgromadzono przy uzyciu autorskiego kwestionariusza ankiety rozpowszechnionej online. W
badaniu wzieto udziat 270 respondentdw. Dobdr proby miat charakter nieprobabilistyczny. Badania
przeprowadzono na przetomie kwietnia i maja 2021r. Ponad potowa ankietowanych uczestnikow
przychyla sie do stwierdzenia, ze wirus SARS-CoV-2 jest wirusem, ktéry powstat naturalnie. Jednak
az 1/5 uznata, ze koronawirus zostat stworzony celowo w chinskim laboratorium. Respondenci
ktérzy przebyli zakazenie wirusem SARS-CoV-2 sg bardziej przekonani o naturalnym pochodzeniu
wirusa. Okoto 15% ankietowanych obecnie czesciej niz przed pandemiag wyszukuje informacje na
tematy zdrowotne. Tylko 13% respondentow deklaruje, ze nie wyszukuje informacji na temat
epidemii i zwigzanych z nig zagrozen lub restrykcji. % respondentdow wyszukuje informacje
zwigzane z zakazeniami i rozwojem epidemii, a 61% na temat szczepionek. Catkowicie
doinformowanych i pewnych swojej wiedzy, zweryfikowanej przez Zzrédta naukowe, jest 1/3
respondentow (32,6%). Niemal potowa 47% deklaruje niski poziom doinformowania. W zakresie
przekonan zdrowotnych 26% respondentdw uwaza, ze maseczki nie spetniajg roli ochronnej, a az
41% zgadza sie ze stwierdzeniem, ze dfugotrwate noszenie maseczek moze prowadzi¢ do
uszkodzenia ptuc. Przejscie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 nie chroni przed wiarg w nieprawdziwe
informacje. Obecno$¢ fake newséw i nieprawdziwych informacji o zdrowiu wptywa na
przestrzeganie obostrzen przeciwepidemicznych. Wspdétczesne media regulujg i kreujg postawy
zdrowotne na niespotykang wczesniej skale. WHO podkresla ogromng role naukowcow i
czasopism naukowych, ktdore majg obowigzek rozpowszechniania i wyjasniania wynikow
aktualnych badan medycznych i przekazywania wtasciwych sposdb postepowania.



