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. PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ

od 2018 Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej, Warszawski

Uniwersytet Medyczny, adiunkt



* 2015-2018 Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, wyktadowca

* 2011-2015 Studium Medycyny Katastrof, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
wyktadowca

4. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 219
UST. 1 PKT. 2 USTAWY

Podstawa do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego jest cykl 6 tematycznie
powigzanych publikacji, opatrzony tytutem:

,»Alkohol jako czynnik zachowan ryzykownych i autoagresywnych”

Sumaryczna punktacja osiggniecia naukowego - IF: 17,292; MNiSW: 450.
Wszystkie publikacje wchodzace w sktad cyklu powstaty po uzyskaniu stopnia doktora.

4.1. WYKAZ PUBLIKACJI WCHODZACYCH W SKEAD OSIAGNIECIA
NAUKOWEGO

1. Lasota D, Pawlowski W, Mirowska-Guzel D, Goniewicz K, Goniewicz M. Ethanol as a
stimulus to risky and auto-aggressive behavior. Annals of Agricultural and Environmental
Medicine. 2020: 1-4. DOI: 10.26444/aaem/118861

praca pogladowa
IF: 1,447; MNiISW: 70

2. Lasota D, Al-Wathinani A, Krajewski P, Goniewicz K, Pawtowski W. Alcohol and Road
Accidents Involving Pedestrians as Unprotected Road Users. International Journal of
Environmental Research  and Public  Health. 2020, 17(23): 1-11.
DOI:10.3390/ijerph17238995

praca oryginalna
IF: 3,390; MNISW: 70



3. Lasota D, Al-Wathinani A, Krajewski P, Mirowska-Guzel D, Goniewicz K,
Hertelendy A, Alhazmi R, Pawlowski W, Khorram-Manesh A, Goniewicz M. Alcohol
and the Risk of Railway Suicide. International Journal of Environmental Research and
Public Health. 2020, 17(19): 1-10. DOI:10.3390/ijerph17197003

praca oryginalna
IF: 3,390; MNiSW: 70

4. Lasota D, Mirowska-Guzel D, Goniewicz K. Analysis of suicide methods and substances
influencing the state of consciousness of their victims in Poland. International Journal of
Environmental ~ Research and  Public  Health. 2021, 18(4936): 1-12.
DOI: 10.3390/ijerph18094936

praca oryginalna
IF: 3,390; MNiSW: 70

5. Lasota D, Pawlowski W, Krajewski P, Staniszewska A, Goniewicz K, Czerski R,
Goniewicz M. Alcohol Intoxication and Suicide by Hanging in Poland. Alcohol and
Alcoholism. 2020, 55(3): 278-283. DOI: 10.1093/alcalc/agaa013

praca oryginalna
IF: 2,826; MNiISW: 100

6. Lasota D, Pawlowski W, Krajewski P, Staniszewska A, Goniewicz K, Goniewicz M.
Seasonality of Suicides among Victims Who Are under the Influence of Alcohol.
International Journal of Environmental Research and Public Health. 2019, 16(2806): 1-9.
DOI: 10.3390/ijerph16152806

praca oryginalna
IF: 2,849; MNISW: 70

4.2. OMOWIENIE OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Whprowadzenie

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, z ang. World Health Organization)
alkohol znajduje si¢ na trzecim miejscu wsrod czynnikow ryzyka dla zdrowia. Tylko palenie

tytoniu 1 nadci$nienie stanowig wigksze ryzyko. Powoduje zarowno szkody zdrowotne


http://dx.doi.org/10.3390/ijerph17197003
https://doi.org/10.1093/alcalc/agaa013
https://doi.org/10.3390/ijerph16152806

(fizyczne i/lub psychiczne) jak i spoteczne. Szkodliwe skutki spozywania alkoholu etylowego
stanowig jeden z gtdwnych probleméw zdrowia publicznego.

Zarowno alkohol jak i jego gtowny metabolit, tj. acetaldehyd octowy sg bezposrednio
toksyczne dla tkanek prowadzac do szeregu uktadowych patologii. Podstawowym
patomechanizmem alkoholu etylowego jest jego dzialanie depresyjne na osrodkowy uktad
nerwowy (OUN). Najwicksze znaczenie ma jego modulujacy wplyw na systemy
neuroprzekaznikow OUN, bowiem etanol nasila aktywnos¢ kwasu gamma-aminomastowego
(GABA), tj. gltéwnego neuroprzekaznika hamujacego czynno$¢ neuronéw w mozgu, CO
skutkuje naptywem do neurondéw jondéw chlorkowych. Jednoczesnie dziata hamujaco na
receptory NMDA (receptory jonotropowe z mozliwosciag wigzania syntetycznego zwiagzku
zblizonego budowsg do glutaminianu i kwasu N-metylo-D-asparaginianowego), co utrudnia
wnikanie do nich jonow wapnia. W zalezno$ci od stezenia we krwi alkohol wywotuje
specyficzny efekt od dobrego nastroju, przez euforig, zmniejszony krytycyzm, zaburzenia
koordynacji ruchow, niezrecznos¢, skrocony czas reakcji, ataksje, zaburzenia mowy,
oczoplas, po utrate glebokich odruchow (ryzyko zadtawienia), problemy z oddychaniem,
a nawet $mieré. Poza wplywem na uktad nerwowy, etanol indukuje takze szereg zaburzen
metabolicznych, takich jak hipoglikemia, kwasica ketonowa i zaburzenia elektrolitowe
(hipokaliemia, hipokalcemia, hipomagnezemia, hipofosfatemia), za§ naduzywanie alkoholu
moze prowadzi¢ do zaburzen zdrowia psychicznego [1].

| cho¢ co 6smy dorosty Polak w ogodle nie pije alkoholu, to jednak 10-20 procent
dorostych Polakow spozywa alkohol regularnie. Szacunkowo w grupie tej znajduje si¢ okoto
900 tysi¢cy uzaleznionych i ponad 2 miliony 0sob pijacych ryzykownie (picie w nadmiarze
bez aktualnie negatywnych konsekwencji) lub szkodliwie (picie powodujgce szkody
zdrowotne fizyczne i/lub psychiczne, a takze spoteczne, bez uzaleznienia) [2].

Alkohol jest tez najsilniejszym czynnikiem predysponujacym do zachowan
ryzykownych i autoagresywnych, ktore prowadza do urazow skutkujacych cigzkimi
obrazeniami lub $miercig. Aby skutecznie zapobiega¢ takim zdarzeniom, aby ograniczy¢ ich
liczbe i skutki, niezbg¢dne jest podejmowanie odpowiednio dobranych i konsekwentnie
realizowanych dziatan profilaktycznych.

Od poczatku mojej pracy naukowej uwage skupiam na zdrowotnych i spotecznych
skutkach spozywania alkoholu. W obszarze moich zainteresowan badawczych dominuja dwa
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1. Wptyw alkoholu na zachowania ryzykowne, przede wszystkim wypadki komunikacyjne
(rozpoczety na etapie pracy doktorskiej i kontynuowany obecnie).
2. Wplyw alkoholu na zachowania autoagresywne, przede wszystkim samobgjstwa.

Prezentowany cykl powigzanych tematycznie publikacji jest wynikiem badan
wiasnych oraz systematycznego przegladu publikacji i doniesien zebranych z réznych
naukowych baz danych w kraju i za granica.

Wiekszo$¢ o0sob pijacych alkohol spozywa go w sposob, ktory nie powoduje
negatywnych konsekwencji, widocznych szkod zdrowotnych i spotecznych. Sg jednak osoby,
ktore nie powinny pi¢ wcale np. uczestnicy ruchu drogowego. Wedlug WHO ponad potowa
wszystkich ofiar smiertelnych wypadkow drogowych dotyczy niechronionych uczestnikow
ruchu drogowego, tj. pieszych, rowerzystow i motocyklistow. Polska zaliczana jest do krajow
Unii Europejskiej (UE) charakteryzujacych si¢ niskim bezpieczenstwem ruchu drogowego,
0 duzej czestosci wypadkow z udzialem pieszych w poréwnaniu do innych krajow UE
(31%wszystkich ofiar $miertelnych) [3, 4]. Znaczaca grupe ofiar wsrod niechronionych
uczestnikéw ruchu drogowego stanowig piesi czgsto bedacy pod wpltywem alkoholu. Gtowne
przyczyny wypadkow powodowanych przez nietrzezwych pieszych to nieostrozne wejscie na
jezdni¢ przed jadacy pojazd, lezenie, siedzenie, stanie, a nawet spanie na jezdni. Najwigcej
wypadkow i ofiar wérod pieszych powoduja kierujacy pojazdami, przede wszystkim kierujacy
samochodami osobowymi. Zdarzenia takie to najczesciej ,,najechanie na pieszego”. | cho¢
najwiecej pieszych ginie witasnie pod kotami samochodow osobowych, to kazdego roku
dochodzi réwniez do wielu wypadkow kolejowych z udziatem pieszych, powodowanych
w wicgkszosci przechodzeniem pieszych przez tory kolejowe w miejscach niedozwolonych,
ale rowniez samobdjstwami. Blisko 50% ofiar tych zdarzen jest pod wplywem s$rodkéw
zaburzajacych $wiadomos¢ w chwili zdarzenia, przede wszystkim pod wptywem alkoholu.

To wiasnie alkohol sposréd wszystkich substancji psychoaktywnych jest
najsilniejszym czynnikiem predysponujacym do zachowan impulsywnych i autoagresywnych.
Piciu alkoholu mozna przypisa¢ 22% spos$rod wszystkich przypadkéw $mierci samobdjczej,
co oznacza, ze co pigte Samobojstwo nie mialoby miejsca, gdyby w populacji nie spozywano
alkoholu [5]. U os6b dtugotrwale pijacych szansa czestych intoksykacji zwigksza sie, a tym
samym rosnie ryzyko samobojstwa [6,7]. Niemniej nawet jednorazowe spozycie alkoholu
moze by¢ czynnikiem ryzyka samobdjstwa, co potwierdzaja amerykanskie dane mowigce
o obecnosci alkoholu we krwi 70% os6b podejmujacych proby samobdjcze i do 66% osob,
ktore zgingly $miercia samobodjcza. Alkohol sprzyja bowiem obnizeniu progu agresji,
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poziomu kontroli emocji i zachowan, samooceny, koncentracji uwagi i zdolnosci do
adekwatnej oceny sytuacji oraz pojawianiu si¢ mysli samobojczych. Te nieoczekiwane,
tragiczne zgony, ktore przewaznie dotycza ludzi mtodych i dorostych w $rednim wieku, sg
powodem ogromnego obcigzenia ekonomicznego, spotecznego i psychologicznego dla
jednostki, rodziny, spotecznosci i panstwa. Samobojstwo jest wigc powaznym problemem
zdrowia publicznego w kazdym kraju. To zjawisko o zasiggu globalnym, bedace wynikiem
ztozonej interakcji czynnikéw ryzyka takich jak wiek, pte¢, stan cywilny, status
socjoekonomiczny, czynniki spoleczne, Stan somatyczny, choroby psychiczne, czy
wydarzenia zyciowe oraz obecnosci czynnikow wyzwalajacych, wsrod ktorych wymienia sig
miedzy innymi nagle zaburzenia psychiczne, intoksykacj¢ alkoholem lub innymi
substancjami psychoaktywnymi [8]. Wiekszos¢ badan skupia uwage na czynnikach ryzyka
dla populacji ogdlnej, totez wiele z nich wydaje si¢ by¢ dobrze udokumentowana. Niestety,
dane te majg ograniczong warto$¢ dla projektowania celowanych programow
profilaktycznych. Na ich podstawie nie mozna okresli¢ priorytetowych obszaréw dla
podejmowania dziatan interwencyjnych.

Powyzsze powody sktonity mnie do podj¢cia badan, z ktérych powstat prezentowany
cykl powigzanych tematycznie publikacji, stanowigcy 0siggniecie naukowe, ktore taczy efekt
naukowy z praktycznym, bowiem w kontekscie zdrowia publicznego opublikowane wyniki
przeprowadzonych badan mogg by¢ wykorzystane w projektowaniu celowanych dziatan
profilaktycznych, zar6wno na poziomie krajowym, regionalnym jak i lokalnym.

Merytoryczny szkielet osiggniecia naukowego stanowi pierwsza publikacja
z prezentowanego cyklu, bedac niejako punktem wyjscia do badan wtasnych przedstawionych

w kolejnych publikacjach wchodzacych w jego skiad.

Cel osiagniecia naukowego

1. Ocena wptywu alkoholu na ryzyko wypadku drogowego z udziatem pieszych.

2. ldentyfikacja istotnych czynnikow ryzyka wypadku drogowego z udzialem pieszych
bedacych pod wptywem alkoholu.

3. Ocena wptywu alkoholu na ryzyko popetnienia samobdjstwa.

4. Identyfikacja istotnych predyktorow popetnienia samobojstwa pod wptywem alkoholu.
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Omowienie poszczegolnych publikacji

Publikacja 1

Lasota D, Pawtowski Witold, Mirowska-Guzel D, Goniewicz K, Goniewicz M. Ethanol as
a stimulus to risky and auto-aggressive behaviour. Annals of Agricultural and
Environmental Medicine. 2020: 1-4. DOI: 10.26444/aaem/118861

Majac na wzgledzie powyzsze, celem pierwszej z cyklu pracy byta ocena
najnowszego pismiennictwa poswigconego wplywowi etanolu na zachowania zwigzane ze
zdrowiem publicznym, w tym na zachowania ryzykowne i autoagresywne.

Przeglad literatury obejmowat przeszukiwanie elektronicznych baz danych artykutow
zawierajgcych stowa kluczowe takie jak: ,alkohol", ,etanol", ,oObrazenia", ,,wypadki
drogowe™ i ,,samobojstwa”. Pod uwagg brane byly tylko te artykuty, ktore wyraznie odnosity
sie¢ do problematyki etanolu i przedstawialy jasne rekomendacje. Po wstepnej analizie
streszczen artykutdéw spelniajagcych kryteria wyszukiwania, wszystkie niezwigzane
bezposrednio z tematem pracy zostaly odrzucone. Nastepnie przeanalizowano wybrane petne
teksty, oparte na analizie streszczen, aby ostatecznej analizie poddac¢ tylko literature zwigzang
stricte z tematem.

Etanol uwazany jest za najwazniejszy czynnik ryzyka w urazach. Wedlug szacunkow
odpowiada on za smier¢ okoto 30% pacjentéw z odniesionymi obrazeniami. Po jego spozyciu
wzrasta ryzyko wystgpienia wszystkich typow obrazen doznanych w wyniku wypadkow
komunikacyjnych, upadkéw z wysokosci, pobi¢ i samouszkodzen”. Badania przeprowadzone
przez Lasote i wspotautorow na temat wplywu alkoholu etylowego na ciezkos¢ obrazen
w $miertelnych wypadkach drogowych z udziatlem ofiar pieszych wykazaty, ze nie mozna
mowié o wpltywie etanolu na cigzkos¢ owych obrazen bez uwzglednienia ptci i wieku ofiar [9,
10].

W wielu badaniach oceniano zwigzek alkoholu ze $miertelnymi skutkami urazow, jak i tymi
ktore nie prowadzity bezposrednio do smierci. Wyniki tych badan przemawiaja za lepszym
rokowaniem i mniejsza $miertelnoscig osob z izolowanymi obrazeniami gtowy [11, 12],
u ktorych uraz nastapit po spozyciu alkoholu etylowego, w porownaniu do oséb trzezwych,
cho¢ ciezkos¢ tych obrazen jest wigksza. Takie ,,neuroprotekcyjne” dziatanie alkoholu
etylowego obserwuje si¢ jednak w przypadku pojedynczych dawek spozytego alkoholu

etylowego. Ttumaczy si¢ to hamowaniem aktywnosci receptorow glutamatergicznych NMDA
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w OUN [13, 14]. Etanol spozywany przewlekle, podobnie jak wigkszo$¢ antagonistow
receptoréw NMDA, jest neurotoksyng [13-15].

W obrazeniach wielonarzadowych zaobserwowano gtownie negatywny wplyw etanolu na
przebieg leczenia, ze wzgledu na wzrost liczby powiktan, co jednak nie przektada si¢
bezposrednio na wzrost smiertelnosci. U 0sob po spozyciu alkoholu etylowego, ktore doznaty
obrazen  wielonarzadowych  wystepuja  bowiem  czgsto  liczne  komplikacje
w postaci niewydolnosci wiclonarzadowej, cigzkiego zapalenia ptuc, czy opdznionego
gojenia ran. Upatrujac przyczyny powiktan w intoksykacji alkoholem, wskazuje si¢ ponadto
na niekorzystny wptyw etanolu na uklad krazenia (obnizenie cisnienia tetniczego, czy
zaburzenia mechanizméw kompensacyjnych po krwotokach), na czesto wystepujace po jego
Spozyciu wymioty, ktorych skutkiem moze by¢ zachtystowe zapalenie ptuc oraz rdéznego typu
zaburzenia immunologiczne. Udowodniono bowiem, ze alkohol etylowy jest inhibitorem
aktywnosci monocytéw i makrofagéw, hamuje synteze TNFa (czynnik martwicy nowotworu
z ang. Tumor Necrosis Factor) iinterleukiny 8 (IL-8), przez co wykazuje dziatanie
immunosupresyjne. Powoduje zwiekszenie ryzyka pourazowych infekcji, ostrej
niewydolnosci oddechowej oraz niewydolnosci wielonarzadowej [1, 16-19].

Badania nad rolg alkoholu etylowego w wypadkach komunikacyjnych dowodza, ze
alkohol etylowy jest czynnikiem, ktéry ma znaczacy wptyw na ich wystgpowanie i skutki.
Najczesciej porusza si¢ problem nietrzezwosci wsrod kierowcdéw samochodow. Tymczasem,
alkohol jest udokumentowanym czynnikiem ryzyka wypadkow wsérod pieszych, a nietrzezwi
piesi stanowig potencjalne ryzyko dla siebie i innych uczestnikoéw ruchu drogowego [20-26].
O ile jednak prowadzenie pojazdéw pod wptywem alkoholu jest prawem zabronione, o tyle
przepisy nie zakazujg pieszym udziatu w ruchu drogowym. Paradoksalnie tez "nietrzezwos¢"
pieszych nie rodzi odpowiedzialnosci prawnej, chociaz stwarza powazne zagrozenie dla
bezpieczenstwa ruchu drogowego [21-23].

Ze wszystkich substancji  psychoaktywnych alkohol jest tez najsilniejszym
predyktorem zachowan impulsywnych i autoagresywnych [27]. Ocenia si¢, ze od 34% do
56% samobojcow naduzywa lub jest uzaleznionych od alkoholu, a ryzyko zamachu
samobodjczego w tej grupie wynosi od 2% do 3,4% i jest 6-krotnie wigksze niz u 0sob
nieobcigzonych tym rozpoznaniem [28-30]. Niezaleznie jednak od charakteru stwierdzonych
zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu, alkohol stanowi istotny czynnik ryzyka
zachowan samobodjczych. Na ptaszczyznie populacyjnej wpltyw alkoholu etylowego
(spozywanie, naduzywanie, uzaleznienie) na zjawisko samobojstwa potwierdza dodatnia

korelacja miedzy iloscig wypijanego alkoholu a wskaznikami samobojstw. Spozycie alkoholu
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przed popetnieniem zamachu samobdjczego niesie wicksze ryzyko popetnienia samobdjstwa
niz naduzywanie lub uzaleznienie od alkoholu. Natomiast przewlekle spozywanie alkoholu
prowadzi do dysfunkcji istotnych dla zachowan suicydalnych uktadéow neurotransmisyjnych
w  osrodkowym uktadzie nerwowym, w tym obnizenia aktywnosci uktadu
serotoninergicznego, charakteryzujacego si¢ wzrostem czestosci zachowan samobojczych
[31].

Zachowania samobojcze (wzorce samobodjstw), a zwlaszcza preferowana metoda
samobdjstwa roznig si¢ w zaleznosci od polozenia geograficznego kraju, kultury, czy
uwarunkowan gospodarczych. Wedlug WHO najczgstszymi  sposobami  popetnienia
samobojstwa na $wiecie sg zatrucie pestycydami, powieszenie si¢ i skok z wysokosci.
W Polsce najczestszg metodg samobdjstwa jest powieszenie, gtdéwnie wsrod mezczyzn, ktorzy
zdecydowanie cze$ciej niz kobiety Siegaja po bardziej radykalne metody [8, 32-34].

Rowniez osoby bedace pod wptywem alkoholu wybieraja te bardziej radykalne,
a w konsekwencji skuteczniejsze metody popeiniania samobodjstwa. To migdzy innymi
,upozorowane” na samobojstwa wypadki komunikacyjne, tzw. ,,samobojstwa samochodowe”
klasyfikowane czesto jako wypadki drogowe powodowane np. niedostosowaniem predkosci
do warunkéw panujacych na drodze, czy zjechaniem z przyczyn niewyjasnionych na
przeciwlegly pas ruchu. Niestety, zdarzenia takie nie zostajag odnotowane w statystykach
samobojstw. Kolejng metoda jest wtargnigcie na tor poruszania si¢ pociagu, jako metoda
gwarantujgca pewng i szybka $mier¢, a ponadto tatwo dostepna i nie zagrazajaca zyciu 0Sob
trzecich. Zdarzenia te czesto klasyfikowane sa w statystykach jako ,,rzucenie si¢ pod pojazd
w ruchu”, co wydaje si¢ by¢ zbyt duzym uogélnieniem [35, 36].

Ponadto, wiele badan dowodzi istnienia tak zwanej sezonowosci zachowan
samobojczych. Wykazujg szczyt samobojstw w miesigcach wiosennych, chociaz niektore
analizy wykazaty istnienie takze drugiego szczytu jesiennego [37]. Dowodza tez zwigzku
miedzy wiekiem i plcig a sezonowg zmienno$cig samobdjstw [38, 39]. Modyfikowalnym
czynnikiem owej sezonowosci wskazywanym przez wielu badaczy jest uzaleznienie od
alkoholu [40].

Podsumowujac, alkohol to najsilniejszy czynnik predysponujacy do zachowan
ryzykownych oraz autoagresywnych. Aby skutecznie zapobiega¢ takim zdarzeniom jak
wypadki komunikacyjne czy samobojstwa, niezbedne jest podejmowanie odpowiednio
zaprojektowanych dziatan profilaktycznych. Konieczne jest tez udoskonalenie systemow

raportowania o rzeczonych zdarzeniach.
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Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia ponad potowa wszystkich ofiar $miertelnych
wypadkoéw drogowych dotyczy niechronionych uczestnikéow ruchu drogowego. Znaczaca
grupe ofiar wérdd tychze stanowig piesi, czgsto bedacy pod wptywem alkoholu.

Celem kolejnej pracy byta analiza wptywu alkoholu na ryzyko powstania
i nastepstwa wypadku drogowego wsrod pieszych.

Dane do analizy uzyskano z dokumentacji prowadzonej w Zaktadzie Medycyny
Sadowej (ZMS) Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM). Retrospektywna analizg
objeto 321 z 370 pieszych ofiar wypadkéw komunikacyjnych z terenu Aglomeracji
Warszawskiej, odnotowanych w ksiggach zgonéw ZMS w latach 2009-2013. W analizie
uwzgledniono pte¢ i wiek ofiar, mechanizm urazu, rodzaj obrazen, miejsce zgonu (na miejscu
zdarzenia, w pierwszej dobie hospitalizacji), miejsce zdarzenia, tj. teren Aglomeracji
Warszawskiej (miasto Stoteczne Warszawa, tereny miejskie, tereny wiejskie) oraz stezenie
alkoholu etylowego we krwi, migéniach i ciatku szklistym ofiar, stwierdzone na podstawie
badania toksykologicznego wykonanego metoda chromatografii gazowej, wyrazone
w promilach (%o). Uzyskane dane analizowano porownujac dwie grupy tj. ofiary piesze
bedace pod wptywem alkoholu etylowego w chwili zdarzenia (>0,2%0) n=166 oraz trzezwe
ofiary piesze (0,0%0), n=155. Z uwagi na niekompletne dane takie jak miejsce zdarzenia,
miejsce zgonu czy rodzaj pojazdu biorgcego udziat w zdarzeniu, z analizy wyeliminowano 49
ofiar.

W celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytania badawcze i przetestowania
postawionych hipotez przeprowadzono analizy statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS
Statistics w wersji 24. Za jego pomocg wykonano szereg analiz chi-kwadrat, analizy korelacji
ze wspoétczynnikiem r Pearsona, seri¢ jednoczynnikowych analiz wariancji ANOVA oraz
analizy t-Studenta. Za poziom istotnosci uznano klasyczny prog p<0,05, jednakze wyniki
prawdopodobienstwa statystyki testu na poziomie 0,05 <p< 0,1 interpretowano jako istotne na
poziomie tendencji statystycznej.

Wickszos¢ ofiar w badanej populacji stanowili mezczyzni, n=214 (66,67%). Wiek
ofiar byt zréznicowany i wahat si¢ od 3 do 91 lat, srednia wieku wynosita 544+20,34 lata.
U ponad potowy pieszych stwierdzono obecnos¢ alkoholu, n=166 (51,71%). Wigkszos$¢ ofiar
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doznata obrazen licznych okolic ciata, n=283 (88,16%). Smieré na miejscu zdarzenia
odnotowano w przypadku n=217 (67,60%) ofiar, przy czym n=212 (66,04%) ofiar stanowili
piesi potraceni przez samochod osobowy.

Stwierdzono, iz niezaleznie od miejsca zdarzenia w grupie pod wptywem alkoholu
dominowali mezczyzni. W grupie ofiar trzezwych zaobserwowano niewielkg przewage
kobiet. Sita efektu byla duza dla terenow wiejskich, nieco mniejsza dla Warszawy, za$
umiarkowana dla terenéw miejskich Aglomeracji Warszawskiej.

Rowniez niezaleznie od miejsca zdarzenia sredni wiek ofiar bedacych pod wptywem
alkoholu byt istotnie nizszy w poréwnaniu do $redniego wieku ofiar trzezwych. Najsilniejszy
efekt grupy zaobserwowano w Warszawie (odpowiednio: 45,96+16,11 vs. 65,61+20,41 lat,
t=-5,71, p<0,001, d=1,03.

Analiza chi-kwadrat uwzglgdniajaca grupe i miejsce zdarzenia w podziale na dwie
kategorie wiekowe, tj. mtodsze i starsze ofiary wypadkow (Kryterium podziatu byta mediana
wieku, Me=55) wykazata, iz mtodsze ofiary pod wptywem alkoholu dominowaty na terenach
wiejskich Aglomeracji Warszawskiej, za$ starsze ofiary trzezwe na terenie Warszawy. W obu
przypadkach sita efektu byta umiarkowana.

Uwzgledniajgc w analizie grupeg i pte¢ w podziale na miejsce zgonu stwierdzono, iz
w grupie pod wpltywem alkoholu wigkszos¢ stanowili mezczyzni, zaréwno gdy s$mieré
nastgpita na miejscu zdarzenia jak i w pierwszej dobie hospitalizacji. W grupie ofiar
trzezwych zaobserwowano lekka przewage kobiet, zwlaszcza gdy zgon nastgpil na miejscu
zdarzenia. Gdy zgon nastgpit w pierwszej dobie hospitalizacji grupy byty rownoliczne. Sita
efektu byta do$¢ duza w obydwu przypadkach.

Niezaleznie od miejsca zgonu $redni wiek ofiar bedgcych pod wptywem alkoholu byt
istotnie nizszy w poréwnaniu do $redniego wieku ofiar trzezwych. Sita efektu grupy dla obu
wariantow byta podobnie wysoka.

Analiza uwzgledniajgca grupe i miejsce zgonu w podziale na dwie kategorie wiekowe
wykazata, iz mtodsze ofiary bedace pod wptywem alkoholu ginety czesciej na miejscu
zdarzenia, za$ starsze ofiary trzezwe w pierwszej dobie hospitalizacji. Sita efektu byta
umiarkowana, jednak nieco stabsza niz w grupie ofiar mtodszych, Vc¢=0,23.

Wykonano takze analiz¢ czgstosci w podziale na miejsce zdarzenia, miejsce zgonu oraz
grupe. Wykazano roznice na granicy tendencji statystycznej w grupie ofiar bedacych pod
wptywem alkoholu, w ktorej najwigksza liczbg ofiar odnotowano na terenach wiejskich
Aglomeracji Warszawskiej, zwtaszcza ofiar ktore zgingty na miejscu zdarzenia, p=0,058. Sita

efektu byta umiarkowana, Vc=0,19.
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Obecnos¢ alkoholu etylowego stwierdzono u ponad 51% ofiar smiertelnych pieszych.
Jego érednie stezenie wynosito 2,05+0,895%0 1 miescito si¢ w zakresie 0,2-4,4%o, przy czym
stezenie etanolu u me¢zczyzn byly statystycznie wyzsze (2,12+0,87%0) w poréwnaniu ze
stezeniem u kobiet (1,69+0,95%o), p=0,021, d=0,49.

Przeprowadzono analiz¢ korelacji r Pearsona migdzy stgzeniem alkoholu i wiekiem.
Zwiazek okazal si¢ byC statystycznie nieistotny, co oznacza, ze nie wykazano zaleznosci
miedzy wiekiem i stezeniem alkoholu, r=0,05, p=0,487.

Analogiczng analize¢ korelacji wykonano uwzgledniajac dodatkowo pteé¢ ofiar. Analiza
nie wykazata istotnych statystycznie rdznic, co oznacza, ze nie zaobserwowano zaleznosci
miedzy wiekiem 1 stezeniem alkoholu ani u kobiet, ani u me¢zczyzn (odpowiednio: r=0,03,
p=0,686 vs. r=0,15, p=0,463).

Analiza st¢zenia alkoholu w podziale na rodzaj obrazen wykazata roznice na granicy
tendencji statystycznej. U ofiar, ktore doznaty obrazen licznych okolic ciata stwierdzono
st¢zenia mniejsze w porownaniu do stgzen u ofiar, ktore odniosty inne obrazenia ciala
(odpowiednio 2,01+0,89 vs. 2,38+0,91%o), F=3,02, p=0,084.

Jednoczynnikowa analiza wariancji uwzgledniajgca st¢zenia alkoholu oraz miejsce
zdarzenia wykazata najwigksze stezenie alkoholu u ofiar wypadkow na terenach wiejskich
Aglomeracji Warszawskiej (2,22+0,81%o, F=5,36, p=0,006).

Przeprowadzona analiza stezenia w podziale na miejsce zgonu, wykazata rdznice na
granicy tendencji statystycznej, co oznacza, ze ofiary ktore poniosty $mieré na miejscu
zdarzenia miaty wigksze stezenie alkoholu, niz ofiary ktére poniosty $mieré w pierwszej
dobie hospitalizacji (odpowiednio 2,11+0,90 vs. 1,77+0,83%.), F=3,56, p=0,061.

Jednoczynnikowa analiza wariancji uwzgledniajaca stezenie alkoholu oraz mechanizm
urazu nie wykazata istotnych statystycznie roéznic, co 0znacza, ze stezenie alkoholu u ofiar
pieszych nie réznito si¢ w zaleznosci od rodzaju pojazdu uczestniczacego w zdarzeniu,
F=0,31, p=0,87.

W ostatnim kroku analizy podj¢to probe zbudowania ogoélnego modelu regresji
logistycznej majacego na celu zbadanie jednoczesnego wptywu wszystkich mierzonych
predyktorow na prawdopodobienistwo wystgpienia i konsekwencje wypadkéw drogowych
wérod  pieszych  bedacych pod wptywem alkoholu. Zastosowany model regresji
(Nagelkerke R?) okazal sie by¢ dobrze dopasowany do danych, %*(9)=129,73, p<0,001.
Dopasowanie modelu potwierdza takze nieistotny wynik testu Hosmera i Lameshowa,
v*(8)=6,83, p=0,555. Zbudowany model wyjasnia 44,3% wariancji, uzyskujac poprawnos¢

klasyfikacji na poziomie 76,9%. Wiekszos¢ z predyktorow okazata si¢ istotna statystycznie.

16



Analiza wielowymiarowa wykazata, ze szansa na zgon w wypadku drogowym wsrod
pieszych bedacych pod wptywem alkoholu jest ponad pigciokrotnie wigksza U mezczyzn
w poréwnaniu do kobiet i maleje wraz z wiekiem ofiar o okoto 4% z kazdym rokiem zycia.
Ponadto, uzyskane wyniki pokazaty, ze piesi bedacy pod wptywem alkoholu czg¢sciej gineli
w zdarzeniach z udzialem samochodow osobowych. Nieistotnym okazal si¢ by¢ rodzaj
odniesionych obrazen, ale istotnymi zmiennymi okazaty si¢ by¢ miejsce zdarzenia oraz
miejsce zgonu. | tak szansa na zgon w wypadku drogowym wsrdd pieszych bedacych pod
wplywem alkoholu jest okoto dwukrotnie wigksza na terenach miejskich i wiejskich
Aglomeracji Warszawskiej w poréwnaniu z Miastem Stolecznym Warszawa, za$ szansa na
zgon w pierwszej dobie hospitalizacji w poréwnaniu do zgonu na miejscu zdarzenia jest
okoto trzykrotnie mniejsza.

Badania na temat roli alkoholu etylowego w wypadkach drogowych wskazuja, ze
alkohol etylowy jest czynnikiem w sposob istotny wplywajacym na ich powstawanie oraz
skutki. Analiza wykazata, ze piesi bedacy pod wpltywem alkoholu istotnie czesciej ging na
miejscu zdarzenia i czestos¢ ta wzrasta wraz ze wzrostem stezenia alkoholu. Wzrost ten byt
szczegblnie znaczacy na terenach wiejskich. Nie musi to by¢ jednak efektem odniesionych
obrazen, cho¢ istotnie niemal u wszystkich pieszych stwierdzono obrazenia licznych okolic
ciata. Wydaje si¢, ze samo miejsce zdarzenia moze mie¢ tu znaczenie. Najlicznijsza grupe
$miertelnych ofiar pieszych odnotowano na terenie Warszawy (43,30%), co nie dziwi,
zwazywszy na specyfike Warszawy jako miejsca o wyjatkowo duzej koncentracji ruchu
drogowego. Wedlug Raportdéw o Stanie Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego w Miescie
Stotecznym Warszawa za lata 2009-2019, najczestszym rodzajem wypadkoéw na stotecznych
ulicach byty wiasnie wypadki z udziatem pieszych. Najwigcej tego typu zdarzen, tj. 492
(45,8% ogo6tu) i 38 zabitych (66,6% ogdotu) miato miejsce w roku 2010, za$ najmniej w roku
2019, tj. 302 (33,4% ogo6tu) i 21 zabitych (60,0% ogotu). Wprawdzie liczba ich maleje, ale
nadal to pieszy jest najbardziej zagrozonym uczestnikiem ruchu drogowego na stotecznych
ulicach [41]. Odsetek $miertelnych ofiar pieszych na terenach wiejskich byt nico mniejszy
(38,94%), jednak procent ofiar be¢dacych pod wptywem alkoholu byt tu wyraznie najwigkszy
(51,81%). Piesi trzezwi stanowili tu tylko 25,16%. Najmniejszy odsetek ofiar pieszych
przypadat na tereny miejskie Aglomeracji Warszawskiej (17,76%), gdzie piesi trzezwi
stanowili 14,84%, zas w Miescie Stotecznym Warszawa az 60%.

W przeciwienstwie do pieszych bedacych pod wptywem alkoholu etylowego, ktorzy
w blisko 82% przypadkéw gingli na miejscu zdarzenia, piesi trzezwi w ponad 47%

przypadkéw umierali w pierwszej dobie hospitalizacji. Podobne, acz mniej prezcyzyjne
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whnioski prezentuje Raportu o Stanie Bezpieczenstwa Ruchu Drogowegow Polsce, wedlug
ktorego najliczniejsza i najdotkliwiej poszkodowang grupg ofiar w poréwnaniu z pozostatymi
uczestnikami ruchu drogowego stanowia piesi, ktorzy statystycznie czesciej ging na miejscu
wypadku lub w trakcie hospitalizacji oraz stanowia wigkszy odsetek cigzko rannych [41].

Poréwnanie st¢zenia alkoholu etylowego u ofiar pieszych pokazato, ze spozycie
alkoholu u ofiar pieszych byto zdecydowanie wigksze u mezczyzn niz u kobiet. Najwicksze
stezenia alkoholu odnotowano u ofiar, ktore zgingly na miejscu zdarzenia, zwlaszcza na
terenach wiejskich Aglomeracji Warszawskiej.

Podsumowujac, alkohol jest istotnym czynnikiem ryzyka wypadkéw drogowych
wsrod pieszych, jako niechronionych uczestnikéw ruchu drogowego. Zwtaszcza na terenach
wiejskich wigkszy odsetek ofiar pieszych ginie na miejscu zdarzenia. W tych okolicznosciach
alkohol jest oczywiscie jednym z wielu czynnikow wplywajacych na bezpieczenstwo
pieszych. Niewatpliwie rownie istotne sa np. zle o$wietlone drogi, stopien nasilenia ruchu,
pora roku, zte warunki atmosferyczne, predkos¢ z jaka poruszaja si¢ pojazdy czy moze
gorszej jakosci opieka przedszpitalna. Niemniej tereny te powinny by¢ objete intensywnymi
dziataniami profilaktycznymi na rzecz zwigkszenia bezpieczenstwa pieszych, jako

niechronionych uczestnikéw ruchu drogowego.
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17(19): 1-10. DOI:10.3390/ijerph17197003

Akt samobojczy jest jedng z dziesieciu najczgstszyCh przyczyn zgondéw na $wiecie,
przy czym sposrod wszystkich zgonoéw z powodu samobojstw az 22% mozna przypisaé
spozywaniu alkoholu. Osoby bedace pod wptywem alkoholu wybierajg tez bardziej radykalne
i skuteczne metody popetnienia Samobojstwa takie jak powieszenie, rzucenie si¢
z wysokosci czy pod pojazd w ruchu np. pod nadjezdzajacy pociag [31, 42]. To wiasnie
wejscie na tor poruszania si¢ pociggu jest metoda gwarantujgca pewng i szybka $mier¢,
a ponadto tatwo dostgpng i nie zagrazajaca zyciu osob trzecich. W przypadku wypadkow
kolejowych wszczynane jest dochodzenie, ktorego celem jest wyjasnienie okolicznosci

zdarzenia, tzn. czy byt to nieszczesliwy wypadek, samobojstwo, czy moze zabo6jstwo. Zmiana
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klasyfikacji bezposredniej przyczyny wypadku kolejowego na samobojstwo dokonywana jest
jedynie na podstawie orzeczenia Prokuratury. Proby samobdjcze i samobojstwa na kolei
stanowia odrgbng grupe w statystykach i nie sg uwzgledniane w klasyfikacji wypadkow
kolejowych.

Celem prezentowanej pracy byto okreslenie istotnych dla samobojstwa na torach
kolejowych czynnikéw ryzyka oraz ich zwigzku ze stanem trzezwosci ofiar.

Autorzy dokonali analizy dokumentacji uzyskanej z Zaktadu Medycyny Sadowe;j
WUM w postaci ksigg zgonoéw oraz protokotéw sagdowo-lekarskich ogledzin i sekcji zwtok za
lata 2009-2013. Wytoniono 135 pieszych ofiar wypadkow kolejowych, w tym 60 ofiar
samobojstw na torach kolejowych. Ostatecznie do analizy wiaczono tylko ofiary samobojstw.
W analizie uwzgledniono pte¢ i wiek ofiar, przyczyne zgonu, dat¢ badania sekcyjnego
(miesiac i rok) oraz stezenie alkoholu etylowego (BAC, z ang. Blood Alcohol Concentration)
we Kkrwi, migsniach i ciatku szklistym ofiar, potwierdzone badaniem toksykologicznym,
wykonanym metoda chromatografii gazowej. W przypadkach zgondéw o niewyjasnionych
okolicznosciach, tj. gdy na podstawie informacji dostgpnych w dokumentacji nie byto
mozliwe ustalenie, czy zgon byt nastepstwem samoboéjstwa, czy nieszczesliwego wypadku,
jako przyczyne zgonu przyjeto podejrzenie samobodjstwa (co znajduje potwierdzenie
w praktyce sadowo-lekarskiej [43, 44]). Na podstawie wynikow badan toksykologicznych
ofiary samobojstw podzielono na dwie grupy, tj. ofiary trzezwe (BAC=0,00%0) i pod
wptywem alkoholu w chwili zdarzenia (BAC>0,00%o).

Aby udzieli¢ odpowiedzi na pytania badawcze przeprowadzono analizy statystyczne
przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics w wersji 25. Wykonano analize czesto$ci, seri¢
testow niezaleznosci chi-kwadrat, seri¢ testow t-Studenta dla prob niezaleznych, analize
korelacji r Pearsona oraz regresj¢ logistyczng. Za poziom istotnosci przyjeto wartos¢ p=0,05.
Wyniki, ktérych istotnos¢ miescita si¢ w przedziale 0,05>p>0,1 uznano za istotne na
poziomie tendencji statystycznej.

Analiza wykonana testem niezaleznosci chi-kwadrat nie wykazata istotnego
statystycznie zwigzku miedzy picig ofiar a obecnoscia alkoholu, ¥?=0,37, p=0,542, ¢=0,08.

W wyniku analizy przeprowadzonej testem chi-kwadrat stwierdzono natomiast istotny
statystycznie zwigzek miedzy wiekiem a obecnos$cig alkoholu. Trzezwe ofiary samobojstw
byly istotnie statystycznie starsze niz ofiary bedace pod wptywem alkoholu, x*=15,67,
p=0,028, ¢=0,51.

Analiza chi-kwadrat wykazata takze istotny na poziomie trendu statystycznego

zwigzek miedzy pora roku a obecnoscig alkoholu, ¥?=7,77, p=0,051, =0,36. Na podstawie
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skorygowanych reszt zaobserwowano wigksza niz oczekiwana licznos¢ samobojstw
popetnionych jesienia wsrod ofiar trzezwych (2,7) oraz nizsza niz oczekiwana licznosé
samobojstw popetnionych jesienig wsrod ofiar samobdjstw bedacych pod wptywem alkoholu
(-2,7). Miara sity efektu wskazuje na umiarkowang site obserwowanego zwiazku, V¢=0,36.

Na podstawie analizy wykonanej testem t-Studenta dla prob niezaleznych, nie
stwierdzono istotnej statystycznie roznicy w stezeniu alkoholu miedzy Kkobietami
I m¢zezyznami, t=-1,37, p=0,181, d=0,63.

Przeprowadzona analiza korelacji r Pearsona wykazata natomiast istotny na poziomie
trendu statystycznego, dodatni zwigzek liniowy pomiedzy stezeniem alkoholu i wiekiem
ofiar, r=0,34, p=0,068. Im starsze byly ofiary samobdjstw, tym wyzsze bylo st¢zenie
alkoholu. Zwiazek ten byt umiarkowanie silny.

W celu okreslenia istotnych predyktorow dla popetnienia samobojstwa pod wptywem
alkoholu przeprowadzono takze analize regresji logistycznej. Zastosowany model regresji
(Nagelkerke R?) okazat sie¢ by¢ dobrze dopasowany do danych, ¥?=15,32, p=0,009. Wyjaéniat
30% wariancji. Na podstawie przeprowadzonej analizy wielowymiarowej stwierdzono istotny
wptyw wieku i pory roku na prawdopodobienstwo popetnienia samobojstwa pod wplywem
alkoholu. Wraz z wiekiem ofiar prawdopodobienstwo to maleje. Jest ono takze istotnie
mniejsze jesienig.

Kazdego roku dochodzi do wielu wypadkow kolejowych powodowanych
samobojstwami i przechodzeniem pieszych przez tory w miejscach niedozwolonych.
W prezentowanym badaniu ofiary samobojstw na torach stanowity blisko 45% ofiar
wypadkéw kolejowych odnotowanych w badanym okresie, przy czym 50% ofiar byto pod
wplywem alkoholu w chwili zdarzenia. W grupie tej $rednie stezenie alkoholu wynosito
0,97+1,12%o (zakres: 0,80-4,20%0), co odpowiada upojeniu alkoholowemu, stanowigcemu
istotny czynnik  ryzyka  zachowan suicydalnych. Nie stwierdzono jednak istotnej
statystycznie roznicy w stezeniu alkoholu miedzy kobietami i m¢zczyznami, co oznacza, ze
srednie stezenie alkoholu u mezczyzn i u kobiety byto porownywalne. Niepokoi jednak fakt
wysokich stezen u kobiet (1,55+0,47%0). Stwierdzono natomiast, iz Stezenie alkoholu
skorelowane jest z wiekiem ofiar, tj. im starsze byly ofiary, tym wyzsze bylo st¢zenie
alkoholu. Korelacja ta sugerowa¢ moze zwigzek przyczynowo - skutkowy miedzy
naduzywaniem alkoholu a samobojstwem.

Jednym z gtownych czynnikéw ryzyka samobojstw jest pte¢ ofiar [45, 46].
Prezentowana analiza nie wykazata wprawdzie statystycznie istotnego zwiazku migdzy plcia

a obecnoscig alkoholu, jednak to mezczyzni byli 4 razy czesciej pod wpltywem alkoholu
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w chwili $mierci niz kobiety. Stan ten ttumaczy¢ moze fakt, iz me¢zczyzni czgéciej niz kobiety
naduzywajg alkoholu by ztagodzi¢ tzw. ,,bol psychiczny”. Mniej chetnie korzystaja tez ze
specjalistycznej pomocy lekarskiej w tym psychiatrycznej, co w konsekwencji prowadzié
moze do Wystgpienia zachowan impulsywnych i autoagresywnych [45]. W skali $wiata
wyjatek stanowia jedynie kraje Azji, w tym Indie i Chiny, gdzie samobdjstwo cze¢sciej lub
réwnie czgsto popetniaja kobiety [8].

Bioragc pod uwage wiek ofiar, wspotczynniki samobdjstw w niemal wszystkich
regionach $wiata sg najwyzsze wsrod osob w wieku 70 lat lub wigcej - zard6wno wsrdd kobiet,
jak i mezczyzn [8]. W przeprowadzonym badaniu trzezwe ofiary samobdjstw byty istotnie
statystycznie starsze niz ofiary bedace pod wptywem alkoholu (odpowiednio 50,43+24,26 vs.
40,33+14,63 lat). Wiek okazat si¢ by¢ takze istotnym predykatorem popetienia samobojstwa
wsérod ofiar bedacych pod wptywem alkoholu, czego dowiodta przeprowadzona analiza
wielowymiarowa. W mysl uzyskanych wynikow wraz z wiekiem ofiar prawdopodobienstwo
popetienia samobojstwa pod wptywem alkoholu maleje. By¢ moze fakt ten ttumaczy¢
mozna wigksza determinacjg osob starszych [47].

Liczne badania dowodzg takze zjawiska sezonowej zmienno$ci samobojstw [37, 48].
Wyniki prezentowanej analizy potwierdzajg wystgpowanie zjawiska sezonowej zmiennosci
samobojstw takze wérod ofiar samobdjstw na kolei. Na poziomie jednowymiarowym analiza
wykazata istotnie wieksza, w porownaniu do innych pér roku, liczno$¢ samobojstw
popetianych przez ofiary trzezwe jesienig (wrzesien, pazdziernik, listopad). Natomiast
analiza wielowymiarowa dowiodta, iz pora roku jest istotnym predyktorem dla popetienia
samobojstwa pod wptywem alkoholu. Wykazata, iz prawdopodobienstwo popetnienia
samobojstwa pod wptywem alkoholu jest istotnie mniejsze jesienig. By¢ moze wigksza,
jesienng  ,,aktywno$¢” wsérdod  ofiar  trzezwych  wigzaé nalezy z  czynnikami
neurobiologicznymi, w tym zaburzeniami w uktadzie serotoninergicznym, objawiajacymi si¢
jesienng depresja. Niewatpliwie identyfikacja innych, wspoétistniejacych do zjawiska
sezonowej zmiennosci samobdjstw czynnikow ryzyka, przysporzytaby wiedzy do
wykorzystania w profilaktyce samobojstw na kolei.

Niestety, pomimo podejmowanych dziatan prewencyjnych ukierunkowanych na
zmniejszenie liczby samobojstw na kolei obserwuje si¢ ich wzrost. Z opublikowanego w 2018
roku raportu Agencji Kolejowej UE wynika, ze stanowity one 73% calkowitej liczby zabitych
w transporcie kolejowym UE. Cypr, Lotwa, Grecja, Polska, Litwa, Rumunia to kraje,
w ktorych procentowy udziat samobdjstw w wypadkach kolejowych byt mniejszy niz 50%.

W Norwegii Irlandii Stowenii oraz Holandii przewazaty samobodjstwa [48, 49]. Zatem
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z uwagi na fakt, iz samobojstwa na torach kolejowych zdarzaja si¢ dos¢ regularnie, a liczba
ich jest znaczaca, wazne jest poszukiwanie skutecznych metod przeciwdziatania temu
zjawisku. To migdzy innymi zastosowanie odpowiednich $rodkow technicznych np. stacje
typu zamknigtego, ogrodzenia utrudniajgce 0S0bom nieupowaznionym wejscie na tory oraz
srodkoéw nietechnicznych typu plany narodowe, kampanie plakatowe, edukacja personelu
kolejowego, a takze wplyw na media, aby te poprzez zbyt obszerne raportowanie nie
inspirowaty do nasladownictwa [48].

Samobdjstwo na kolei to tez problem trudny do monitorowania, wymagajacy szeroko
zakrojonej wspotpracy migdzy organami zaangazowanymi W prowadzenie dochodzen
powypadkowych. Jedynie zharmonizowana i regularna wymiana informacji o takich
zdarzeniach moze pomoc skutecznie im zapobiegac, cho¢ kwestig rownie istotng wydaje si¢
by¢ usystematyzowanie metod ich gromadzenia, bowiem oficjalne statystyki dotyczace
samobojstw w Polsce pochodzg obecnie z dwoch baz danych o odmiennym mechanizmie
zbierania danych, tj. Krajowego Systemu Informacyjnego Policji (KSIP) oraz Gléwnego
Urzedu Statystycznego (GUS) [36, 50]. Samobgjstwa na torach kolejowych okreslane sg
w nich jako ,,rzucenie si¢ pod pojazd w ruchu”, co wydaje si¢ by¢ zbyt uogoélnieniem i nie
precyzuje faktycznej metody popetienia samobdjstwa.

Podsumowujgc, wyniki przeprowadzonej analizy pozwalajag wnioskowaé, iz
obserwowany zwigzek mi¢dzy wiekiem a obecno$cig alkoholu u ofiar samobojstw na koleli
moze stanowi¢ 0 przyczynie samobojstw. W wypracowaniu skutecznych strategii
zapobiegania tym samobojstwom pomocna moze by¢ wiedza na temat mechanizméw
sezonowej zmienno$ci zachowan samobdjczych. Niemniej wazne jest takze udoskonalenie
metod raportowania o samobdojstwach na kolei, bowiem tylko rzetelnie prowadzona statystyka

daje mozliwos¢ oceny zaréwno skali problemu jak i skutecznosci podejmowanych dziatan.
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Kluczowym elementem profilaktyki samobojstw jest migdzy innymi ograniczenie

dostepu do srodkow umozliwiajacych i/lub utatwiajacych popetnienie owego samobojstwa.
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Wymaga to jednak szczegélowej wiedzy na temat wzorcow samobodjstw wsrod danej
spotecznosci i preferencji. Niestety, zazwyczaj nie gromadzi si¢ takich informacji, za$ sam
Sposob popetnienia samobojstwa opisywany bywa czesto nieprecyzyjne i nieprawdziwe, co
powoduje, ze wiedza taka ma ograniczone zastosowanie w profilaktyce presuicydalnej.

Celem kolejnej z cyklu pracy byta analiza rodzajow metod samobdjstw oraz substancji
wptywajacych na stan §wiadomosci ich ofiar w Polsce.

Dokonano analizy danych statystycznych dotyczacych samobojstw zarejestrowanych
w Statystykach Policyjnych w Polsce w latach 2009-2019. Do analizy wtaczono samobojstwa
dokonane oraz proby samobojcze z uwzglednieniem metod oraz substancji wplywajacych na
stan swiadomosci ich ofiar. W analizie nie uwzgledniono 70 prob samobdjczych
odnotowanych w roku 2013 ze wzgledu na brak szczegotowych, analizowanych danych.

Wyniki opracowano poprzez zestawienie i porownanie zebranych danych, korzystajac
z programu Microsoft Office Excel (Microsoft, Redmond, WA, USA).

Stwierdzono, iz liczba samobdjstw w Polsce w badanym okresie miata tendencje
rosngcg. Odnotowano n=95 097 samobdjstw dokonanych i prob samobdjczych tacznie.
Najwiecej w roku 2019, n=11 961, a najmniej w roku 2011, n=5124. Samobdjstwa dokonane
stanowity ponad 58% (n=55 559) wszystkich zdarzen. Najwiecej takich zdarzen odnotowano
w roku 2014, n=6165, a najmniej w roku 2011, n=38309.

Najczesciej stosowang metoda samobojstw dokonanych i prob samobodjczych
w badanym okresie w Polsce byto powieszenie, n=57 740 (60,72%). Najwiccej ofiar
odnotowano w roku 2010, n=3973 (72,82%), za$ najmniej w roku 2019, n=5740 (47,99%).
Zaobserwowano, iz od roku 2011 odsetek samobojstw popetnianych tg metodg maleje. Druga
co do czestosci stosowania metodg bylo rzucenie si¢ z wysokosci, n=7462 (7,85%), a kolejna
samookaleczenie, n=6853 (7,20%). Uwage zwraca znaczacy odsetek samobojstw dokonanych
i prob samobdjczych, dla ktorych metoda nie zostata okreslona, n=5684 (5,98%).

Najwiecej samobojstw dokonanych odnotowano w roku 2014, za$ najmniej w roku
2011 [odpowiednio: n=6165 (11,09%), n=3839, (6,91%)]. Wiodaca metoda byto powieszenie,
n=46 381, (83,48%). Najwiccej ofiar odnotowano w roku 2010, n=3518, (86,08%), za$
najmniej w roku 2019, n=4240, (80,68%). Od roku 2015 odsetek samobojstw popetnianych ta
metoda maleje. Kolejnymi co do czestosci stosowania metodami byly rzucenie sie
z wysokosci oraz pod pojazd w ruchu [odpowiednio: n=3296 (5,93%), n=985 (1,77%)].

Analiza wykazata, ze najczgsciej stosowang substancja wplywajaca na stan
$wiadomosci ofiar prob samobdjczych byt alkohol, n = 26 894 (27,94%). Najwigksza liczbe
ofiar odnotowano w roku 2017, n = 3635 (32,63%), zas najmniejsza w roku 2013, n=1857
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(21,83%). Jednoczesnie zaobserwowano, iz od roku 2018 odsetek prob samobodjczych
popetianych pod wptywem alkoholu maleje. Druga co do czestosci stosowania substancja
byty leki, n=2470 (2,57%). Pod wptywem dopalaczy znajdowato si¢ n=631 (0,65%) ofiar.
W przypadku n=55 407 (57,55%) ofiar stanu $wiadomosci nie ustalono.

W statystykach policyjnych samobojstw za lata 2017-2019 odnotowano obecno$é¢
nowych metod takich jak zazycie innych (niz nasenne) lekow, zatrucie $rodkami
odurzajacymi, zatrucie dopalaczami, uduszenie si¢ oraz samopodpalenie oraz nowych pozycji
opisujacych stan $wiadomosci ofiar, uwzgledniajacych wptyw na 6w stan nowych substancji
psychoaktywnych takich jak srodki odurzajace i leki.

W mysl uzyskanych wynikow stwierdzono, iz wiodaca metoda Ssamobojstw
w Polsce w latach objetych badaniem byto powieszenie. W przypadku samobodjstw
dokonanych dominowaty metody bardziej radykalne, gwarantujace pewng $mier¢ takie jak
powieszenie, rzucenie si¢ z wysokosci oraz pod pojazd w ruchu, utopienie czy zastrzelenie si¢
[34, 51, 52]. Powieszenie, samookaleczenie, zazycie $srodkow nasennych (i innych lekow),
rzucenie si¢ Z Wysokosci, czy uszkodzenie uktadu krwiono$nego, stanowily najczestsze
metody prob samobojczych.

Zdecydowana wigkszos¢ ofiar prob samobojczych, dla ktorych stan swiadomosci
zostat ustalony byta pod wplywem substancji psychoaktywnych. Wsérod nich wigkszos¢
stanowily ofiary bedace pod wptywem alkoholu (27,94%). Niemniej, statystyki za lata 2017-
2019 wskazujg na rosngcy odsetek ofiar bedacych pod wpltywem lekow, czego przyczyny
upatrywa¢ mozna miedzy innymi w niegraniczonej dost¢pnosci do wielu farmaceutykow.

Uzyskane wyniki $wiadczg tez 0 niezwykle waznej roli ciggtego monitoringu
dokonywanych samobajstw, wobec zmieniajacych sie¢ wzorcow. Niestety, w Polsce oficjalne
statystyki dotyczace samobodjstw pochodza z dwoch baz o odmiennym mechanizmie
gromadzenia danych. To Krajowy System Informacyjny Policji oraz Gtéwny Urzad
Statystyczny [36, 50]. Taka sytuacja skutkuje istotnymi rozbiezno$ciami w raportowanych
danych, ktore nie odzwierciedlajg stanu faktycznego i wymaga wypracowania optymalnej
formy ich rejestracji, umozliwiajacej generowanie rzetelnych danych.

Podsumowujac, wobec rosngcej w Polsce liczby popetnianych samobojstw kluczowe
znaczenie ma wczesne rozpoznanie obszaréw, ktore powinny staé si¢ przedmiotem
interwencji. Ograniczenie dostepu do s$rodkow umozliwiajacych i/lub utatwiajacych
popetnienie samobojstwa, wydaje si¢ by¢ tu priorytetem. Efektywnos¢ owych dziatan
poprawi¢ moze utworzenie jednolitej, krajowej bazy danych o samobojstwach, bedacej

zrodlem rzetelnych informacji.
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Niestety, otrzymane wyniki dowodza braku skutecznosci podejmowanych w Polsce dziatan
w zakresie prewencji samobojstw, co w duze mierze jest efektem braku narodowej strategii

zapobiegania samobdjstwom.
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W przypadku populacji ogélnej wigkszos¢ czynnikow ryzyka samobojstwa wydaje si¢
by¢ dobrze udokumentowana. Sa jednak czynniki, dla ktorych w zaleznosci od specyfiki
badanej grupy uzyskuje si¢ odmienne wyniki, co uzasadnia podejmowanie badan majacych na
celu wytonienie owych réznic.

Celem pracy bylo przedstawienie roznic demograficznych miedzy ofiarami
samobojstw przez powieszenie z terenu Aglomeracji Warszawskiej w Polsce, uwzgledniajac
stan trzezwosci ofiar.

Dane do analizy uzyskano z dokumentacji Zaktadu Medycyny Sadowej WUM.
Analiza retrospektywna objeto 358 (76,82%) sposrod 466 ofiar samobojstw popetnionych na
terenie Aglomeracji Warszawskiej, zarejestrowanych w dokumentacji ZMS w latach 2011-
2013. Sto osiem ofiar zostato wykluczonych z powodu obecnosci alkoholu endogennego
(pojawiajacego si¢ W organizmie po$miertnic W wyniku zachodzacych procesow
biochemicznych) oraz niepetnych danych. Ofiary samobojstw podzielono na dwie grupy, tj.
grupe ofiar bedacych pod wptywem alkoholu (n=180) oraz grupe ofiar trzezwych (n=178).
Analize przeprowadzono uwzgledniajac takie dane jak wiek, pte¢, przyczyne zgonu
potwierdzonag wynikiem badania sekcyjnego oraz st¢zenie alkoholu etylowego we krwi
i migéniach ofiar, potwierdzone badaniem toksykologicznym, przeprowadzonym za pomocg
chromatografii gazowej.

Zebrane dane zostaly przeanalizowane przy uzyciu oprogramowania statystycznego
IBM SPSS Statistics w wersji 24. Zastosowano nieparametryczny test r Pearsona, chi-kwadrat
test, jednosktadnikowg analiz¢ wariancji (ANOVA), test t-Studenta i nieparametryczny test
U Manna-Whitneya. Za poziom istotnosci uznano p=0,05, jednakze wyniki badan na

poziomie 0,05<p<0,1 zinterpretowano jako istotne na poziomie tendencji statystycznej.
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Analiza uwzgledniajaca grupg i rok zdarzenia nie wykazata statystycznie istotnych
roznic W liczebnosciach, XZZ 0,44, p=0,801, Vc=0,04.

W obu grupach wigkszos¢ ofiar stanowili mezczyzni. Stwierdzono roznice na granicy
trendu statystycznego, %%=3,34, p=0,068, ¢=0,10. lloraz szans (adds ratio) wykazat, ze
mezczyzni maja 83% wigksze szanse na $mier¢ pod wplywem alkoholu w poréwnaniu do
kobiet, OR=1,83.

Ofiary trzezwe okazaly si¢ by¢ zdecydowanie starsze, niz ofiary pod wplywem
alkoholu (47,52+19,21 vs. 40,88+12,77 lat), p<0,001, d=0,41.

Analiza uwzgledniajaca $redni wiek i pte¢ ofiar nie wykazala statystycznie istotnych
roznic. Badani charakteryzowali si¢ w podobnym wiekiem, niezaleznie od ptci, p=0,526.
Uzyskane wyniki zostaly potwierdzone nieparametrycznym testem U Manna-Whitneya.
Analiza réwniez nie wykazata statystycznie istotnych réznic w wieku ofiar, p=0,385.

Po podziale wieku ofiar na zakresy (<18, 18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74,
>74) stwierdzono, iz wigkszos¢ badanej populacji stanowity ofiary w wieku 25-34 lata
(22,90%). Najliczniejszg grupe ofiar pod wptywem alkoholu stanowili mtodzi me¢zczyzni
(28,33%), za$ najliczniejszg grupe wsrod ofiar trzezwych, stanowity ofiary starsze w wieku
55-64 lata (19,10%).

Analiza nie wykazata statystycznie istotnej roznicy w stezeniu alkoholu etylowego
w zaleznoS$ci od pflci ofiar, p=0,670, d=0,11.

Przeprowadzona analiza korelacji r Pearsona nie wykazata statystycznie istotnej
korelacji miedzy st¢zeniem alkoholu etylowego i wiekiem ofiar, r=0,07, p=0,317.

Wedtug WHO wskazniki samoboéjstw zroznicowane sg w zaleznosci od plci ofiar.
Samobojstwo jest czestszg przyczyna $mierci m¢zczyzn niz kobiet. Roznice miedzy krajami
czy regionami geograficznymi powodowane sg odmiennosciami W Spoltecznie przyjetych
metodach radzenia sobie ze stresem i konfliktami, dostepnoscig i preferencjami co do
srodkow utatwiajacych popelnienie samobdjstwa, dostgpnoscia i wzorcami Spozycia
alkoholu, a takze réznicami we wskaznikach opieki nad zaburzeniami psychicznymi miedzy
mezczyznami i kobietami [8]. W przeprowadzonym badaniu najliczniejsza grupa ofiar byli
wlasnie me¢zczyzni, stanowigc blisko 88% badanej populacji. Zwtaszcza mezczyzni pod
wptywem alkoholu byli blisko pigciokrotnie czesciej narazeni na ryzyko popetnienia
samobojstwa w porownaniu do kobiet.

| cho¢ zjawisko samobojstwa dotyczy osob w kazdym wieku, to wedtug WHO liczba
samobojstw na $wiecie jest najwyzsza wsrod ofiar w wieku 70 lat i starszych. Jest tez druga
po wypadkach drogowych najczestsza przyczyna s$mierci wsrod "mtodych dorostych™
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w wieku 15-29 lat [8]. W badanej populacji byty to przede wszystkim ofiary mtode w wieku
25-34 lata. Grupe ofiar trzezwych najliczniej reprezentowaty ofiary w wieku 55-64 lata.
Uwage zwraca obecno$¢ W tej grupie ofiar ponizej 18 oraz powyzej 74 roku zycia. Wedtug
Bomby ,,dla mtodych ludzi, samobojstwo to wotanie o pomoc, dla starszych to wotanie
0 $mier¢” [47]. Czynnikami wplywajacymi na zdrowie psychiczne ludzi mtodych moze miec¢
wplyw np. ich wyglad, presja w szkole lub trudne relacje z rowiesnikami czy z rodzinami. Dla
0sob starszych wazny takim istotnym czynnikiem moze by¢é np. wigksze obcigzenie
chorobami somatycznymi. Niestety, roéwniez mtodzi ludzie stanowili najliczniejsza grupe
ofiar bedacych pod wptywem alkoholu, gtownie mezczyzni.

W badaniu Fudalej i wsp. przeprowadzonym w latach 2005-2006, obecnos¢ etanolu
stwierdzono u 39,5% ofiar samobojstw [53]. W prezentowanym badaniu ofiary pod wptywem
alkoholu stanowity 50,28% badanej populacji. Réznica ta sugeruje, ze etanol jest waznym,
indywidualnym czynnikiem ryzyka zachowan samobdjczych. | cho¢ analiza wykazata brak
korelacji migdzy stezeniem alkoholu i picig oraz wiekiem ofiar, to niewatpliwie etanol moze
stanowi¢ tu tzw. czynnik sprawczy, tj. ulatwiajacy podjecie decyzji 0 popelnieniu
samobojstwa.

Podsumowujac, hiezaleznie od stanu trzezwosci, mezczyzni stanowili najliczniejsza
grupe ofiar samobojstw w badanej populacji, co oznacza, ze umierajg $miercig samobojcza
cze$ciej niz kobiety. Réznice w proporcjach pici wynikajg z wieku ofiar. W badanej populacji
byly to przede wszystkim ofiary mtode, gtownie mezczyzni. Grupy te powinny stanowic
priorytet dla podejmowanych dziatan zapobiegawczych, majacych na celu zmniejszenie
liczby samobojstw.

Obecnos¢ alkoholu etylowego u ponad potowy ofiar samobojstw w badanej populacji

wskazuje na istotng role alkoholu jako czynnika ryzyka samobojstwa.

Publikacja 6

Lasota D, Pawlowski W, Krajewski P, Staniszewska A, Goniewicz K, Goniewicz M.
Seasonality of Suicides among Victims Who Are under the Influence of Alcohol.
International Journal of Environmental Research and Public Health. 2019, 16(2806): 1-9.
DOI: 10.3390/ijerph16152806

Wiele badan wskazuje na istnienie zjawiska tzw. sezonowos$Ci samobdjstw.

Z przegladu badan opublikowanych w XX wieku wynika, ze szczyt nasilenia czestosci
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samobojstw przypada na miesiagce wiosenne, cho¢ wedtug niektorych analiz wystepuje
rowniez jesienig [37-40]. Badania Glownego Urzedu Statystycznego przeprowadzone w
latach 1999-2003 potwierdzilty wystepowanie zjawiska sezonowosci samobdjstw rowniez W
Polsce [54]. Ta uwarunkowana jest wieloma czynnikami, migdzy innymi potozeniem
geograficznym, picig oraz wiekiem ofiar. Czy uwarunkowana jest stanem trzezwosci ofiar?

Celem ostatniej z cyklu pracy byta analiza sezonowosci samobojstw wsrod ofiar
samobojstw bedacych pod wplywem alkoholu.

Dane do analizy uzyskano z Zaktadu Medycyny Sadowej WUM. Analiza
retrospektywna objeto 317 (75,12%) sposrod 422 ofiar samobojstw, odnotowanych
w ksiggach zgonow ZMS w latach 2009-2013. Czterdziesci ofiar wyeliminowano z powodu
odnotowanej obecnosci alkoholu endogennego, =za$ szescdziesigt pig¢ z powodu
niekompletnych danych. W analizie uwzgledniono dane takie jak pte¢ i wiek ofiar, datg
sekcji, przyczyne zgonu oraz stezenie etanolu (BAC powyzej zera uznano za wynik
pozytywny) we krwi i migsniach ofiar, potwierdzone badaniem toksykologicznym,
przeprowadzonym za pomocg chromatografii gazowej.

Aby odpowiedzie¢ na pytania badawcze, przeprowadzono analizy statystyczne przy
uzyciu IBM SPSS Statistics w wersji 20 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Za jego pomoca
przeprowadzono analiz¢ podstawowych statystyk opisowych wraz z testem Kotmogorowa-
Smirnowa badajagcym normalnos¢ rozkladu, analiz¢ czestosci, analizy korelacji, testy
t-Studenta dla prob niezaleznych, jednoczynnikowe analizy wariancji z poréwnaniami

a posteriori oraz testy chi-kwadrat niezaleznosci. Sita efektu w analizie kontrastow zostata

wyliczona ze wzoru na wspotczynnik sity efektu d Cohena, d = % :
v

Na podstawie przeprowadzonej analizy zaobserwowano relatywnie réwnomierny
rozktad samobojstw dokonanych w kolejnych miesigcach i latach objetych badaniem. Ponad
91% ofiar wszystkich samobéjstw stanowili mezczyzni. Sredni wiek ofiar wynosit
41,97+13,52 lat. Srednie stezenie alkoholu wynosito 1,71+0,92%. i miescito si¢ w zakresie 0,2
- 4,4%o.

Analiza testem t-Studenta dla prob niezaleznych nie wykazala istotnych réznic migdzy
ptciami w zakresie stezenia alkoholu t (315)=0,719, p=0,473, d=0,142. Srednie stezenie
alkoholu u kobiet byto nieznacznie wyzsze niz $rednie stezenie alkoholu u mezczyzn
(odpowiednio: 1,83+1,03 vs. 1,69+0,91%0). Z uwagi na silne zlamanie zalozenia
o rownolicznosci grup uzyskane wyniki potwierdzono testem U Manna-Whitney’a.

Otrzymane wyniki potwierdzity, ze porownywane grupy nie r6znig Si¢ migdzy soba.
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Przeprowadzona analiza korelacji r Pearsona wykazata, ze wiek ofiar koreluje ze
stezeniem alkoholu, r=0,160, p<0,01. Powiazany jest liniowym zwigzkiem ze stgzeniem
alkoholu w organizmie i jest to istotny zwigzek o stosunkowo niewielkiej sile. Im starsze byty
ofiary tym wigksze byto u nich stgzenie alkoholu. Ta sama analiza wykonana w podziale na
pory roku wykazala, ze istotna statystycznie korelacja miedzy wiekiem ofiar i st¢zeniem
alkoholu zachodzi jedynie w miesigcach wiosennych (marzec, kwiecien, maj). W pozostatych
miesigcach (zimowych, letnich i jesiennych) wiek badanych ofiar nie koreluje ze stezeniem
alkoholu.

Nie stwierdzono statystycznie istotnego zwigzku miedzy porg roku a stezeniem
alkoholu u ofiar samobojstw, p=0,274. Zaréwno w przypadku ofiar mtodszych, jak i ofiar
powyzej 40 roku zycia (kryterium podziatu na zakresy byta mediana wieku, Me=40), nie
stwierdzono znaczacych réznic miedzy $rednim poziomem stezenia alkoholu (p=0,686 vs.
p=0,354).

Przeprowadzona analiza z wykorzystaniem testu niezaleznosci chi-kwadrat wykazata
natomiast zwigzek miedzy plcia a pora roku, ¥ (3)=8,64, p< 0,05, Vc= 0,166, tj. Czestsze
samobojstwa u kobiet we wrzesniu, pazdzierniku i listopadzie w poréwnaniu
z innymi miesigcami (42,9% wszystkich kobiet), zas u mezczyzn w miesigcach wiosennych,
tj. w marcu, kwietniu i maju (30,8% wszystkich mezczyzn). Jest to jednak stosunkowo staba
relacja. Warto zwroci¢ uwage, ze najsilniej reprezentowany okres w grupie mezczyzn
(miesigce wiosenne) to okres 0 najnizszym odsetku samobodjstw w grupie kobiet (jedynie
10,7%).

Uwzgledniajac wiek ofiar w podziale na dwa zakresy (<40 r.z. i > 40r.2.) oraz dzielac
miesigce na cztery grupy odpowiadajgce czterem porom roku, tj. zimowe (grudzien, styczen
luty), wiosenne (marzec, kwiecien, maj), letnie (czerwiec, lipiec, sierpien) oraz jesienne
(wrzesien, pazdziernik, listopad), nie stwierdzono istotnego statystycznie zwigzku migdzy
wiekiem ofiar a porg roku. Zaobserwowano jednak pewng tendencje. Sposrod wszystkich
mtodszych ofiar (<40 r.z.) ponad 56% poniosto smier¢ wiosng lub latem. U ofiar starszych
(> 40 r.z.) rozktad byt bardziej zrownowazony.

Wigkszo$¢ badan potwierdza wystepowanie szczytu samobojstw na wiosne (gtownie
dla mezczyzn, osob starszych i gwattownych metod samobojczych) oraz drugorzednego
szczytu podczas jesieni. Wyniki przeprowadzonej analizy okazaly si¢ by¢ spojne z tym
wzorcem, bowiem zaobserwowano szczyt wiosenny oraz drugi jesienny, zaleznie od pici

ofiar.
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Wsrod wielu czynnikéw wplywajacych na ryzyko samobdjstwa, wazne jest jednak
zdefiniowanie tych, ktoére sa modyfikowalne. Jednym z takich czynnikéw jest alkohol
etylowy. Wedtug Komendy Glownej Policji (KGP) to wiasnie ofiary bedace pod wplywem
alkoholu stanowia najwickszy odsetek ofiar zamachow samobojczych [36]. W badaniach
przeprowadzonych w Szwecji, Bradvik 1 wsp. wykazali sezonowy wiosenny szczyt
samobojstw w badaniu pacjentow ptci meskiej uzaleznionych od alkoholu [40]. Wyniki
prezentowanej analizy pokazaly, iz pora roku nie roznicuje istotnie statystycznie st¢zenia
alkoholu u ofiar zamachoéw samobojczych, bowiem odnotowane u kobiet i u mezczyzn
wartosci $redniego stezenia alkoholu etylowego byty porownywalne. Stwierdzono natomiast,
ze stezenie alkoholu koreluje z wiekiem ofiar, tj. im starsze byly ofiary tym wigksze stezenia
alkoholu byty u nich obserwowane. Znamiennym jest fakt, iz zaleznos¢ tg odnotowano tylko
w miesigcach wiosennych (marzec, kwiecien, maj), co sugerowa¢ moze istnienie zwigzku
przyczynowego pomiedzy naduzywaniem alkoholu a samobdjstwem.

Podsumowujac, wyniki przeprowadzonej analizy wykazaly wystepowanie zjawiska
sezonowos$ci samobojstw wsrod ofiar samobojstw bedacych pod wplywem alkoholu, przy
czym owa sezonowos$¢ zalezna jest od pici ofiar. Zaobserwowany zwigzek migdzy wiekiem
a stezeniem alkoholu u ofiar samobdjstw, moze Stanowic¢ o przyczynie samobojstwa.
Identyfikowanie czynnikéw, ktore wykazujg zwigzek z sezonowg zmiennoscig zachowan
samobojczych oraz znajomos¢é mechanizmow lezacych u podstaw tejze moze by¢ istotne dla

projektowania badz poprawy strategii zapobiegania samobdjstwom.

WhioskKi

Podjeta w cyklu prac problematyka, stanowi istotny element zdrowia publicznego.
Aby skutecznie zapobiega¢ zdarzeniom takim jak wypadki komunikacyjne czy samobojstwa
konieczne jest podejmowanie odpowiednio zaprojektowanych i konsekwentnie wdrazanych
dziatan profilaktycznych.

Edukacja uczestnikow ruchu drogowego, dbatos¢ o odpowiednig infrastrukture oraz
skuteczne odstraszanie kierowcoéw od tamania przepisow przy pomocy np. wyzszych kar
finansowych, to tylko niektoére z podejmowanych dziatan, aby bezpieczenstwo uczestnikow
ruchu drogowego zwickszy¢. Dla poprawy bezpieczenstwa pieszych, jako niechronionych
uczestnikoéw ruchu drogowego, kluczowym wydaje si¢ by¢ podejmowanie przede wszystkim
tych dziatan, dla ktorych priorytetem jest eliminacja istotnych czynnikow ryzyka wypadku,

do ktorych niewatpliwie nalezy alkohol. Dlatego kampanie edukacyjne poswigcone
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ograniczeniu spozycia alkoholu, powinny by¢ co najmniej w réwnym stopniu kierowane do
wszystkich uzytkownikow drog, nie tylko do kierowcow. W mysl uzyskanych wynikow,
intensywnymi dziataniami profilaktycznymi na rzecz zwiekszenia bezpieczenstwa pieszych,
jako niechronionych uczestnikow ruchu drogowego, powinny zosta¢ objete zwlaszcza tereny
wiejskie.

Zapobieganie samobodjstwom i redukcja wskaznika samobojstw o 10% stanowi
integralng cze$¢ planu dziatan Swiatowej Organizacji Zdrowia w zakresie zdrowia
psychicznego na lata 2013-2020. Wedtug WHO problem ten nalezy rozwiaza¢, m.in. poprzez
ograniczenie dostepu do srodkéw umozliwiajacych popetnienie samobdjstwa, ale wymaga to
szczegblowej wiedzy na temat metod stosowanych wsrod danej spotecznosci i preferencji
oraz okreslenie obszaréw i grup demograficznych, ktére powinny by¢ priorytetem, co
pozwoli na dookreslenie dziatan profilaktycznych [8].

Liczba panstw, ktore uruchomiajg u siebie odpowiednie programy zapobiegania
samobojstwom z roku na rok zwigksza sig, co przynosi wymierne rezultaty, bowiem w skali
calego swiata liczba samobojstw w latach 2010-2016 zmalata prawie 0 10% [31]. W Polsce
istnieje Zespotu roboczy ds. prewencji samobojstw i depresji przy Radzie ds. Zdrowia
Publicznego przy Ministerstwie Zdrowia. Powotany zostat w roku 2016 dla merytorycznego
wsparcia realizacji Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2016-2020, polegajacego
na prowadzeniu dziatan na rzecz zapobiegania depresji, samobojstwom i innym zachowaniom
autodestrukcyjnym w populacjach o zwigkszonym ryzyku [55, 56]. W grudniu 2017 roku na
zlecenie Ministerstwa Zdrowia w ramach realizacji NPZ rozpocz¢to takze dziatalnosé
Centrum Wsparcia dla osob w stanie kryzysu psychicznego, gdzie udzielana jest catodobowa
i bezptatna pomoc przez wykwalifikowanych specjalistow, tj. psychologdéw, prawnikow oraz
pracownikoéw socjalnych. Ponadto, dziatajg mobilne programy kryzysowe takie jak
Kryzysowy Telefony Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy, czy Kryzysowy Telefon Zaufania dla
Dorostych. Szeroko rozumiana edukacja spoteczna w zakresie zapobiegania samobdjstwom
jest takze celem lokalnych programéw i kampanii spotecznych.

Jednak uzyskane wyniki badan wiasnych oraz analiza materialu empirycznego pozwalaja
whnioskowa¢, iz wobec rosnagcej liczby samobojstw w Polsce ww. dziatania nie przynosza
pozadanych efektow. W tych okolicznosciach szczegolnego znaczenia nabiera zwigkszanie
wiedzy i $wiadomosci catego spoteczenstwa na temat zdrowia psychicznego np. poprzez
kampanie edukacyjne. Dla osiggnigcia celow wyznaczonych przez WHO koniecznym wydaje
si¢ by¢ opracowanie i wdrozenie (wzorem innych panstw) Narodowego Programu

Zapobiegania Samobojstwom.
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Otrzymane wyniki moéwia takze 0 niezwykle waznej roli ciaglego monitoringu
dokonywanych samobdjstw z uwagi na zmieniajace si¢ wzorce. Wskazuja takze na potrzebg
udoskonalenia istniejagcego systemu rejestracji samobojstw dokonanych i prob samobojczych,
bowiem tylko wiarygodne statystyki umozliwiaja wlasciwa oceng skali problemu
i skutecznosci podejmowanych dziatan prewencyjnych. Obligatoryjne i rzetelne raportowanie
0 wszystkich samobojstwach do jednolitej, krajowej bazy danych, powinno poprawi¢ nadzér
oraz umozliwi generowanie rzetelnych danych.

Odsetek samobojstw popetnianych pod wptywem alkoholu wskazuje na znaczacg role
alkoholu jako czynnika ryzyka. Istotnym predyktorem samobojstw popetnianych pod
wptywem alkoholu jest wiek ofiar.

W wypracowaniu strategii zapobiegania tym samobojstwom pomocna moze by¢
wiedza na temat mechanizméw sezonowej zmiennosci zachowan samobdjczych oraz
czynnikéw ryzyka wykazujacych zwigzek z owa sezonowoscia. Istotnym czynnikiem ryzyka
wspotistniejagcym do  zjawiska sezonowej zmiennosci samobojstw popelnianych pod

wptywem alkoholu jest pte¢ ofiar.
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5. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-
BADAWCZYCH

5.1. PODSUMOWANIE DOROBKU NAUKOWEGO NA PODSTAWIE
ANALIZY BIBLIOMETRYCZNEJ

Zgodnie z zalaczong analizg bibliometryczng przeprowadzong przez Biblioteke Gtowna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego moj dorobek naukowy jako autora lub
wspoétautora obejmuje 39 prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach (15 prac
oryginalnych, 22 prace pogladowe, 2 prace popularno-naukowe), z czego 6 prac weszio

w sktad cyklu habilitacyjnego.

Prace opublikowane przed uzyskaniem stopnia doktora (MNiSW: 134):
» 4 prace oryginalne (2 z pierwszym autorstwem)

» 15 prac pogladowych.

Prace opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora (IF: 29,653; MNiSW: 826):
» 11 prac oryginalnych (7 z pierwszym autorstwem)
» 7 prac pogladowych

» 2 prace popularno-naukowe.

Ponadto, jestem:
» redaktorem 1 monografii w jezyku angielskim
» autorem 8 rozdziatdéw w podrecznikach krajowych

* wspoétautorem 2 streszczen ze zjazdow krajowych i migdzynarodowych.
Sumaryczna punktacja caltkowitego dorobku — IF: 29,653; MNiSW: 960.

Liczba cytowac z bazy Web of Science z dnia 01.07.2021 z autocytowaniami = 29,

bez autocytowan = 10, Indeks Hirscha z bazy Web of Science z dnia 01.07.2021 = 3.

Liczba cytowa¢ z bazy Scopus z dnia 01.07.2021 z autocytowaniami = 36,
bez autocytowan = 19, Indeks Hirscha z bazy Scopus z dnia 01.07.2021 = 4.
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5.2. OPIS AKTYWNOSCI NAUKOWEJ POZA OSIAGNIECIEM,
O KTORYM MOWA W ART. 219 UST. 1 PKT. 2 USTAWY

Glowne zainteresowania naukowe:

» wplyw alkoholu etylowego na zachowania ryzykowne i autoagresywne oraz ich

skutki (poza wymienionymi w punkcie 4.1.)

- Lasota D, Goniewicz M, Kosson D, Ochal A, Krajewski P, Tarka S, Goniewicz K,
Mirowska-Guzel D. Effects of ethyl alcohol on injuries severity according to injury
severity scales in pedestrian fatal injury in traffic crashes. International Journal of
Injury Control and Safety Promotion. 2020, 27(2): 112-120.

- Lasota D, Goniewicz M, Kosson D, Ochal A, Krajewski P, Tarka S, Goniewicz K,
Mirowska-Guzel D. The effect of ethyl alcohol on the severity of injuries in fatal
pedestrian victims of traffic crashes. PLoS ONE. 2019, 14(9): 1-14.

- Pawtowski W, Lasota D, Goniewicz M, Rzonca P, Goniewicz K, Krajewski P. The
Effect of Ethyl Alcohol upon Pedestrian Trauma Sustained in Traffic Crashes.

International Journal of Environmental Research and Public Health. 2019, 16(8): 1-8.

- Pawtowski W, Goniewicz K, Naylor K, Goniewicz M, Lasota D. Risk indicators for
road accident in Poland for the period 2004-2017. Central European Journal of Public
Health. 2018, 26(3): 195-198.

- Goniewicz K, Goniewicz M, Pawtowski W, Lasota D. Epidemiology of road traffic
accidents in adults. A systematic review. Journal of Education, Health and Sport.
2017, 7(7): 92- 100.

- Pawlowski W, Goniewicz K, Goniewicz M, Lasota D, Fiedor P. In Case of
Emergency Card - wsparcie dla stuzb i poszkodowanych na miejscu wypadku
drogowego jako element kampanii na rzecz poprawy bezpieczenstwa ruchu
drogowego. Journal of Education, Health and Sport. 2017, 7(7): 258-263.
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- Goniewicz K, Goniewicz M, Pawlowski W, Fiedor P, Lasota D. Risk of road traffic
accidents in children. Studia Medyczne. 2017, 33(2): 155-160.

- Goniewicz K, Goniewicz M, Pawtowski W, Fiedor P, Lasota D. Road safety in
Poland magnitude, causes and injuries. Wiadomosci Lekarskie. 2017, 70(2 cz. 2):
352- 356.

- Lasota D, Staniszewska A, Tarchalska-Krynska B, Mirowska-Guzel D, Krajewski P.
Nietrzezwos¢ a ryzyko zgonu w wypadku komunikacyjnym. Journal of Education,
Health and Sport. 2015, 5(6): 419-432.

- Lasota Dorota. Wptyw alkoholu etylowego na $miertelnos¢ pourazowa. Na Ratunek.
2015, (5): 18-20.

Pozostale kierunki pracy naukowo-badawczej:

* pierwsza pomoc

- Lasota D. Fakty i mity medyczne - pierwsza pomoc. Medycyna Dydaktyka
Wychowanie. 2019, 51(3): 26-27.

- Pawlowski W, Goniewicz K, Goniewicz M, Misztal-Okonska P, Lasota D. Law of
health education on first aid. Journal of Education, Health and Sport. 2018, 8(6):
186-195.

- Misztal-Okonska P, Lasota D, Goniewicz M, Goniewicz K, Pawtowski W, Czerski R,
Tuszczynska A. Edukacja w zakresie pierwszej pomocy - badania ankietowe.
Wiadomosci Lekarskie. 2018, 71(4): 874-878.

- Pawlowski W, Lasota D, Goniewicz K, Goniewicz M. Effects of first aid training in

emergency preparedness and response. Studia Medyczne. 2018, 34(3): 259-263.
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medycyna katastrof

Goniewicz K, Carlstrom E, Hertelendy A, Burkle F, Goniewicz M, Lasota D,
Richmond J, Khorram-Manesh A. Integrated Healthcare and the Dilemma of Public
Health Emergencies. Sustainability. 2021, 13(4517): 1-13.

Goniewicz K, Osiak B, Pawtowski W, Czerski R, Burkle Jr F, Lasota D, Goniewicz
M. Bioterrorism Preparedness and Response in Poland: Prevention, Surveillance, and

Mitigation Planning. Disaster Medicine and Public Health Preparedness. 2020: 1-6.

Pawtowski W, Lasota D, Goniewicz K, Goniewicz M, Misztal-Okonska P. Education
and training of emergency nursing. Journal of Education, Health and Sport. 2018,
8(7): 19-24.

Pawtowski W, Lasota D, Goniewicz K, Goniewicz M, Misztal-Okonska P.
Personality and education profiles of emergency rescuer. Journal of Education, Health
and Sport. 2018, 8(6): 173-185.

Pawtowski W, Goniewicz K, Goniewicz M, Czerski R, Lasota D. Administrative role
in supporting the Emergency Medical System in disasters. Journal of Education,
Health and Sport. 2018, 8(5): 11-21.

Pawtowski W, Goniewicz K, Goniewicz M, Czerski R, Lasota D. Tasks of the
hospital emergency department during disasters. Journal of Education, Health and
Sport. 2018, 8(5): 60-69.

Pawtowski W, Goniewicz K, Goniewicz M, Czerski R, Lasota D. Evacuation of
victims in mass events and disasters. Journal of Education, Health and Sport. 2018,
8(5): 51-59.

Pawtowski W, Goniewicz K, Goniewicz M, Czerski R, Lasota D. Care of injured
during disasters. Journal of Education, Health and Sport. 2018, 8(4): 387-395.
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Pawtowski W, Goniewicz K, Goniewicz M, Czerski R, Lasota D. Emergency
Medical Services in Poland during mass events and disasters - competence and
challenges. Journal of Education, Health and Sport. 2018, 8(4): 396-404.

Pawtowski W, Lasota D, Goniewicz K, Goniewicz M. Post-traumatic stress disorder
in disaster workers and emergency personnel. Archives of Medical Science-
Civilization Diseases. 2018, 3(1): 195-201.

zagadnienia z obszaru zdrowia publicznego i medycyny spolecznej

Goniewicz K, Lasota D. Editorial: Advances in Road Safety Planning. Frontiers in
Sustainable Cities. 2021, 3: 1-2.

Pawtowski W, Lasota D, Goniewicz M, Czerski R, Goniewicz K. A early
rehabilitation trial for ischemic stroke. Journal of Education, Health and Sport. 2019,
9(2): 123-134.

Lasota D, Goniewicz K, Goniewicz M, Czerski R. Analysis of the professional
burnout syndrome in selected groups. Journal of Education, Health and Sport. 2018,
8(8): 81-96.

Pawtowski W, Goniewicz K, Goniewicz M, Lasota D. Child abuse: will the doctor
report? Journal of Education, Health and Sport. 2018, 8(7): 47-55.

Pawtowski W, Goniewicz K, Goniewicz M, Lasota D. Stroke: costly public health
problem. Journal of Education, Health and Sport. 2018, 8(7): 56-66.

Pawtowski W, Goniewicz K, Goniewicz M, Lasota D. Lifestyle and wellness - effects
on cardiovascular disease risk factors. Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu. 2018,
24(4): 228-233.

Pawlowski W, Goniewicz K, Goniewicz M, Lasota D. Public health impact of
osteoporosis in older age. Journal of Pre-Clinical and Clinical Research. 2018, 12(3):
106-1009.
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Goniewicz K, Goniewicz M, Lasota D. Armed Forces Operation in the Scope of the
Civilian Health Protection during Peacekeeping and Stabilization Missions: A Short
Review. Safety & Defense. 2018, 4(1): 27-30.

Pawtowski W, Goniewicz K, Goniewicz M, Lasota D. Fractures in old age: a public
health perspective. Archives of Medical Science - Aging. 2018, 1(1): 19-24.

Dalsze plany naukowo-badawcze

Za najwazniejsze w dalszej pracy naukowo-badawczej uwazam kontynuowanie badan

nad wplywem alkoholu etylowego na ci¢zko$¢ obrazen u pacjentow, ktorzy przezyli uraz

(zdarzenie) bedac pod wptywem alkoholu, ze szczegélnym uwzglednieniem stezenia alkoholu

i jego potencjalnego wptywu na skutki urazu.

5.3. KONFERENCJE

Czynny udziat w konferencjach naukowych krajowych i zagranicznych:

World Conference on Injury Prevention and Safety Promotion 2018 (called ,,Safety
2018”) - sesja plakatowa ,,Road traffic injuries in Poland: magnitude and risk factors”.
Bangkok. 2018

Goniewicz K, Goniewicz M, Lasota D. Road traffic injuries in Poland: magnitude and
risk factors. Injury Prevention. 2018, 24 (Suppl 1): A48.

XVIII Warszawskie Dni Kardiologii Akademickiej - prezentacja tematu ,,Ocena
wplywu etanolu na ci¢zko$¢ obrazen ofiar wypadkow komunikacyjnych”. Warszawa.
2016

Konferencja Naukowo Szkoleniowa ,,Interdyscyplinarny wymiar zdrowia i choroby”

- sesja plakatowa ,,Alkohol a $mierci samobojcze”. Nowy Sacz. 2014

Ogolnopolska Konferencja Studentow i Doktorantow: Kierunki Przyrodnicze
i Medyczne - sesja plakatowa ,,Alkohol a wypadki komunikacyjne ze skutkiem
$miertelnym”. Lublin. 2014

Lasota D, Tarchalska-Krynska B, Krajewski P. Alkohol a wypadki komunikacyjne ze
skutkiem $miertelnym. MEDtube Science. 2014, 2(4): 80.
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Bytam takze cztonkiem Komitetu Naukowego oraz Jury Konferencji Naukowej

,»Warszawskie dni Promocji Zdrowia”, edycja 2020 oraz 2021.

5.4. CZLONKOSTWO W TOWARZYSTWACH | ORGANIZACJACH
NAUKOWYCH

Cztonkostwo w 5 organizacjach i towarzystwach naukowych:
* 0d 2018 Polskie Towarzystwo Farmakologiczne (PTF)
* 0d 2018 Europejski Zwigzek Towarzystw Farmakologicznych (EPHAR)
* 0d 2018 Migdzynarodowa Unia Farmakologii Podstawowej i Klinicznej (IUPHAR)
* 0d 2011 Polskie Towarzystwo Medycyny Stanéw Nagtych i Katastrof (PTMSNIK)
* o0d 2011 Polska Rada Resuscytacji (PRC).

5.5. STAZ NAUKOWY

W ramach wspotpracy migdzyuczelnianej na szczeblu krajowym odbytam w roku
2019 miesieczny staz naukowy w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie. Staz obejmowat
udziat w seminariach naukowych Zaktadu Ratownictwa Medycznego Katedry
Traumatologii i Medycyny Ratunkowej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie oraz
w projektach badawczych realizowanych w Zakladzie. Efektem wspolnych badan
naukowych byto opublikowanie ich wynikéw w recenzowanych czasopismach znajdujacych

sie w bazie Journal Citation Reports (JCR).

5.6. UDZIAL W KOMITETACH REDAKCYJNYCH

Od roku 2019 jestem cztonkiem Rady Redakcyjnej czasopisma Frontiers in
Sustainable Cities, odpowiedzialnym za redakcje wydania specjalnego ,,Advances in Road
Safety Planning”: https://www.frontiersin.org/research-topics/11429/advances-in-road-safety-
planning#overview. W ramach tej dziatalnosci zredagowanych zostalo 21 manuskryptow.
W maju 2021 roku ukazata si¢ wydana przez Frontiers monografia w jezyku angielskim:

* Burkle FM (red.), Goniewicz K (red.), Lasota D (red.). Advances in Road Safety

Planning. Frontiers. ISBN: 978-2-88966-622-5. Lausanne. 2021.
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5.7. RECENZIJE

Zrecenzowatam 22 artykuty naukowe w czasopismach krajowych i zagranicznych:
* International Journal of Environmental Research and Public Health (5 recenzji)
« BMC Public Health (4 recenzje)

» Safety& Defense (3 recenzje)

« Sustainability (2 recenzje)

» Archives of Nursing Practice and Care (1 recenzja)

» Journal of Pre-Clinical and Clinical Research (1 recenzja)
« Journal of Injury and Violence Research (1 recenzja)

» Health Psychology Report (1 recenzja)

» Archives of Medical Science (1 recenzja)

*  Open Health (1 recenzja)

* Global Journal of Rare Diseases (1 recenzja)

* JMIR Medical Informatics (1 recenzja).

6. INFORMACJA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH,
POPULARYZUJACYCH NAUKE ORAZ ORGANIZACYJINYCH

6.1. NAGRODY | WYROZNIENIA

Nagrody JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego:
« 2020 - Nagroda Dydaktyczna Zespotowa Pierwszego Stopnia za autorstwo podrecznika
”Ordynacja i farmakoterapia w praktyce pielggniarki i potoznej. Jak wystawiac

recepty, zlecenia, skierowania”

» 2018 - Nagroda Dydaktyczna Zespotowa Drugiego Stopnia za wspotautorstwo skryptow

dla studentow Ratownictwa Medycznego.

Podczas studiow doktoranckich uzyskatam stypendium dla najlepszych doktorantow

z dotacji projakosciowej Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
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6.2. ZAJECIA DYDAKTYCZNE | OPIEKA NAUKOWA NAD
STUDENTAMI

Od poczatku pracy w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym prowadze zajgcia ze
studentami studiow licencjackich i magisterskich, zaré6wno studiow stacjonarnych jak
I niestacjonarnych Wydziatu Nauk o Zdrowiu (WNoZ) na kierunkach ratownictwo medyczne,
pielegniarstwo, potoznictwo, dietetyka oraz zdrowie publiczne, a takze ze studentami
Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego. Ponadto, okresowo prowadzitam zajecia ze
studentami wydziatow lekarskich naszej Uczelni.

W latach 2011-2015 byty to zajecia z medycyny katastrof i medycyny ratunkowej, medycyny
katastrof i1 zagrozen cywilizacyjnych, organizacji ratownictwa medycznego, zdrowia
publicznego oraz promocji zdrowia (wyktady, seminaria, ¢wiczenia), prowadzone w ramach
umowy o dzieto-dydaktyka w Studium Medycyny Katastrof WUM.

Od roku 2015 jako etatowy pracownik naukowo-dydaktyczny Zaktadu Farmakologii
Doswiadczalnej i Klinicznej prowadze zajecia z farmakologii, farmakologii klinicznej
oraz farmakoekonomiki (wyktady, seminaria, ¢wiczenia).

W latach 2011-2017 petnitam funkcje Prezesa Studenckiego Kota Naukowego (SKN)
oraz wspotprowadzitam zajecia SKN Ratownictwa Ogodlnego i Medycyny Katastrof, ktore

cieszyto si¢ duzym zainteresowaniem i uznaniem wsréd Studentow.

Studenci wysoko oceniaja prowadzone przeze mnie zajecia dydaktyczne. Srednia ocen
z ankiet studenckich za rok akademicki 2019/2020 wynosita 4,48.

Pelni¢ rol¢ promotora prac dyplomowych. Dotychczas opieka promotorskg obj¢tam
8 prac licencjackich:
» 2020 - ,,Dziatania niepozadane niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych”,
Zdrowie Publiczne, WNoZ
« 2020 - ,,Medyczne i prawne aspekty stosowania kannabinoidéw w Polsce”,
Zdrowie Publiczne, WNoZ
« 2020 - ,,Dieta we wrzodziejacym zapalenu jelita grubego”, Zdrowie Publiczne, WNoZ
« 2018 -,,Wptyw alkoholu etylowego na zdrowie mtodego cztowieka”,

Zdrowie Publiczne, WNoZ
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« 2017 - ,,Zgtaszanie dziatan niepozadanych produktow leczniczych - prawo pacjenta
i obowigzek lekarza”, Zdrowie Publiczne, WNoZ

« 2017 - ,,Przeszczepienie nerki jako najlepsza metoda leczenia chorych ze schytkowa
niewydolnoscia nerek”, Zdrowie Publiczne, WNoZ

2017 - ,,Zastosowanie witaminy C w leczeniu choréb onkologicznych”,
Zdrowie Publiczne, WNoZ

+ 2016 - ,,Zastosowanie toksyny botulinowej w leczeniu migrenowych bolow glowy”,
Zdrowie Publiczne, WNoZ

oraz 2 prace magisterskie:

« 2020 - ,,Przestrzeganie zalecen terapeutycznych u pacjentow z niedoczynnoscia
tarczycy”, Pielegniarstwo, WNoZ

« 2019 -,,Wiedza profesjonalnych tenisistow stotowych na temat preparatow

wspomagajacych ich kondycje”, Fizjoterapia, I Wydziat Lekarski.

Aktualnie peti¢ role promotora 2 prac magisterskich:

. ,»Szczepienia przeciwko Covid-19 w opinii studentow Zdrowia Publicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego - badanie ankietowe”,
Zdrowie Publiczne, WNoZ

. ,,Ocena stanu wiedzy studentek Zdrowia Publicznego Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego na temat antykoncepcji hormonalnej”, Zdrowie Publiczne, WNoZ.

Ponadto, jestem recenzentem studenckich prac dyplomowych. Dotychczas zrecenzowatam
3 prace licencjackie:
« 2021 -,Podaz lekéw przez drogi oddechowe w opiece przedszpitalnej”,
Ratownictwo Medyczne, WNoZ
« 2021 -, ,Ratownik medyczny w opinii spotecznej”, Ratownictwo Medyczne, WNoZ
« 2020 -,,Profilaktyka urazow i wypadkéw matych dzieci”, Ratownictwo Medyczne,
WNoZ.
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6.3. OSIAGNIECIA W ZAKRESIE POPULARYZACJI NAUKI

Jestem autorem 8 rozdzialow w podrecznikach krajowych:

Lasota D. Dawkowanie lekow w szczegolnych sytuacjach klinicznych w: Ordynacja
i farmakoterapia w praktyce pielegniarki i potoznej: jak wystawia¢ recepty, zlecenia,
skierowania. Hryniewiecka E (red.), Joniec-Maciejak | (red.). Edra Urban & Partner.
ISBN: 978-83-66067-66-0. Wroctaw, 2019: 21-27.

Lasota D. Woybrane leki stosowane w chorobach ukladu krwiotworczego
w: Hryniewiecka E (red.), Joniec-Maciejak | (red.). Edra Urban & Partner. ISBN: 978-83-
66067-66-0. Wroctaw, 2019: 117-119.

Lasota D. Leki stosowane w chorobach uktadu krgzenia w: Ordynacja i farmakoterapia
w praktyce pielegniarki i potoznej: jak wystawia¢ recepty, zlecenia, skierowania.
Hryniewiecka E (red.), Joniec-Maciejak | (red.). Edra Urban & Partner. ISBN: 978-83-
66067-66-0. Wroctaw, 2019: 156-159.

Lasota D. Leki uktadu pokarmowego w: Farmakologia: materialty dydaktyczne dla
Wydziatu Nauki o Zdrowiu: specjalno$¢ ratownictwo medyczne. Zeszyt 1.
Staniszewska A (red.), Postuta M (red.). Dzial Redakcji i Wydawnictw WUM.
ISBN: 978-83-7637-455-0. Warszawa, 2017: 127-144.

Lasota D. Plyny w: Farmakologia: materialy dydaktyczne dla Wydzialu Nauki
0 Zdrowiu: specjalno$¢ ratownictwo medyczne. Zeszyt 1. [Red.] Staniszewska A,
Postuta M. Dzial Redakcji i Wydawnictw WUM. ISBN: 978-83-7637-455-0. Warszawa,
2017: 145-165.

Lasota D. Napad dusznosci w: Farmakologia: materiaty dydaktyczne dla Wydziatu Nauki
0 Zdrowiu: specjalno$¢ ratownictwo medyczne. Zeszyt 2. Postuta M (red.),
Staniszewska A (red.). Dziat Redakcji i Wydawnictw WUM. ISBN: 978-83-7637-456-7.
Warszawa, 2017: 89-94.

Lasota D. Wstrzas hipowolemiczny, neurogenny, septyczny w: Farmakologia: materiaty
dydaktyczne dla Wydziatu Nauki o Zdrowiu: specjalnos¢ ratownictwo medyczne.
Zeszyt 2. Postuta M (red.), Staniszewska A (red.). Dziat Redakcji i Wydawnictw WUM.
ISBN: 978-83-7637-456-7. Warszawa, 2017: 107-114.

Lasota D. Hipo- i hiperglikemia w: Farmakologia: materiaty dydaktyczne dla Wydziatu
Nauki o0 Zdrowiu: specjalnos¢ ratownictwo medyczne. Zeszyt 2. Postuta M (red.),
Staniszewska A (red.). Dziat Redakcji i Wydawnictw WUM. ISBN: 978-83-7637-456-7.
Warszawa, 2017: 115-124.
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Ponadto, autorem/wspétautorem 2 prac popularno-naukowych:

* Goniewicz K, Lasota D. Editorial: Advances in Road Safety Planning. Frontiers in
Sustainable Cities. 2021, 3: 1-2.

+ Lasota D. Fakty i mity medyczne - pierwsza pomoc. Medycyna Dydaktyka Wychowanie.
2019, 51(3): 26-27.

Wraz ze studentami SKN Ratownictwa Ogolnego i Medycyny Katastrof bratam
czynny udzial w II (2014) i T (2015) edycji Festiwalu Nauki organizowanego przez
Chemiczne Kolo Naukowe Politechniki Warszawskiej, poprzez brzygotowam'e
i przeprowadzenie wykladu z zakresu zasad udzielania pierwszej pomocy zatytulowanego

,.Pomagam z pasja”. N

Moja dziatalno$é na rzecz popularyzacji nauki w spoleczenstwiec obejmuje takze
czynny udzial wraz z czlonkami ww. Studenckiego Kota Naukowego w 4 edycjach Imprezy
Naukowo-Edukacyjnej ,,Warszawski Uniwersytet Medyczny Spoleczenstwn Warszawy”,
poprzez organizacje i pokaz czynnosci ratowniczych z wykorzystaniem sprzetu ratownictwa
medycznego oraz edukacje mieszkancéw Warszawy w zakresie zasad udzielania pierwszej

pomocy.

6.4. DZIALALNOSC ORGANIZACYJNA

W Katedrze i Zakladzie Farmakologii Do$wiadczalnej i Klinicznej WUM, w ktérej
pracuje jako adiunkt, jestem odpowiedzialna za nauczanie farmakologii klinicznej student6w
IV roku Kierunku Lekarsko-Dentystycznego na Wydziale  Lekarsko-Stomatologicznym.
W ramach tej dzialalno$ci koordynuje prace zespotu dydaktycznego, przygotowuj¢ sylabusy
oraz biore czynny udziat w Radach Pedagogicznych.

Ponadto, w roku 2020 powolana zostalam do pelnienia funkcji sekretarza podczas
obrony pracy doktorskiej ,,Analiza przypadkéw naglego zatrzymania krgzenia u pacjentéw
powyzej 60 roku Zycia na terenie dzialania Pogotowia Ratunkowego w Siedicach” na

Wydziale Nauk o Zdrowiu WUM. /
N '

N N
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