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Wstęp. Medyczne bazy danych (MBD) to zbiór informacji, który w swoim założeniu ma ułatwić dostęp do rzetelnych danych medycznych zgodnie z Evidence Based Me-
dicine (EBM). Prawidłowo przygotowana baza przyjmuje różne formy, od prostych baz danych pacjentów po bazy semantyczne, ukierunkowane na dane jednostki cho-
robowe (zw. bazy referencyjne), pozwalające na zoptymalizowanie pracy całego personelu medycznego. Ośrodki medyczne starają się prowadzić MBD w wersji kompu-
terowej, które zawierają m.in. dane z podstawowego i poszerzonego wywiadu, przebieg i czas leczenia, wyniki badań ambulatoryjno-laboratoryjnych. Bazy te znacząco 
wspomagają proces diagnostyczny i wybór metody leczenia, np. schizofrenii, która stanowi obecnie w Europie prawie połowę osób leczonych na choroby psychiczne. Dla 
podjęcia prawidłowej terapii niezbędna jest pełna informacja pochodząca z jednej strony z bezpośredniego wywiadu, a z drugiej z szeroko pojętych MBD, od baz samych 
pacjentów po bazy naukowe typu MedLine, Embase.
Cel. Postanowiono określić znajomości oraz częstości wykorzystania medycznych baz danych (MDB) – zarówno naukowych jak i baz pacjentów – dla prawidłowej terapii 
chorób psychicznych na przykładzie schizofrenii w Polsce. 
Materiał i metody. Badanie zostało przeprowadzone wśród lekarzy i psychologów zajmujących się leczeniem schizofrenii, w formie badania ankietowego w latach 2012–
2013 z obszaru całego kraju. W badaniu udział wzięło 245 osób zajmujących się tym schorzeniem. 
Wyniki. Z MBD korzystają przede wszystkim lekarze szpitali i klinik, co pozwalana na szybkie i efektywne diagnozowanie oraz optymalne leczenie schizofrenii zgodnie 
z wymogami EBM (m.in. leczenie zintegrowane). Najpopularniejszą naukową bazą danych okazała się baza MedLine, a same bazy są coraz częściej wykorzystywane przez 
polską służbę zdrowia. 

Słowa kluczowe: medyczne bazy danych (MBD), schizofrenia, standardy leczenia.

ABSTRACT
Introduction. Medical databases (MD) are collections of information that are aimed to facilitate the access to reliable medical data in accordance with EBM. A properly 
prepared database can have different forms – from simple bases of patients to semantic databases aimed to particular diseases (reference databases), that enhance opti-
mization of medical stuff. Databases in computer versions include data from basic and extended medical interviews, the course of treatment, results of ambulatory and 
laboratory tests. Databases support the diagnostic process and selection of treatment methods of i.e. schizophrenia which in Europe constitutes a half of all people suf-
fering from psychotic diseases. To select proper treatment methods a full information from both direct interviews and databases (from databases of patients to scienti-
fi c databases like MedLine, Embase) is required. 
Aim. The aim of the study was to establish the level of familiarity with and frequency of using of medical databases – both scientifi c and of patients, for treatment of pe-
ople suffering from psychical diseases on an example of schizophrenia in Poland. 
Material and methods. The study was conducted among doctors and psychologists who deal with the treatment of schizophrenia. The tool used in a study was a qu-
estionnaire spread in the years 2012–2013 in all country. A total number of 245 people partook in a study.
Results. Databases allow a fast and effective diagnosis and an optimal treatment of schizophrenia according to standards of EBM. The most popular database proved to 
be MedLine, and MD are more frequently used by Polish medical centres. 

Keywords: medical database, schizophrenia, treatment standards.

Wstęp
Medyczne bazy danych (MBD) stanowią specyfi czny zbiór 
informacji przygotowany i uporządkowany zgodnie z wy-
mogami stawianymi wysokiej klasy standardom leczenia 
EBM (Evidence Based Medicine). W swoim założeniu mają 
one na celu ułatwić dostęp do rzetelnej i szerokiej informacji 
personelowi medycznemu, zarówno podczas diagnostyki 
jak i leczenia. MBD (oprócz tzw. „bazy właściwej” – bazy 
informacji rzeczowych) zawierają odpowiednie oprogra-

mowanie służące do jej edycji, wyszukiwania określonych 
danych czy też zarządzania zgromadzonymi informacjami 
na odpowiednich poziomach dostępu. Prawidłowo przy-
gotowana baza skonstruowana jest tak, aby jej obsługa 
była jak najbardziej intuicyjna i prosta [1–3]. 

Typowe, użytkowe bazy danych medycznych wyko-
rzystywane w medycynie to: 
a) proste bazy danych – zbiory plików, w skład których 

wchodzą poszczególne rekordy
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b) klasyczne bazy danych, np. model hierarchiczny, sie-
ciowy, relacyjny

c) semantyczne bazy danych, np. obiektowa baza danych 
[2–4].
We współczesnym świecie zdominowanym przez 

komputery, smartfony, tablety, „chmury” zastosowanie 
MBD stało się rzeczą oczywistą. Na dzień dzisiejszy po-
zwala to przede wszystkim zoptymalizować pracę całego 
personelu medycznego poprzez szybszy dostęp do in-
formacji, np. historia choroby, badania, uzyskane wyniki. 
Tworząc tego typu bazy umożliwiamy lekarzom prowa-
dzącym na szybki dostęp do rzetelnych informacji nt. kon-
kretnego schorzenia, nowoczesnych, skutecznych terapii 
(tzw. bazy referencyjne), możliwości porównania danego 
przypadku z innymi w świecie („case study”), jak rów-
nież określenie ryzyka powstania działań niepożądanych 
podczas leczenia [5]. Ośrodki medyczne (szpitale, ZOZ-y) 
już od momentu przyjęcia pacjenta starają się prowadzić 
MBD w wersji komputerowej, które zawierają m.in. dane 
z podstawowego i poszerzonego wywiadu, przebieg i czas 
leczenia, wyniki badań ambulatoryjno-laboratoryjnych 
itd. Pozwala to na szybkie i dokładne porównywanie wy-
branych „danych” z normami czy standardami leczenia 
w ośrodku oraz z wcześniejszymi wynikami badań pacjen-
ta, co znacząco wspomaga proces diagnostyczny i sam 
wybór metody leczenia [6] np. schizofrenii, która stano-
wi obecnie w Europie prawie połowę osób leczonych na 
choroby psychiczne [7]. Zwiększone ryzyko zachorowania 
na schizofrenię obserwuje się w populacji ludności dużych 
miast oraz wśród mniej zamożnych grup społecznych [8, 
9], jednakże sama etiologia choroby nie jest do końca 
poznana [10]. Schizofrenia, będąc chorobą o cyklicznym 
przebiegu, składa się z dwóch faz (psychotycznej i stabi-
lizacji), których czas trwania może być silnie zróżnicowany 
w zależności od przypadku. Zasadniczo w czasie fazy psy-
chotycznej schizofrenii zauważalne są objawy wytwórcze, 
których częstość występowania oraz ich nasilenia zmniej-
szają się lub praktycznie ustają w fazie stabilizacji [11]. Dla-
tego w celu postawienia prawidłowej diagnozy podstawą 
jest ścisła współpraca na osi psychiatra–psycholog kli-
niczny–pacjent–rodzina [12] oraz informacje pozyskiwane 
z MBD zamieszczane tam zgodnie z kryteriami klasyfi kacji 
DSM-IV przy rozpoznaniu schizofrenii wg ICD-10 [13, 14]. 
Dopiero po prawidłowym etapie diagnostyki można pod-
jąć skuteczne leczenie, czy to metodami psychologicznymi 
[15], farmakologicznymi [16], czy też leczenie zintegrowa-
ne (najskuteczniejsze) [17], połączone z rehabilitacją [18, 
19]. Dla podjęcia prawidłowej terapii niezbędna jest pełna 
informacja pochodząca z jednej strony z bezpośredniego 
wywiadu, a z drugiej z szeroko pojętych MBD, od baz sa-

mych pacjentów po bazy naukowe typu MedLine, Embase 
czy przeglądarki medyczne np. PubMed [20–22].

Cel pracy
Celem pracy było określenie znajomości oraz częstości 
wykorzystania medycznych baz danych (MDB) – zarówno 
naukowych jak i baz pacjentów – dla prawidłowej terapii 
chorób psychicznych na przykładzie schizofrenii w Polsce. 

Materiał i metody badawcze
Badanie zostało przeprowadzone wśród lekarzy i psycho-
logów zajmujących się leczeniem schizofrenii, w formie 
badania ankietowego (ankieta do wglądu u autorów) w la-
tach 2012–2013 z obszaru całego kraju. W badaniu udział 
wzięło 245 osób (lekarzy, psychologów) zajmujących się 
tym schorzeniem. 

Statystyka 
Zależności pomiędzy cechami zostały określone w ska-
li nominalnej przy wykorzystaniu testu chi-kwadrat oraz 
testem Fishera dla tabel 2x2 lub test Fishera-Freema-
na-Haltona dla tabel większych niż 2x2 (małe liczebności 
prób). Określono także współczynnik korelacji rangowej 
Spearmana. Wszystkie testy były analizowane dla pozio-
mu istotności p ≤ 0,05, za pomocą pakietu statystycznego 
Statistica 8.0 fi rmy StatSoft.

Wyniki
Badanie ankietowe obejmowało 245 osób, z czego naj-
liczniejszą grupę stanowili respondenci w wieku 41–50 lat 
(35%) (Rycina 1). Wśród badanych dominowali specjaliści 
ze stażem pracy w przedziale pomiędzy 6–10 lat oraz po-
wyżej 20 lat pracy (łącznie ponad 45%) (Rycina 2). 55% 
ankietowanych to specjaliści zajmujący się leczeniem schi-
zofrenii powyżej 11 lat (Rycina 3). Respondenci najczęściej 
byli zatrudnieni w szpitalach (35%) oraz klinikach specjali-
stycznych (28%) (Rycina 4). Wśród badanych największy 
odsetek stanowili psychiatrzy i psychologowie (Rycina 2).

Ponad połowa respondentów wskazała, iż korzysta 
z MBD stosunkowo często (test Spearman’a p = 0,00023) 
(Rycina 5). Około 50% lekarzy psychiatrów korzysta z baz 
danych podczas swojej pracy w odróżnieniu od ponad 
60% psychologów, którzy z nich nie korzystają wcale (test 
Fishera-Freemana-Haltona (FFH), p = 0,00001). Również 
miejsce zatrudnienia jest istotne dla korzystania z me-
dycznych baz danych – ponad 40% pracowników szpitali 
i klinik korzysta z MBD, w odróżnieniu od ponad 60% pra-
cowników przychodni (FFH, p = 0,00027) (Tabela 1). 

Istotna wydaje się tendencja, iż ponad 90% bada-
nych wykorzystuje MBD w celu doboru odpowiedniego 
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Rycina 3. Okres pracy związanej z leczeniem schizofrenii

Rycina 2. Wykształcenie i staż pracy medyków zajmujących się schizofrenią

Rycina 1. Struktura wieku ankietowanych osób
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schematu leczenia, a ponad 70% z nich wykorzystuje 
MBD dla postawienia prawidłowej diagnozy (test Spear-
man’a p = 0,00001) (Rycina 6). W opinii badanych MBD 
najlepiej sprawdzają się w przypadku leczenia schizofrenii 
– we wspomaganiu leczenia zintegrowanego (ponad 50% 
– test FFH, p = 0,00001). Tylko niecałe 20% badanych wy-
korzystuje je dla optymalizacji farmakoterapii lub w psy-
choterapii pacjentów ze schizofrenią (Ryciny 6, 7). 

Ponad 70% lekarzy o specjalizacji psychiatria doro-
słych uważało, iż MBD najlepiej sprawdzają się w poszu-
kiwaniu metod leczenia zintegrowanego (test Spearma-

na p = 0,0001). Również ponad 40% psychiatrów dzieci 
i młodzieży widzi najszersze zastosowanie MBD w opty-
malizacji farmakoterapii oraz w leczeniu zintegrowanym 
(test FFH p = 0,00001) (Tabela 2). 

Ponad 40% respondentów korzysta w sposób bezpo-
średni z naukowych baz danych typu MedLine, najczęściej 
przy użyciu przeglądarki PubMed (ok. 50%), która udo-
stępnia artykuły znajdujące się nie tylko w bazie MedLine, 
ale także Embase, The Cochrane Database of Systematic 
Reviews i innych. Ponad 50% ankietowanych nigdy nie ko-
rzystało z tego typu baz w leczeniu schizofrenii (Rycina 8).

Rycina 4. Struktura zatrudnienia medyków zajmujących się schizofrenią

Tabela 1. Częstość wykorzystania w schizofrenii MBD w zależności od specjalizacji i miejsca pracy personelu medycznego 

Specjalizacja Tak, zawsze Tak, czasami Raczej nie Nie, nigdy
Psychiatria dorosłych 36% 44%* 12% 8%
Psychiatria dzieci i młodzieży 36% 46%* 18% 0%
Psychogeriatria 0% 50% 50% 0%
Psychologia 2% 12% 26% 60%*

Miejsce pracy
Szpital 29% 40%* 20% 11%
Klinika specjalistyczna 25% 43%* 21% 11%
Przychodnia lekarska 14% 5% 18% 63%*
Prywatny gabinet lekarski 0% 27% 26% 47%

* Różnica/korelacja statystycznie znamienna dla p < 0,05 (test FFH/Spearman)

 
Rycina 5. Wykorzystywanie baz danych internetowych oraz baz szpitalnych (dane pa-
cjenta) przez personel medyczny w schizofrenii
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Rycina 7. Najefektywniejsze wykorzystanie medycznych baz danych w leczeniu cho-
rych na schizofrenię

Rycina 6. Cel medyczny korzystania z medycznych baz danych u chorych na schizo-
frenię

Rycina 8. Wykorzystanie naukowych baz danych w leczeniu chorych na schizofrenię

Tabela 2. Zastosowanie w schizofrenii MBD w zależności od specjalizacji w schizofrenii

Specjalizacja Diagnostyka Farmakoterapia Psychoterapia Leczenie 
zintegrowane

Psychiatria dorosłych 12% 16% 0% 72%*
Psychiatria dzieci i młodzieży 11% 43%* 0,00% 46%*
Psychogeriatria 0% 50% 0% 50%
Psychologia 2% 9% 44%* 45%*

* Różnica/korelacja statystycznie znamienna dla p < 0,05 (test FFH/Spearman)
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Dyskusja
Zarówno w krajach Unii Europejskiej jak i na świecie MBD 
przyczyniają się do zwiększenia skuteczności pracy leka-
rzy specjalistów, przez co pomagają podnosić standardy 
leczenia m.in. schizofrenii zgodnie z EBM. 

Wyniki przeprowadzonego badania wskazują, iż 
znaczna część badanych korzysta z medycznych baz da-
nych (głównie lekarze). Ponad 80% psychologów nie wy-
korzystuje zasobów baz danych podczas pracy, natomiast 
około 70% pracowników szpitali i klinik specjalistycznych 
korzysta z MBD, jednak ponad 40% tylko czasami. Trend 
ten nie występuje w przypadku prywatnych gabinetów 
i przychodni lekarskich. Według Woźniaka i wsp. takie wy-
niki mogą być spowodowane tym, iż 70% pytań lekarza 
czy problemów klinicznych nie może być rozwiązanych 
tylko za pomocą MBD. Autorzy potwierdzili, że najwięk-
sze korzyści przynoszą bazy, które nie są budowane na 
systemie katalogowym czy jako zbiór cytowań [23]. Jest 
to potwierdzeniem uzyskanych przez nas wyników, w któ-
rych około 50% respondentów raczej lub nigdy nie ko-
rzystało z MBD. Inne wytłumaczenie małej popularności 
MBD sugeruje Cianciara, który stwierdził, iż największym 
ograniczeniem w stosowaniu MDB wśród polskich lekarzy 
jest niechęć zrozumienia sposobu działania MBD lub brak 
zainteresowania tego typu bazami oraz „nawyk” lekarzy 
do standardowego – papierowego systemu zapisu da-
nych. Jednocześnie w pracy tej zwrócono również uwagę 
na istotną rolę, jaką MBD mogłyby odgrywać zarówno 
w profi laktyce, jak i w badaniach przesiewowych, ułatwia-
jąc pracę lekarzy oraz przyspieszając znacząco procesy de-
cyzyjne, dzięki nieograniczonemu praktycznie dostępowi 
do najnowszej wiedzy [24].

Według opinii ekspertów [25] powszechne używanie 
MBD jest ograniczone, przede wszystkim ze względu na 
trudności techniczne podczas ich tworzenia, jak również 
ze względu na swoistość – skomplikowany proces decy-
zyjny lekarzy. 

Badani z wykształceniem medycznym, przede wszyst-
kim pracownicy klinik i szpitali, częściej korzystali z MBD, 
ponieważ mieli oni ułatwiony dostęp do szkoleń dotyczą-
cych wykorzystywania MBD w praktyce. Przekłada się to 
bezpośrednio na efektywność wynikającą z ich stosowa-
nia w procesie leczenia schizofrenii. Miejsce pracy (szpital, 
klinika) umożliwia dokształcanie w zakresie MBD, co jest 
znacznie trudniejsze w przypadku psychologów czy gabi-
netów prywatnych albo przychodni. W tych przypadkach 
respondenci sami organizują lub zapisują się na szkolenia 
z zakresy MBD, co związane jest z dodatkowymi kosztami. 
Potwierdzeniem naszych badań są wyniki Wilsona i wsp., 
którzy wskazali na występowanie różnic w zakresie dostę-

pu do źródeł informacji medycznej zawartych w bazach, 
między różnymi zawodami. Zawody medyczne w tym 
przypadku mają ułatwiony dostęp nie tylko do wersji elek-
tronicznych MBD, ale także do ich klasycznych odpowied-
ników – wersji papierowych [26]. 

Na możliwości komputerowych baz danych zwrócił 
uwagę także Tadeusiewicz, wskazując iż MBD mogłyby być 
stosowane w celu pomocy w pracy lekarzy i „wyłapywa-
niu” ewentualnych błędów. Możliwości ich zastosowania 
są szerokie, począwszy od wyboru odpowiedniej (nowo-
czesnej) terapii, przez katalogowanie i klasyfi kację danych 
diagnostycznych (np. EKG, RTG), po porównywanie wy-
ników z normami oraz ułatwienie procesów decyzyjnych 
[27]. Jest to potwierdzenie naszych wyników, w których 
wykazaliśmy, iż ponad 80% lekarzy korzystających z MBD 
wykorzystuje je przede wszystkim dla wyszukiwania sku-
tecznych metod leczenia oraz potwierdzenia postawionej 
diagnozy w przypadku schizofrenii. 

Najpopularniejszą naukową bazą danych wykorzysty-
waną przez osoby leczące schizofrenię jest baza MedLine 
używana przy pomocy przeglądarki PubMed (często my-
lonej z naukową bazą danych). Podobne wyniki uzyskał 
Cullena, który wskazał bazę MedLine [28] jako podstawo-
we źródło informacji. Podobne wyniki uzyskali w swoich 
badaniach Scott i wsp. [29] oraz Chiu i wsp. [30]. Mniej 
popularna okazała się baza danych Embase (bezpośrednio 
z niej korzystało tylko 20% lekarzy). 

Wnioski
1. Z medycznych baz danych (MBD) w przypadku schi-

zofrenii korzystają przede wszystkim lekarze pracujący 
szpitalach i klinikach.

2. Głównym powodem korzystania z MBD w leczeniu 
schizofrenii jest wybór skutecznej diagnozy oraz efek-
tywnych metod leczenia. 

3. Medyczne bazy danych są coraz częściej wykorzysty-
wane przez polską służbę zdrowia. 
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