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W obszarze nauk o zdrowiu i profilaktyce zdrowia, zjawisko leku przed chorobami powinno stanowic istotny obszar
badan, integrujqcy perspektywy epidemiologii, socjologii, a takze psychologii zdrowia. Lek ten, bedqc zjawiskiem ztozonym
i wielowymiarowym, oscyluje pomiedzy dwiema skrajno$ciami.

Z jednej strony, intensywny lek przed chorobami moze prowadzi¢ do unikania diagnozy i badan profilaktycznych, co

7 kolei skutkuje opdznieniem w wykrywaniu i leczeniu potencjalnych schorzeh. Osoby doswiadczajqce tego typu obaw
czesto znajdujq sie w stanie paralizu, gdzie strach przed potencjalnymi wynikami badan przewaza nad racjonalng troskq
0 zdrowie.

Z drugiej strony, brak leku czy tez zbyt niska Swiadomos¢ ryzyka moze prowadzi¢ do lekcewazenia symptoméw

i ignorowania zagrozen, co z kolei sprzyja péznemu rozpoznawaniu choréb oraz zmniejsza skutecznos¢ dziatan
profilaktycznych. W tym kontekscie, lek przed chorobami moze by¢ postrzegany jako czynnik motywujqcy do zachowan
prozdrowotnych, takich jak reqularne przeprowadzanie badah kontrolnych.

Badania w tym obszarze powinny oferowac wglqd w mechanizmy leku przed chorobami i jego wptyw na decyzje zdrowotne,
umozliwiajqc rozwdj skuteczniejszych strategii w zakresie profilaktyki zdrowotnej i interwencji spofecznych.

Ostatecznie, rownowaga pomiedzy nadmiernym lekiem a zbytniq beztroskq staje sie kluczowa w kontekscie zdrowia
publicznego.

Socjomedyczne badania nad zachowaniami zwigzanymi z ignorowaniem objawéw chorobowych mogq rzuca¢ swiatfo
na wzorce zaniedbywania profilaktyki zdrowotnej. Z socjologicznego punktu widzenia, analiza réznic w percepdji ryzyka
zdrowotnego w réznych grupach spotecznych i kulturowych moze dostarczy¢ wglgdu w to, dlaczego niektére grupy sq
bardziej sktonne do ignorowania potencjalnych zagrozen zdrowotnych. Badania te mogq rowniez zwracac uwage na role
edukagji zdrowotnej i dostepu do informacji w ksztattowaniu $wiadomosci zdrowotnej.

Perspektywa interdyscyplinarna, tgczqca wiedze z zakresu psychologii zdrowia, socjologii i epidemiologii, moze pomoc
w opracowaniu bardziej zintegrowanych i skutecznych programéw edukacji zdrowotnej oraz pozwoli¢ na bardziej
kompleksowe podejscie do problemu, co z kolei moze przyczyni¢ sie do rozwoju skuteczniejszych strategii w dziedzinie
zdrowia publicznego.

prof. Tomasz Sobierajski



Badanie swiadomosci spotecznej i postaw zdrowotnych wybranych populacji s istotnym zrodtem informagji
na temat kondycji zdrowotnej spoteczenstwa, a takze drogowskazem zaréwno dla decydentow ochrony
zdrowia, instytucji dziatajacych w obszarze zdrowia jak rowniez mediow i organizacji pozarzadowych
prowadzacych dziatania edukacyjno-informacyjne w tym obszarze.

W raporcie ,Polki i Polacy, a choroby i zdrowie™
chorob przewlektych w polskim spoteczenstwie, ale przede wszystkim demograficzne analizy obaw zwigzanych

7 zagrozeniami zdrowotnymi oraz postawy Polek i Polakéw wobec profilaktyki zdrowotne]. Przeprowadzone badanie

, przedstawione zostato nie tylko natezenie wystepowania

miato rowniez na celu poznanie jakich choréb Polki i Polacy najbardziej sie obawiaja.

W wyniku analizy zaobserwowano, ze istnieje bardzo zréznicowany poziom strachu zwigzany z chorobami
uznanymi przez WHO za aktualne zagrozenia dla globalnego zdrowia?? a jednoczesnie, biorgc pod uwage faktory
demograficzne, takie jak: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, dochdd i wyksztatcenie, zauwazono niedostateczng
ilos¢ podejmowanych dziatan profilaktycznych, ktore mogg uchroni¢ przed zachorowaniem na te choroby.

Ten paradoksalny wynik badania sugeruje, ze pomimo stosunkowo duzych obaw przed chorobami Polki i Polacy
majg trudnosci w przekfadaniu strachu na konkretne, prozdrowotne decyzje i zachowania.

1 Badanie przeprowadzone przez prof. Tomasza Sobierajskiego na zlecenie Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej. Badanie zrealizowano
za pomoca technika CAWI w paradygmacie badan ilociowych, przy wykorzystaniu panelu badawczego SW Research, w czerwcu 2023 roku, na
reprezentatywnej probie dorostych Polek i Polakow liczacej 805 oséb.

2 Clatici VG, Voicu C, Voaides C, Roseanu A, Icriverzi M, Jurcoane S. Diseases of Civilization - Cancer, Diabetes, Obesity and Acne - the Implication of
Milk, IGF-1 and mTORC1. Maedica (Bucur). 2018 Dec;13(4):273-281

3 https//www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
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Badanie wykazato, ze najbardziej
niepokojacych top 7 chordb, ktérych
Polki i Polacy boja sie najbardziej, to
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OBAWY O NOWOTWORY
| UDAR MOZGU NA CZELE.

Choroba nowotworowa jest najwiekszym zrédtem obaw Polek i Polakow biorgcych udziat w badaniu; blisko

dwie trzecie (62%) respondentek i respondentow zgtosito leki zwigzane z tg chorobg. Ta grupa choréb zostata
jednoznacznie wskazana przez zdecydowang wiekszos¢ 0séb jako pierwsza w rankingu obaw zdrowotnych.

Bez wzgledu na wiek, miejsce zamieszkania czy pte¢, nowotwor budzi najwieksze niepokoje. Nastepnie na liscie
chorob, ktorych respondenci i respondentki obawiajg sie najbardziej sg udary mézgu — obawy przed zachorowaniem
na te chorobe wskazata co druga osoba (51%) biorgca udziat w badaniu.

Kolejnymi chorobami budzacymi najwiekszy lek wsrdd badanych Polek i Polakéw byta choroba Alzheimera, ktorej

boi sie 47% badanych oraz przewlekte choroby rzadkie, ktorych boi sie 45% badanych. Zblizony odsetek badanych
boi sie zachorowania na chorobe wiencowg (37%) i na depresje (36%). Nieznacznie mniej (35%) boi sie zachorowania
na cukrzyce.

Na dalszych miejscach znalazty sie

problemy zdrowotne, ktérych Polki MARSKOSC WATROBY
i Polacy obawiajg sie nieco mniej. S3 to:
oTYLOSC
HIV-AIDS
Warto zwréci¢ uwage na istotne
zréznicowanie w poziomie obaw
Polek i Polakéw co do chorob
takich jak marskos¢ watroby GRYPA
(30%), otytos¢ (25%) czy HIV/AIDS
(24%), ktore rowniez sg obiektami
zauwazalnej troski spotecznej, chot¢
COVID-19

na znacznie nizszym poziomie niz
wczesniej wymienione schorzenia.
Deklaratywnie w najmniejszym
stopniu badane osoby obawiaty sie
zachorowania na grype (20%)

i COVID-19 (20%).
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ROWNIEZ ZDROWIE PSYCHICZNE,
CZYLI O DEPRESJI.

Bardzo wysoko w rankingu chorob, ktorych Polki i Polacy obawiaja sie najbardziej jest depresja, wskazato na te
chorobe 36% badanych.

Zgodnie z danymi WHO ponad 280 milionow ludzi na $wiecie dostarcza depresji'. Nalezy zwrdci¢ uwage na to,
7e doswiadczajg jej gtdwnie osoby mitode, osoby starsze po 60 roku zycia oraz kobiety w cigzy i w potogu?*.
Depresja jest rowniez jedng z gtéwnych przyczyn samobojstw, szczegdlnie wirdéd mtodych ludzi do 30. roku zycia.

Jednoczesnie w Polsce zmagamy sie z systemowymi niedoborami w zakresie opieki nad zdrowiem psychicznym
oraz kadry specjalistycznej, zajmujacej sie zaburzeniami bedgcymi przyczynami depresji.

1 Institute of Health Metrics and Evaluation. Global Health Data Exchange (GHDx)
2 Wilkinson P, Ruane C, Tempest K. Depression in older adults. BMJ. 2018

3 Shorey S, Ng ED, Wong CHJ. Global prevalence of depression and elevated depressive symptoms among adolescents: A systematic review and

meta-analysis. BrJ Clin Psychol. 2022

4 Woody CA, Ferrari AJ, Siskind DJ, Whiteford HA, Harris MG. A systematic review and meta-regression of the prevalence and incidence of perinatal

depression. ) Affect Disord. 2017,219:86-92
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WAGA LEKCEWAZONA.
CHOROBA OTYtLOSCIOWA
NAM NIE STRASZNA.

Jedng z chordéb, ktore w rankingu obaw respondentow znalazta sie na niskim 9. miejscu jest choroba otytosciowa, co
jest ciekawym zjawiskiem, jesli zderzymy te dane z liczbg oséb, ktore zmagajg sie w Polsce z tg choroba.

Wedtug danych GUS w naszym kraju z problemem nadmiernej masy ciafa zmaga sie 62% mezczyzn i 46% kobiet, za$ co
pigty osoba w Polsce jest otyta“. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze jedynie 25% ankietowanych oséb obawia sie otytosci
- choroby przewlektej uznanej przez WHO za epidemie zdrowotng, ktéra jest jednym z gtéwnych czynnikow ryzyka smierci
na Swiecie prowadzac do takich probleméw zdrowotnych jak choroby serca, udaru mézgu, cukrzyca i nowotwory®.

Wyniki wielu badan zostatnich kilkunastu lat potwierdzaja, ze nadwaga iotyto$¢ w polskim spoteczenstwie stale
przybiera nasile, a najwieksza dynamika wzrostu zaburzen odzywiania dotyczy dzieci imfodziezy®.

4 GUS, Odsetek osob w wieku powyzej 15 lat wedtug indeksu masy ciata (BMI), dane za 2019 r. https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/
zdrowie/odsetek-osob-w-wieku-powyzej-15-lat-wedlug-indeksu-masy-ciala-bmi,23,1.html

5 https//www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

6 Raport NIZP-PZH ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, 2022 r." https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-
ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania/
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NIEDOCENIONE
CHOROBY ZAKAZNE

Z przeprowadzonego badania wynika, ze respondentki i respondenci najmniej obawiajg sie choréb zakaznych.
Sposéréd choréb zakaznych wskazanych przez WHO jako najistotniejsze zagrozenia zdrowotne Polki i Polacy tylko
w niewielkim stopniu obawiajg sie zakazenia wirusem HIV i zachorowania na AIDS (24%), w jeszcze mniejszym
zakazenia COVID-19 (20%) i grypa (20%).

Warto zwréci¢ uwage, iz w Polsce w ubiegtym roku odnotowany wzrost liczby zakazeh o ok.90% z rekordowg i nienotowang
dotychczas liczbe zakazern HIV w naszym kraju — 2380 przypadkéw’, pomimo tego zaledwie 13% respondentéw

i respondentek w prezentowanym badaniu obawia sie zakazeniem wirusem HIV. Taka postawa Polek i Polakéw pokrywa

sie z niskg swiadomoscig chorob przenoszonych drogg piciowa, co przekfada sie takze na bardzo niski odsetek testowania

w kierunku HIV - tylko zaledwie 10% dorostych Polakéw kiedykolwiek wykonato taki test.

7 https://aids.gov.pl/wp-content/uploads/2023/04/Kontra-1_-95_2023.pdf
8 Badania Z. Izdebskiego i Polpharmy ,Seksualnos¢ Polakéw 2011"

HIV/AIDS

KOBIETA MEZCZYZNA

w bardzo duzym stopniu
w duzym stopniu
w matym stopniu

w bardzo matym stopniu

w ogole

WYKSZTALCENIE DOCHOD NETTO MIEJSCE ZAMIESZKANIA

do2000 |

2001-3000 |GGG
s001-4000 || GGG
4001-s000 || GGG
cow. 5000 || GGG

zasadnicze
zawodowe

%
2
&
o
S
wn
2
o)
a
o)
)
wv
iy
£



GRYPA

MEZCZYZNA

KOBIETA

w bardzo duzym stopniu

w duzym stopniu

w matym stopniu

=
c
Q.
@]
o
)
€
>
I
S
(@]
N
o
=
IS
0
>

w ogole

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

DOCHOD NETTO

WYKSZTALCENIE

WIEK

'sA1 005 ‘mod oiselul
'sA1 66%7-00 01seIW
'SRl 661-001 Oiselw
'sA1 66-0¢ 01sBIW
"sAY 0z op o3selw

SoIM

“dpo "wpo
000§ "mod
000S-100%
000¥-100€
000€-100¢

000¢ op

975ZAM
3lupals

2MOpOMeZ
o9Zolupesez

amomelspod

[3>21m 1 G9

¥79-0S

MEZCZYZNA

KOBIETA

COVID-19

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

DOCHOD NETTO

WYKSZTALCENIE

WIEK

'sA1 005 "mod o1selw
'sA) 66%-007 O1seIW
'sA1 661-001 OlseIW
‘SAY 66-0¢ O1SeIW
"SAY 0z op O3selw

SOIM

"dpo "wpo
000§ "mod
000S-100t
000%-100¢
000€-100¢

000c¢ op

975ZAM
3lUpals

29MOPOMEZ
°2ZoluUpesez

amomelspod

re-S¢

-8l



Jeszcze mniej niz wirusa HIV Polki i Polacy obawiajg sie wirusow SARS-CoV-2 oraz grypy. Cho¢ pandemia COVID-19
spowodowata globalne zmiany i zwiekszong Swiadomos¢ zdrowotng spofeczenstwa, a w ciggu ostatnich 3 lat choroby zakazne
staty sie jednym z najwazniejszych zagadnien na Swiecie, przeprowadzone badania wykazujg, ze wirusy, takie jak COVID-19

i grypa, nie ciesza sie duzym poziomem obaw wsrdd Polek i Polakow.

W poréwnaniu do innych choréb, COVID-19 zajmuje nizsze miejsce na liscie obaw zdrowotnych naszych rodakow.
Jedynie 7% respondentek i respondentow deklaruje obawy o zakazenie wirusem Sars-Cov-2 w bardzo duzym stopniu.
Jeszcze mniej, bo zaledwie 6% ankietowanych oséb, obawia sie grypy.

,Ten relatywnie niski wynik, pokrywa sie z dotychczasowymi obserwacjami dotyczgcymi postaw Polek i Polakéw
w odniesieniu do szczepieh i obserwowanym wzrostem liczby oséb sprzeciwiajgcych sie szczepieniom?®.
Polska nalezy do krajéw o najnizszym poziomie zaszczepienia przeciw COVID-19 i grypy w Europie™.”

9  Stosunek mieszkancow Polski do szczepien ochronnych z uwzglednieniem podziatéw ekonomicznych, spotecznych i gospodarczych

10 European Centre for Disease Prevention and Control, https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/ vaccine-tracker.
html#uptake-tab,
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NIEPELNOSPRAWNOSC

| BRAK PIENIEDZY NA LECZENIE
W SYTUAC)I CHOROBY,

BUDZA NAJWIEKSZY STRACH.

W badaniu zapytano osoby respondenckie réwniez rowniez, czego w zwigzku z chorobg obawiajg sie w najwiekszym
stopniu. Wyniki jednoznacznie wskazujg, ze gtéwng obawa spoteczenstwa jest niepetnosprawnos¢ spowodowana
choroba, ktérej obawiajg blisko trzy czwarte badanych (72%).

Te wskazania wyraznie podkreslajg, ze choroba w percepcji ankietowanych nie ogranicza sie tylko do kwestii leczenia,
ale rowniez obejmuje proces rehabilitacji, samodzielnosci i psychospotecznego wsparcia. Warto podkresli¢, ze te
obawy maja rézne, czasem bardzo zaskakujace nacechowanie w poszczegdlnych kategoriach demograficznych
badanych osob.
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OBAWY DOTYCZACE
OBCIAZENIA FINANSOWEGO.

Oprocz niepetnosprawnosci badani podkreslajg inne kwestie, ktore budzg ich gtebokie obawy w kontekscie
choroby. Na drugim miejscu znalazfa sie troska o finanse zwigzane z leczeniem, ktéra zostata wskazana przez 71%
respondentéw i respondentek. WyraZznie wida¢, ze aspekty ekonomiczne zwigzane z opieka zdrowotng stanowia
istotny element obaw spofeczenstwa.

W dalszej kolejnosci na liscie obaw zdrowotnych istotng obawa jest uzaleznienie od innych (67%), strach przed utratg
niezaleznosci i koniecznoscig polegania na pomocy innych osob. Wskazuje to na istotne znaczenie niezaleznosci

i zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania jako kluczowych elementéw w opinii respondentéw dla jakosci zycia

w chorobie.
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ISTOTNA OBAWA
W SYTUAC)I CHOROBY JEST
KWESTIA BEZPIECZENSTWA
FINANSOWEGO.

Znaczaca liczba ankietowanych w badaniu oséb obawia sie w zwigzku z chorobg utraty dochodu (61%) oraz tego, ze
w wyniku choroby nie bedg w stanie zaopiekowac¢ sie bliskimi (57%). Respondenci i respondentki zdajg sobie sprawe,
ze finansowe skutki zdrowotne m.in. utrata dochodu lub czesci dochodu w wyniku choroby wptywajg negatywnie

na zdolnos¢ do utrzymania normalnego trybu Zycia i stajg sie czesto powaznym obcigzeniem dla oséb dotknietych
chorobg i ich rodzin.

UTRATY DOCHODU/
BRAK SRODKOW NA ZYCIE
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NIEMOZNOSC ZAOPIEKOWANIA SIE BLISKIMI
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SMIERC
| SAMOTNOSC

W dalszej kolejnosci ankietowane osoby wskazaty na obawy zwigzane z zagrozeniem zycia. Smierci, ktéra jest
naturalng obawg w obliczu powaznych choréb, obawia sie 56% Polek i Polakow.

Bardzo waznym aspektem, ktory rowniez pojawit sie w badaniu jest obawa zwigzana z samotnoscia, spowodowang
chorobg, ktoérg wskazato 50% respondentow i respondentek. Choroba czesto niesie ze sobg ryzyko izolacji spotecznej,
zwiaszcza gdy zwigzana jest z utratg sprawnosci czy koniecznoscig rezygnacji z dotychczasowych aktywnosci
spotecznych.

To istotny aspekt, na ktory wskazaty osoby w badaniu, poniewaz samotnos¢ staje sie obecnie osobnym globalnym
problemem zdrowia publicznego, wptywajacym na dobrostan zdrowotny i powodujac zagrozenia dla zdrowia sg
tak powazne, jak palenie do 15 papieroséw dziennie. O tym jak powaznym wyzwaniem zdrowotnym jest wskazuje
juz takze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), ktéra uznata samotnoé¢ za palace globalne zagrozenie dla zdrowia
i powotata miedzynarodowa komisje ds. tego problemu.

11 https://www.who.int/groups/commission-on-social-connection
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Pomimo wysokich wskazan deklarowanych lekéw przed konkretnymi chorobami i obaw, ktére sg zwigzane z
zachorowaniem na te choroby, wiele badanych oséb przyznato, ze nie podejmuje dziatan prewencyjnych majacych
na celu ich unikniecie.

Pozytywnym wynikiem badania jest fakt, ze trzy czwarte (75%) ankietowanych zadeklarowato, ze w ciggu ostatniego
roku wykonato podstawowe badania krwi.

Jednak zaledwie co druga osoba (52%) poddata sie badaniom profilaktycznym, co wskazuje na potrzebe edukacji
zdrowotnej i promodji badan majacych na celu wczesne wykrywanie potencjalnych zagrozen zdrowotnych, ktorych
Polki i Polacy sie obawiaja.

,W kontekscie pandemii COVID-19, wynik 51% zaszczepionych oséb jest optymistyczny. Jednakze nalezy zwroci¢
uwage, ze w tym kontekscie méwimy o szczepieniach w sytuacji pandemii i pierwszych schematow szczepien.

| ten wynik pokrywa sie z raportem European Centre for Disease Prevention and Control (ECDPC)'?, wedtug ktérego
petny schemat szczepienia wykonato 60% populacji Polski (vs. 73% populacji EU/EFTA). Jednak warto zwréci¢ uwage,
7e dalsze wraz z uptywem czasu od wybuchu pandemii zainteresowanie sczepieniami zdecydowanie malato. Wedtug
tych samych danych pierwsza dawka szczepienia przypominajacego zostata wykonana juztylko u 33,1% populadji
Polski (vs. 55% populacji EU/EFTA), a szczepienie przypominajace drugg dawka szczepionki wykonato juz tylko
zaledwie 8% populacji Polski (vs. 14% populacji EU/EFTA).”

12 European Centre for Disease Prevention and Control, https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/ vaccine-tracker.
html#uptake-tab,
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Analizujgc dane z badania dotyczacego obaw
zdrowotnych Polek i Polakow, wyraznie widac,

7e nowotwory stanowig gtowng przeszkode

W spofecznym poczuciu bezpieczenstwa zdrowotnego.
Jednakze, réznorodnos¢ obaw wskazuje na potrzebe
kompleksowego podejscia do edukacji zdrowotnej

oraz promocji profilaktyki. Zrozumienie tych obaw

jest kluczowe dla dostosowania ustug zdrowotnych

i programow profilaktycznych do rzeczywistych potrzeb
spoteczenstwa, zaréwno pod katem chorob przewlektych,
jak zdrowia psychicznego.

Dodatkowo, edukacja zdrowotna stanowi kluczowy
element w zwalczaniu obaw zwigzanych z chorobami.
Wiedza na temat profilaktyki, wczesniejszego
rozpoznawania schorzen oraz dostepnych form wsparcia,
moze istotnie wptyng¢ na redukcje stresu i obaw
spoteczenstwa, ale co wazniejsze, moze przektadac sie

na wyzsze wskazniki dotyczace odsetka osob regularnie
wykonujgcych badania profilaktyczne.

Wyniki przeprowadzonego badania wskazujg na
niezwykle pilng potrzebe skutecznych dziatan
edukacyjnych i informacyjnych, majgcych na celu
zwiekszenie zaufania do szczepien ochronnych oraz
podniesienie swiadomosci spofeczenstwa na temat
korzysci zdrowotnych, jakie niosg ze sobg szczepienia.
Tylko wtedy mozna spodziewac sie poprawy wskaznikow
zaszczepienia i wzrostu odpornosci populacyjnej, co jest
kluczowe dla skutecznego zwalczania choréb zakaznych.

W Swietle przestawionych wynikéw badania, system
zdrowia powinien dgzy¢ do stworzenia kompleksowego
podejscia, ktore uwzglednia nie tylko aspekty medyczne,
ale takze psychospoteczne i ekonomiczne. Skuteczne
dziatania powinny obejmowac nie tylko leczenie

i rehabilitacje, ale takze wsparcie finansowe dla oséb
chorych, programy pomocy spotecznej i psychologicznej
oraz inicjatywy skierowane na utrzymanie relagji
spotecznych.
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Prof. Tomasz SOBIERA)SKI

- socjolog, metodolog, badacz socjomedyczny, wakcynolog spoteczny, trener komunikacji interpersonalnej

i medycznej, ewaluator, wykfadowca akademicki, profesor Uniwersytetu Warszawskiego, kierownik Oérodka Badan
Socjomedycznych. Autor kilkudziesieciu miedzynarodowych publikacji naukowych z dziedziny socjologii, komunikadji
interpersonalnej, wakcynologii spotecznej i zdrowia publicznego. Autor i wspotautor kilku podrecznikow dla
przedstawicieli opieki medycznej z zakresu komunikacji z pacjentami. Realizuje socjomedyczne badania naukowe

we wspotpracy z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym, Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego —
Panstwowym Zakfadem Higieny, Narodowym Instytutem Lekéw, Slaskim Uniwersytetem Medycznym, Uniwersytetem
Medycznym w Poznaniu, Uniwersytetem Medycznym w todzi, University of Bergen i University of Alabama. Laureat
nagréd za wybitne osiggniecia naukowe i dydaktyczne przyznanych przez rektoréw Uniwersytetu Warszawskiego

i Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz nagrod za najlepsze publikacje w prestizowych czasopismach
naukowych. Od 15 lat szkoli personel medyczny z zakresu komunikacji z pacjentem i metodologii badan
socjomedycznych.



OSRODEK BADAN 0 5
SOCJOMEDYCZNYCH (OBS)

Osrodek Badan Socjomedycznych to pierwsza w Polsce innowacyjna przestrzen naukowo-badawcza, ktorej celem jest
wszechstronne zgtebianie ztozonych zaleznosci miedzy medycyng, zdrowiem publicznym i socjologia. Misjg osrodka
jest dostarczanie interdyscyplinarnej i praktycznej wiedzy, ktéra stanowi zrédto inspiracji dla tworzenia dtugofalowych
strategii, stuzacych poprawie jakosci zycia jednostek i spotecznosci.

Gtéwnymi celami dziatania OBS jest prowadzenie multidyscyplinarnych badan socjomedycznych, w ktérych nacisk
pofozony jest na poznanie wiedzy, postaw i praktyk srodowiska opieki medycznej oraz pacjentéw. Przygotowywane
w oparciu o badania analizy zwracajg uwage na wszystkie aspekty zdrowia: fizyczny, psychiczny i spoteczny, zgodnie
z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i dostarczaja rekomendacji, ktorych wdrozenie moze wptyna¢
na poprawe dobrostanu psychofizycznego okreslonych grup spotecznych. W oparciu o zdobyte do$wiadczenie
naukowo-badawcze OBS prowadzi rowniez dziatalnos¢ edukacyjno-szkoleniows, wspierajgca sektor opieki
zdrowotnej oraz organizacje pacjenckie.

Prace OBS w koncentrujg sie wokot nastepujacych zagadnien:
Socjologia zdrowia i choroby (psychospoteczna sytuacja pacjentow z chorobami rzadkimi, choroby cywilizacyjne,
urban-affected diseases, spoteczne postawy wobec zjawiska antybiotykoopornosci, analiza proceséw
diagnostycznych)
Wakcynologia spoteczna (socjo-wakcynologiczne determinanty szczepien, spoteczna percepcja szczepien,
akceptacja wobec szczepien)
Zdrowie publiczne (zarzadzanie procesami grupowymi w stuzbie zdrowia, procesy spoteczne z perspektywy One
Health)
Socjologia edukacji (uczenie sie przez cate zycie, doradztwo zawodowe i kreowanie Sciezek kariery zawodowej);
Komunikacja interpersonalna i medyczna (autoprezentacja, komunikacja niewerbalna, komunikacja w sytuagji
konfliktu, komunikacja lekarz-pacjent);
Neurosocjologia (trendwatching, kognitywistyka, neurobiologia interpersonalna);
Ewaluacja i monitoring (projektowanie i analiza proceséw ewaluacyjnych w edukagji i zdrowiu);
Metodologia badan spotecznych (badania sondazowe, etyka badan, metodyka konstruowania kwestionariuszy,
badania jakosciowe).

Zapraszamy do wspotpracy: tomasz.sobierajski@uw.edu.pl



