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PSYCHICZNE I EMOCJONALNE WYZWANIA
W PRACY PIELEGNIARKI/PIELEGNIARZA




WSPOLCZESNE ZAGROZENIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
WSROD PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO — PRZEGLAD
LITERATURY

WIOLETTA LAWSKA, MARIA POLTORAK, KINGA FECKO — GALOWICZ

Pielggniarstwo jest zawodem szczeg6lnie trudnym, ztlozonym i wielozadaniowym. Wymaga od
personelu empatii, odpowiedzialnosci, pracy pod presja co moze stanowi¢ zagrozenie dla
zdrowia psychicznego. Permanentny stres powoduje zmegczenie, spadek aktywnoSci
1 koncentracji uwagi, nadmierng nerwowo$¢, a w konsekwencji spadek wydajnosci pracy.
Czynniki stresogenne zwigzane z ciggtym kontaktem cztowiekiem chorym, jego rodzing oraz
miejscem pracy moga przyczynia¢ si¢ do wypalenia zawodowego, depresji i doswiadczania
leku. Artykut jest przegladem doniesien naukowych dotyczacych zagrozen zdrowia
psychicznego personelu pielggniarskiego w latach 2017 - 2024. Na podstawie przeanalizowanej
literatury mozna wnioskowac¢, ze istotnym warunkiem utrzymania zdrowia psychicznego
personelu pielegniarskiego jest umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem poprzez wykorzystanie
odpowiednich strategii oraz edukacja personelu medycznego w tym zakresie.

Stowa kluczowe: pielggniarstwo, zagrozenie, zdrowie psychiczne

WPLYW PANDEMII COVID-19 NA ZDROWIE PSYCHICZNE
PERSONELU MEDYCZNEGO - DONIESIENIE WSTEPNE

ANNA MICHALIK, KARINA B1zoN, CELINA PAJAK, KATARZYNA KROCZEK,
KORNELIA SKOCZYLAS

Wstep. Pandemia COVID-19 wywotana wirusem SARS-CoV-2 spowodowala ogromne
obcigzenia zdrowotne. Pracownicy ochrony zdrowia kontynuowali opiek¢ nad pacjentami
pomimo wyczerpania, osobistego ryzyka zakazenia, strachu przed przeniesieniem wirusa na
cztonkoéw rodziny, choroby lub $§mierci przyjacidt i wspotpracownikéw oraz utraty wielu
pacjentdow, co mialo swoje konsekwencje w aspekcie zdrowia psychicznego i fizycznego.

Cel. Celem niniejszej pracy byto zbadanie wptywu pandemii COVID-19 na zdrowie
psychiczne personelu medycznego.

Material i metody. Badania zostaly przeprowadzone z wykorzystaniem kwestionariusza
ankiety wlasnej, sktadajacej si¢ z 25 pytan, oraz dwoch narzedzi standaryzowanych — Skali
Odczuwanego Stresu (PSS-10), sktadajacej si¢ z 10 pytan i Skali Depresji Becka, sktadajacej

si¢ z 21 pytan. Badania przeprowadzono w Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystre;j,




w okresie od grudnia 2022 roku do marca 2023 roku. W badaniu wzigto udziat 100 osob
wykonujacych zawdd medyczny.

Wyniki. Pandemia COVID-19 miata bezposredni wplyw na kondycj¢ psychiczng personelu
medycznego. Kobiety i osoby w mlodszym wieku byly szczegdlnie narazone na spadek
kondycji psychicznej w trakcie trwania pandemii. Doswiadczenie zawodowe nie miato wptywu
na kondycje psychiczng badanych osob. Sytuacja epidemiologiczna zwigzana z COVID-19
przyczynita si¢ do powstania badz nasilenia si¢ depresji i stresu u personelu medycznego.
Whioski. Konieczne jest wprowadzenie monitorowania kondycji zdrowia psychicznego osob
wykonujacych zawod medyczny w czasie wystapienia trudnej sytuacji epidemiologiczne;.
Stowa kluczowe: pandemia, COVID-19, SARS-CoV-2, zdrowie psychiczne, personel
medyczny

POSTAWA PIELEGNIAREK WOBEC SMIERCI W PRACY
ZAWODOWEJ

PIOTR SZYSZKO, MAGDALENA SZYSZKO

Wstep. Smier¢ pacjenta w kontekscie opieki zdrowotnej stanowi jedno z najbardziej trudnych
doswiadczen zawodowych pielggniarek. Postawa pielegniarek wobec $mierci w pracy
zawodowej moze wplywac na jako$¢ swiadczonej opieki, a takze na ich wlasne samopoczucie
1 dobrostan. Pojawiajg si¢ réznorodne podej$cia do tego zagadnienia, z uwzglednieniem
aspektow emocjonalnych, etycznych 1 psychologicznych. Istnieje potrzeba szczegdtowego
zrozumienia, jak pielegniarki radza sobie z takimi do$wiadczeniami i jakie mechanizmy
obronne stosuja w kontekscie §mierci pacjentow

Cel pracy. Celem pracy jest zbadanie postawy pielegniarek wobec §mierci pacjentow w ich
codziennej pracy zawodowej. Badanie mialo na celu identyfikacj¢ emocjonalnych,
psychicznych 1 zawodowych reakcji pielggniarek na doswiadczenie $mierci w konteks$cie
opieki medycznej oraz analiz¢ wptywu tych do§wiadczen na ich zdrowie psychiczne i postawy
zawodowe.

Material i metody. Badanie przeprowadzono metoda jakosciowa, wykorzystujac wywiady
pogtebione z pielegniarkami pracujagcymi w roznych oddziatach szpitalnych. Do analizy
materiatu badawczego wykorzystano metode analizy tre$ci. Badanie przeprowadzono w latach
2024-2025. Przeanalizowano takze dostgpne zrodia literaturowe z zakresu psychologii, etyki
zawodowej oraz teorii opieki nad pacjentem (zrédta takie jak PubMed, Google Scholar,

Scopus).




Wyniki. Wyniki badania wskazujg na roznorodno$¢ postaw pielegniarek wobec $mierci
pacjenta. Wigkszo$¢ respondentek wskazuje na silny tadunek emocjonalny zwigzany z takimi
doswiadczeniami, ktore prowadza do lgku, stresu, a w niektorych przypadkach takze wypalenia
zawodowego. Pielegniarki, ktoére pracuja w oddziatach paliatywnych, wykazuja wigksza
akceptacje 1 spokdj wobec S$mierci pacjentow, podczas gdy pielegniarki z oddzialow
intensywne;j terapii czg¢sciej doswiadczaja Ieku 1 bezradnosci. Z kolei pielegniarki miodsze
wiekowo oraz te z krétszym stazem pracy czgsto maja trudnosci w radzeniu sobie z emocjami
zwigzanymi ze $§miercig pacjenta.

Whioski. Postawa pielggniarek wobec §mierci pacjenta jest wynikiem wielu czynnikdéw, w tym
doswiadczenia zawodowego, specyfiki oddzialu, a takze wsparcia spotecznego
i profesjonalnego. Wazne jest, aby systematycznie wprowadzaé szkolenia oraz wsparcie
psychologiczne dla personelu medycznego, szczeg6lnie w konteks$cie radzenia sobie ze stresem
zwigzanym ze $miercig pacjentow. Konieczne jest takze promowanie podejsScia opartego na
empatii i zrozumieniu w pracy pielggniarskiej, aby zminimalizowa¢ ryzyko wypalenia
zawodowego i poprawi¢ jakos¢ opieki nad pacjentem.

Stowa kluczowe: $mier¢, stres zawodowy, pielegniarka, postawy, personel medyczny

TYP OSOBOWOSCI A WYSTEPOWANIE STRESU ZAWODOWEGO
WSROD PIELEGNIAREK I PIELEGNIARZY

ANTONI WOLANIN, ANETA PATERAK , GRZEGORZ WOJDYLA, MARTA
WOLANIN

Wstep. Kadra pielegniarska jest stale narazona na dzialanie bodzcéw stresowych o ré6znym
nasileniu. Stres zawodowy moze doprowadzi¢ do zespotu wypalenia zawodowego, odczuwania
negatywnych emocji oraz braku satysfakcji z wykonywanej pracy, dlatego tez istotne jest
poszukiwanie czynnikow, ktore moglyby w jakikolwiek sposéb minimalizowaé jego
konsekwencje.

Cel. Celem pracy byla ocena zwigzku migdzy typem osobowo$ci o stresem zawodowym
wystepujacym wsrdd pielegniarek i pielggniarzy.

Material i metoda. W badaniu uczestniczyto 183 pielegniarek i 17 pielegniarzy, zatrudnionych
na oddziatach zachowawczych (N=84; 42%) oraz zabiegowych (N=116; 58%). Wykorzystano
metode sondazu diagnostycznego, narzgdziem byt autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Stres zawodowy odczuwato czgsto 53,5%, za§ bardzo czesto 35,5%
pielegniarek/pielegniarzy. Najwyzszy poziom stresu u pielegniarek/ pielggniarzy zwigzany byt




z wykonywaniem pracy w pospiechu (86,25%) oraz poczuciem odpowiedzialnosci za zycia i
zdrowie pacjentéw (86,13%). Ponad potowa badanych okreslita swoj typ osobowosci jako typ
B (53,5%, N=107), natomiast najmniej liczng grupe reprezentowaly pielegniarki i pielggniarze
z osobowoscia typu D (9,5%).

Whioski. Stres zawodowy wsérod kadry pielegniarskiej jest wysoki, a niektore dane
socjodemograficzne jak: wiek, staz pracy i System pracy r6znicujg poziom odczuwanego stresu.
Prezentowany typ osobowos$ci ma istotny zwigzek z poziomem odczuwanego stresu, przy czym
najwickszy stres odczuwajg pielegniarki 1 pielggniarze z osobowoscig typu B, natomiast
najmniejszy z typem osobowosci D. Uzyskane wyniki mogg stanowi¢ przestanke do stosowania

metod radzenia sobie ze stresem uwzgledniajacych posiadany typ osobowosci.

ANALIZA POROWNAWCZA WYSTEPOWANIA ZJAWISKA
WYPALENIA ZAWODOWEGO WSROD PIELEGNIAREK
ZATRUDNIONYCH NA ODDZIALACH SZPITALNYCH ORAZ
W SYSTEMIE PANSTWOWEGO RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

KATARZYNA KOCIUBA- ADAMCZUK, ZANETA SYROKA- WALKIEWICZ,
WOJCIECH LIPSKI

Wstep: Wypalenie zawodowe stanowi istotny problem w zawodach, ktéore wymagaja
intensywnej interakcji z ludzmi, takich jak pielegniarstwo. Celem niniejszej opracowania jest
dokonanie analizy r6znic w wystepowaniu wypalenia zawodowego pomiedzy pielegniarkami
pracujacymi na oddziatach szpitalnych a pielegniarkami zatrudnionymi w Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.

Cel pracy: Glownym celem badania bylo okreSlenie poziomu wypalenia zawodowego
w dwoch grupach pielegniarek oraz identyfikacja czynnikow wptywajacych na jego
wystepowanie w konteks$cie charakterystyki srodowiska pracy.

Material i metody: Badanie przeprowadzono na grupie pielegniarek zatrudnionych
w szpitalach i ratownictwie medycznym. Do pomiaru wypalenia zawodowego wykorzystano
kwestionariusz Maslach Burnout Inventory (MBI). Wyniki analizowano statystycznie,
poréwnujac poziomy wypalenia zawodowego oraz jego komponenty w obu grupach.

Wyniki: Analiza wykazala, ze pielegniarki zatrudnione w systemie ratownictwa medycznego
czesciej wykazuja wyzszy poziom emocjonalnego wyczerpania w porownaniu do pielegniarek

pracujacych na oddzialach szpitalnych. Natomiast depersonalizacja i poczucie mniejszej




skuteczno$ci zawodowej byly bardziej widoczne u pielegniarek pracujgcych na oddziatach
szpitalnych.

Whnioski: Wyniki badania wskazuja na konieczno$¢ wdrazania spersonalizowanych
programow wsparcia psychologicznego i/lub psychoterapeutycznego dla pielegniarek w obu
grupach badanych, uwzgledniajgcych specyfike ich $rodowiska pracy. Poprawa dobrostanu

psychicznego i zawodowego moze wplyngc¢ pozytywnie na jakos¢ opieki nad pacjentami.

WPLYW DOBROSTANU PSYCHICZNEGO PIELEGNIAREK NA
JAKOSC OPIEKI NAD PACJENTEM

MONIKA BRANKIEWICZ, MONIKA JUSZCZAK, DIANA SYPOSZ
OPIEKUN: DR N.MED. I DR N. O ZDR. MARIA DOROTA KWIKA

Wstep. Dobrostan psychiczny pielegniarek ma kluczowe znaczenie dla jakosci opieki nad
pacjentem. Wspolczesne realia pracy pielegniarek wigza si¢ z licznymi wyzwaniami. Moze to
prowadzi¢ do pogorszenia standardow opieki.

Cel pracy. Podkre$lenie znaczenia odpowiednich warunkéw pracy 1 wsparcia
psychologicznego dla personelu pielegniarskiego.

Material i metoda. Dane zebrane poprzez ankiete online z odpowiedziami jednokrotnego
i wielokrotnego wyboru.

Wyniki. Najwigkszy stres odczuwa grupa wiekowa 25-35 lat, szczegdlnie w Srodowisku
szpitalnym. Glownym Zrodiem steru jest nadmiar obowigzkow, brak wsparcia ze strony
przetozonych oraz konflikty w miejscu pracy.

Whioski. Konieczna jest poprawa warunkow pracy wsrod pielegniarek, wprowadzenie strategii

redukcji stresu.

INTELIGENCJA EMOCJONALNA PIELEGNIAREK
PSYCHIATRYCZNYCH I JEJ ZNACZENIE W OPIECE NAD
PACJENTEM — PRZEGLAD BADAN

KAROLINA PIKUR, MICHALINA CENDROWSKA, MAGDALENA DZIURKA

Wstep. Pielggniarki psychiatryczne na co dzien wykonuja znaczng ,,pracg emocjonalng”, czyli
zarzadzajg swoimi emocjami w sposob korzystny dla pacjentow i sytuacji zawodowych (Mann

& Cowburn 2005). Opieka psychiatryczna wymaga od nich umiejetnosci budowania relacji,




jednak trudne zachowania pacjentow, takie jak lek, agresja czy brak zaufania, moga
wywolywac silny stres (Akerjordet & Severinsson 2004, Megens & van Meijel 2006).
Rozwinigcie. Inteligencja emocjonalna pomaga pielegniarkom/pielegniarzom radzi¢ sobie
z tymi wyzwaniami, wspierajagc zarOwno proces podejmowania decyzji, jak i1 efektywne
zarzadzanie emocjami (Mayer & Salovey 1995, Mayer et al. 2001). Celem pracy byto
przeprowadzenie przegladu badan na temat inteligencji emocjonalnej pielggniarek
psychiatrycznych oraz jej znaczenia w opiece nad pacjentem. Wykonano niesystematyczny
przeglad pismiennictwa w trzech bazach: PubMed, Scopus oraz CINAHL, przy uzyciu
kombinacji stow kluczowych. Wyniki przegladu zawe¢zono do artykuléw opublikowanych
w jezyku polskim i angielskim, poczawszy od 2010 roku.

Podsumowanie. Istnieje wiele badan dotyczacych psychicznych i emocjonalnych trudnosci
w pracy pielegniarek psychiatrycznych. Analiza istniejacej literatury pozwolita na
przedstawienie wptywu inteligencji emocjonalnej na jako$¢ relacji terapeutycznych, radzenie
sobie ze stresem oraz skuteczno$¢ interwencji pielggniarskich w opiece psychiatrycznej.
Inteligencja emocjonalna jest istotna w radzeniu sobie z emocjonalnymi trudno$ciami, ktore
pielegniarki psychiatryczne napotykaja w pracy. Jest takze skladowa waznych umiej¢tnosci
pielegniarskich, takich jak empatia, samoswiadomos¢ czy asertywno$¢, wrazliwos¢. Wyniki
przegladu wskazuja na konieczno$¢ dalszego badania tego obszaru oraz wprowadzenia

skutecznych strategii wsparcia, aby zmniejszy¢ negatywne skutki stresu zawodowego.

Wypalenie zawodowe i stres wsrod pielegniarek
pracujacych z chorymi umierajacymi

ADRIANA BORODZICZ, EDYTA OSMIALOWSKA, ANNA LARYSZ, ELZBIETA
OSTROWSKA

Wstep. Pielegniarki pracujace na oddziatach opieki paliatywnej sa szczeg6lnie narazone na
wystapienie zjawiska wypalenia zawodowego. Sprawowanie opieki nad pacjentem cierpigcym,
bliski kontakt emocjonalny z chorym i jego rodzing oraz nicustanne do$wiadczanie $Smierci,
generuje duzo bodzcow stresowych 1 negatywnych emocji.

Cel pracy. Ocena wystgpowania zjawiska wypalenia zawodowego i1 poziomu odczuwanego
stresu w$rod pielegniarek pracujacych z chorymi w terminalnej fazie choroby w wybranych
hospicjach domowych i stacjonarnych na terenie wojewddztwa Dolnoslaskiego.

Materialy i metody badawcze. Badaniem objeto 110 pielegniarek 1 pielegniarzy pracujacych

w hospicjach na terenie Dolnego Slaska, Postuzono si¢ ankieta wtasng w celu oceny




socjodemograficzne badanej grupy oraz wykorzystano Oldenburski Kwestionariusz Wypalenia
Zawodowego (OLBI) i Skale Odczuwanego Stresu (PSS10).

Wyniki. Personel pielggniarski pracujacy w hospicjach reprezentowat $redni poziom
wypalenia zawodowego oraz wysoki poziom odczuwanego stresu. Pielegniarki z krotszym
stazem pracy doswiadczaly wyzszy poziom wypalenia zawodowego. Narazenie na stres
predysponuje do wystgpienia zjawiska wypalenia zawodowego. Wyksztatcenie nie réznicuje
nasilenia stresu i poziomu wypalenia zawodowego. Osoby pracujace na 3 i wigcej etatach
charakteryzuja si¢ najwigkszym nasileniem odczuwanego stresu. Respondenci poswigcajacy
wicksza i1los¢ wolnego czasu na realizowanie pasji hobby odczuwaja mniejszy poziom
natezenia odczuwanego stresu.

Whnioski. Z przeprowadzonych badan wynika, ze w badanej grupie $redni poziom wypalenia
zawodowego oraz duzy poziom natezenia stresu. Pielegniarki z dtuzszym stazem w przedziale
30 1 wigcej lat pracy odczuwaly najwyzsza satysfakcje z pracy. Czestotliwos$¢ realizowania
hobby/pasji w wolnym czasie zwigksza satysfakcje z zycia i pracy oraz obniza poziom
odczuwanego stresu.

Stowa kluczowe. opieka paliatywna, hospicjum, wypalenie zawodowe, stres.

JAKOSC ZYCIA, A POZIOM WYPALENIA ZAWODOWEGO WSROD
PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO PRACUJACEGO W ODDZIALACH
ZABIEGOWYCH ORAZ ZACHOWAWCZYCH

ANNA FELINCZAK, AGATA KASPRZYK, KATARZYNA MALEWICZ, IWONA
KLISOWSKA, ANETA KUBISA

Wstep. Personel pielegniarski to niezwykle wazny filar systemu opieki zdrowotnej. Ze wzgledu
na charakter pracy oraz nieustanny kontakt mi¢dzyludzki, w szczegdlnym stopniu narazony jest
na wystgpienie syndromu wypalenia zawodowego. Zjawisko to opisywane jest jako stan
emocjonalnego, fizycznego jak 1 psychicznego wyczerpania. Wsrdéd wielu czynnikow
predysponujacych do jego wystapienia takich jak chroniczny stres, nalezy zwroci¢ uwage na
wpltyw jakosci zycia na powstanie tego syndromu. Opisywana jako$¢ zycia jest czgsto
odzwierciedleniem dobrostanu jednostki oraz jej satysfakcji i zadowolenia z zycia.

Cel pracy. Celem glownym pracy jest proba oceny oraz porownania jakoSci zycia i ryzyka
wypalenia zawodowego wsrdd badanego personelu pielegniarskiego, pracujacego w oddziatach

zabiegowych oraz zachowawczych.




Material i metody. Badaniami objeto grupe N= 207 pielegniarek/ pielggniarzy aktywnych
zawodowo, pracujacych w oddziatach zabiegowych oraz zachowawczych. Wérdd analizowanej
grupy S$redni wiek wynosit 37 lat. Narzgdziem badawczym umozliwiajacym zebranie
zaprezentowanych danych byla ankieta wlasnego autorstwa skladajgca si¢ z 27 pytan,
dodatkowo zostaly uzyte standaryzowane kwestionariusze: skrocona wersja kwestionariusza
badajacego poziom jakosci zycia WHQOL BREEF oraz Kwestionariusz Wypalenia
Zawodowego OLBI (w polskiej adaptacji T. Chirkowskiej-Smolak), pozwalajacy na oceng
ryzyka wypalenia zawodowego.

Wyniki. Niemal potowa respondentow ocenita jako$¢ swojego zycia jako dobra (49,8%).
Z kolei 35,7% badanych uwazato, ze ich jako$¢ zycia nie byta ani dobra, ani zta. W przypadku
9,2% 0s0b ocena jako$ci zycia byta zta. W wyniku oceny kwestionariuszem OLBI uzyskano
dwie podskale opisujace stopien wypalenia zawodowego w sposOb zagregowany: wyczerpanie
oraz wycofanie zaangazowania. Sredni wynik dla wyczerpania wynosit 2,93 i wahat si¢ miedzy
1,25 a 4,00. Z kolei $redni wynik dla wycofania zaangazowania wynosit 2,63 i wahat si¢ od
1,00 do 3,75, co wskazuje na odczuwanie przez respondentow w wyzszym stopniu wypalenia
zawodowego w obszarze wyczerpania praca, niz w obszarze wycofania zaangazowania.
Whioski. Personel pielegniarski pracujacy w oddziatach zabiegowych w wigkszym stopniu
narazony jest wystapienie zjawiska wypalenia zawodowego, w porownaniu do personelu
pielegniarskiego pracujgcego na oddziatach zachowawczych.

Slowa kluczowe: wypalenie zawodowe, jako$¢ zycia, personel pielegniarski, oddzialy

zabiegowe, oddzialy zachowawcze.

WYPALENIE ZAWODOWE WSROD PIELEGNIAREK - WPLYW
STRESU I STRATEGIE RADZENIA SOBIE

ROKSANA PAPIERKOWSKA, JULIA SERWATKA, KAMILA JONAK,
STANISEAW MANULIK, KATARZYNA MALEWICZ

Wstep. Wypalenie zawodowe stanowi istotny problem ws$rdod przedstawicieli zawodow
pomocowych, w tym szczegdlnie wsrdd pielegniarek, co wynika ze specyfiki tej profesji.
Christina Maslach definiuje je jako =zespol obejmujacy wyczerpanie emocjonalne,
depersonalizacj¢ oraz obnizone poczucie dokonan osobistych. Skuteczng forma profilaktyki
moze by¢ rozwijanie indywidualnych strategii regeneracji oraz technik radzenia sobie ze

stresem w sytuacjach zawodowych.




Cel pracy. Celem glownym niniejszej pracy jest ocena wplywu stresu na wystgpowanie
wypalenia zawodowego wsrod pielegniarek.

Material i metody. Badania przeprowadzono w marcu—kwietniu 2024 roku na grupie 107
anonimowych pielggniarek 1 pielegniarzy, wykorzystujac sondaz diagnostyczny oraz
kwestionariusze: autorski, MBI i Mini-COPE. Uczestnicy zostali poinformowani o celu
1 anonimowosci badania.

Wyniki. Poziom wypalenia zawodowego mierzony kwestionariuszem MBI wykazal najwyzsza
srednig dla depersonalizacji (67,38 punktow), najnizsza dla braku satysfakcji zawodowej (47,77
punktow), a wyczerpanie emocjonalne osiggneto 57,41 punktow. W strategiach radzenia sobie
ze stresem wedhug Mini-COPE najwyzszg $rednig uzyskata strategia poszukiwania wsparcia
emocjonalnego (1,90 punktéw), a najnizej oceniono zaprzeczanie (0,97 punktow i zazywanie
substancji psychoaktywnych (0,62 punktow).

Whioski. Poziom wypalenia zawodowego wsrdd pielggniarek jest przecigtny. Istnieje korelacja
miedzy jego poziomem a stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem. Liczba miejsc
pracy, staz i atmosfera pracy istotnic wplywaja na wypalenie, natomiast korzystanie z opieki

psychiatrycznej nie ma istotnego wptywu.




WARUNKI PRACY I ICH WPLYW NA ZDROWIE
PIELEGNIAREK/PIELEGNIARZY




WPLYW PRACY ZMIANOWEJ NA RYTM DOBOWY I ZDROWIE
PIELEGNIAREK/PIELEGNIARZY

GABRIELA KUZIEL, MALGORZATA MARC

Wstep. Wykonywanie regularnych czynno$ci zawodowych poza zwyczajowo przyjetymi
godzinami pracy w ciagu dnia (tj. 7:00-18:00) nazwana jest pracg zmianowa. Praca w systemie
zmianowym oznacza kazda forme¢ organizacji pracy na tym samym stanowisku wedlug
okreslonego harmonogramu, przy czym pracownicy rotujg si¢ na tych samych stanowiskach.
Praca zmianowa jest powszechnym modelem organizacji czasu pracy w zawodzie pielggniarki,
wynikajacym z konieczno$ci zapewnienia catodobowej opieki nad pacjentami.

Rozwinigcie. Pielegniarki/pielegniarze najczesciej zatrudniane sa wg wydluzonego do 12
godzin dobowego wymiaru czasu pracy i rozliczane sg z wykonanej pracy w okresie
rozliczeniowym wynoszacym nawet trzy miesigce. ProfesjonaliSci pielggniarstwa pracuja
w szpitalu zazwyczaj w systemie réwnowaznym od poniedziatku do niedzieli, zgodnie
z harmonogramem czasu pracy. Najczesciej jest to dwuzmianowy system: I zmiana od 7:00
do 19:00 i Il zmiana od 19:00 do 7:00. Praca zmianowa zakldca naturalny rytm dobowy,
prowadzac do problemow ze snem, zmeczenia oraz zwigkszonego ryzyka chordb sercowo-
naczyniowych 1 metabolicznych. U pielggniarek czesto wystepuje takze obnizenie nastroju,
stres oraz problemy z koncentracja.

Nieregularne godziny pracy w zawodzie pielggniarki/pielggniarza (Swiadczenie pracy
w soboty, niedziele, §wigta) utrudniajg zachowanie rownowagi miedzy zyciem zawodowym
a prywatnym, co negatywnie wplywa na relacje spoleczne i rodzinne. Aby zminimalizowac
skutki pracy zmianowej, warto wdraza¢ strategie poprawiajace jako$¢ snu, dostosowywac
grafik do indywidualnych potrzeb oraz zapewnia¢ wsparcie psychologiczne.

Podsumowanie. Praca zmianowa negatywnie wplywa na rytm dobowy i zdrowie pielggniarek.
W celu minimalizacji skutkéw zaleca si¢ wdrazanie strategii wspierajacych adaptacje do pracy
zmianowej, takich jak edukacja w zakresie higieny snu, optymalizacja harmonograméw pracy
oraz wsparcie psychologiczne. Tworzenie przyjaznych warunkdw pracy moze przyczynic si¢

do poprawy jakosci zycia i zdrowia personelu medycznego.




ANALIZA CZYNNIKOW STRESOGENNYCH W PRACY
INSTRUMENTARIUSZKI W BLOKU OPERACYJNYM:
STUDIUM ZAGROZEN PSYCHOSPOLECZNYCH
W SRODOWISKU MEDYCZNYM

KLAUDIA WENDERLICH, IGOR KACPRZAK
OPIEKUN ORGANIZACYJNY KOLA: MGR ADRIANNA FRYDRYSIAK-BRZOZOWSKA
OPIEKUN NAUKOWY KOLA: DR HAB. N O ZDR. MARIOLA GLOWACKA- PROF.UCZ.

Wstep. Praca instrumentariuszki w bloku operacyjnym jest jednym z najbardziej
wymagajacych zawodéw w ochronie zdrowia, narazajacym pracownikow na liczne stresory
zwigzane z wysoka odpowiedzialno$cig, intensywnym tempem pracy oraz obcigzeniem
emocjonalnym. Codzienna konfrontacja z trudnymi sytuacjami, takimi jak interakcje
Z pacjentami w stanie krytycznym, a takze konieczno$¢ podejmowania szybkich decyzji, moze
prowadzi¢ do wystgpienia przewleklego stresu i wypalenia zawodowego.

Cel. Celem niniejszej pracy jest analiza czynnikoéw stresogennych wystepujacych w tym
specyficznym §rodowisku pracy oraz ich wptywu na zdrowie psychiczne i fizyczne personelu
medycznego. Zrozumienie tych zagrozen pozwala na opracowanie skutecznych metod
wsparcia, ktore moga poprawi¢ jakos¢ pracy oraz samopoczucie instrumentariuszek.

Material i metody. Badania oparto na analizie literatury przedmiotu oraz przeprowadzeniu
wywiadow z pracownikami blokéw operacyjnych. Dodatkowo zastosowano kwestionariusze
oceny poziomu stresu zawodowego oraz jego skutkéw psychospolecznych. Zbierane dane
umozliwily identyfikacje najistotniejszych czynnikoéw stresowych oraz oceng¢ ich wptywu na
funkcjonowanie zawodowe 1 emocjonalne personelu medycznego.

Wyniki. Analiza wykazala, ze glownymi czynnikami stresogennymi w pracy
instrumentariuszki s3: presja czasu, odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo pacjentow,
obcigzenie emocjonalne zwigzane z interakcja z pacjentami w stanie krytycznym oraz konflikty
interpersonalne w zespole medycznym. Ponadto, wystepuje zauwazalna korelacja miedzy
poziomem stresu a objawami wypalenia zawodowego.

Whioski. Zidentyfikowane stresory wymagaja dzialan majacych na celu zmniejszenie ich
negatywnego wptywu na pracownikéw, takich jak wprowadzenie szkolen z zakresu zarzadzania
stresem, poprawa komunikacji w zespole oraz wprowadzenie systemOw wsparcia
psychologicznego. Rekomenduje si¢ takze organizacje pracy w sposob, ktoéry pozwoli na lepsze
radzenie sobie z presja czasowg i odpowiedzialnoscia.

Stowa kluczowe : stres zawodowy, instrumentariuszka, blok operacyjny, wypalenie zawodowe,




stresory psychospoteczne, zarzadzanie stresem, wsparcie psychologiczne.

JAK SPIA PIELEGNIARKI?

KATARZYNA MALEWICZ, BARBARA BETLEJ, ANNA FELINCZAK, IWONA
KLISOWSKA

Wstep. Zaburzenia snu wystepujace w postaci jego niewystarczajacej ilosci badz pogorszone;j
jakosci prowadza do gorszego samopoczucia, odczuwania negatywnych emocji, zaburzenia
koncentracji, uposledzajg umiejetnos¢ radzenia sobie w stresujacych sytuacjach. Objawy te sg
szczegOlnie niebezpieczne w przypadku pielegniarek, ktorych praca opiera si¢ na opiekowaniu
innymi  osobami, podejmowaniu  decyzji, podawaniu  lekéw,  uczestnictwie
W procesie terapeutycznym.

Cel badania. Celem pracy byta ocena oraz analiza czynnikow ryzyka wystgpowania zaburzen
snu w grupie zawodowej pielggniarek.

Materialy i metody. W badaniu wzigty udzial 104 pielegniarki pracujace w réznych
placowkach medycznych. W pracy wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego, z
wykorzystaniem narzgdzi badawczych: ankiety wlasnego autorstwa, oraz trzech
standardyzowanych kwestionariuszy: Atenskiej Skali Bezsenno$ci (AIS Athens Insomnia
Scale), Skali Sennosci Epworth (ESS- Epworth Sleepiness Scale) oraz Skali depresji Becka.
Ankiety zebrano drogg elektroniczng, za pomocg Google Forms.

Wyniki. Obserwuje si¢ istotny statystycznie zwigzek pomiedzy wystgpowaniem bezsennoS$ci
w grupie badanych pielegniarek a posiadaniem potomstwa. U pielggniarek chorujacych na
choroby przewlekle oraz zaburzenia depresyjne obserwuje si¢ zwickszone wystepowanie
bezsenno$ci oraz zwigkszong senno$¢ w ciggu dnia. Nie wykazano, aby u badanych
pielegniarek na zaburzenia snu wptywaly: zmiany 12 godzinne i zmiany nocne, miejsce pracy,
palenie wyrobow tytoniowych, stan cywilny czy BMI.

Whioski. W grupie zawodowej pielegniarek wystepuja zaburzenia snu. Maja one charakter
bezsennosci oraz zwigkszonej sennosci w ciggu dnia. Wystepowanie chorob przewleklych w
grupie zawodowe] pielegniarek wplywa negatywnie na wystepowanie zaburzen snu w tej
grupie. Pielegniarki posiadajace potomstwo czesciej choruja na bezsenno$¢ w porownaniu do
bezdzietnych pielegniarek. Zaburzenia depresyjne wpltywaja negatywnie na wystgpowanie
zaburzen snu w grupie badanych pielegniarek.

Stowa kluczowe: pielggniarki, zaburzenia snu, praca zmianowa, skala AIS, skala ESS, skala

Becka




OD PASJI DO WYPALENIA — PRZYCZYNY, SKUTKI I SPOSOBY
ZAPOBIEGANIA WYPALENIU ZAWODOWEMU WSROD MEDYKOW

ZUZANNA DANIEL
OPIEKUN PRACY: DR N. O ZDR. JOANNA BLAJDA

Wstep. Wypalenie zawodowe w zawodach medycznych to powazny problem, ktory dotyka
wielu pracownikéw stuzby zdrowia. Charakteryzuje si¢ ono stanem emocjonalnego,
psychicznego i fizycznego wyczerpania, spowodowanym dlugotrwatym stresem zwigzanym
Z praca.

Rozwinigcie. Celem pracy jest przedstawienie przyczyn wypalenia zawodowego wsrod
personelu medycznego, wplywu tego zjawiska na efektywno$¢ wykonywanej pracy oraz
dziatan profilaktycznych. Wypalenie zawodowe to syndrom wynikajacy z chronicznego stresu
w miejscu pracy, ktorego nie udato si¢ skutecznie opanowaé. Charakteryzuje si¢ trzema
cechami: uczuciem wyczerpania lub utratg energii, zwigkszonym dystansem psychicznym do
wykonywanej pracy (poczuciem negatywizmu czy cynizmu zwigzanym z wykonywang pracg)
oraz obnizong efektywno$cig zawodowa. Determinantami tego syndromu sg warunki pracy
oraz cechy osobowosci. Wsrdd pracownikéw medycznych rezultatem obcigzenia psychicznego
jest zmeczenie, co wywotuje obecnos¢ typowych objawdw zmeczenia w wymiarze aktywnosci,
motywacji 1 objawdw fizycznych. Ponadto, istnieja badania, ktore wykazuja Ze presja czasu
oraz wysoki poziom wypalenia zawodowego zagrazaja bezpieczefistwu pacjenta u personelu
medycznego. Wysoki poziom stresu wsrod personelu medycznego, wynikajacy z intensywnego
obcigzenia pracg 1 nieoptymalnych warunkow psychospotecznych, znaczaco zwigksza ryzyko
btedow medycznych. Wsparcie organizacyjne okazuje si¢ kluczowe w minimalizacji tych
niebezpieczenstw. Wysoki poziom stresu zawodowego koreluje z nizsza satysfakcja z pracy
oraz wyzszym ryzykiem wypalenia zawodowego. Wypalenie zawodowe nie ogranicza si¢ tylko
do pracy. Zaczyna wplywac na relacje z rodzing 1 przyjaciolmi. Medyk staje si¢ drazliwy
1 wycofany, a czas wolny nie przynosi odpoczynku. W skrajnych przypadkach moze dojs¢ do
depresji, lekow i uzaleznien.

Podsumowanie. Wazne jest, aby nie bagatelizowa¢ objawow wypalenia zawodowego i jak
najwczesniej podja¢ dziatania, ktore pomoga odzyska¢ rownowage. Warto szuka¢ wsparcia w
grupach wsparcia dla medykow, gdzie mozna dzieli¢ si¢ swoimi doswiadczeniami i uzyskac
pomoc od innych oséb, ktore rozumiejg specyfike tej pracy. Organizacje medyczne powinny
aktywnie promowac¢ zdrowie psychiczne swoich pracownikow 1 tworzy¢ §rodowisko pracy,

ktore sprzyja redukcji stresu 1 zapobieganiu wypaleniu zawodowemu.




ZAKAZENIA KRWIOPOCHODNE O ETIOLOGII WIRUSOWEJ —
WYZWANIE DLA WSPOLCZESNEJ MEDYCYNY

MARIOLA MENDRYCKA, ZUZANNA TRZESNIEWSKA-OFIARA, KATARZYNA KUSZEWSKA,
AGNIESZKA WOZNIAK-KOSEK
Wstep. Wirusowe zakazenia krwiopochodne, wywotywane gtéwnie przez wirusy HIV, HBV
1 HCV, pozostajg istotnym problemem zdrowia publicznego na caltym $wiecie. Mimo postepu
medycyny, wdrazania skutecznych szczepien oraz rozwoju terapii przeciwwirusowych,
zakazenia te nadal prowadza do cigzkich powiklan zdrowotnych i stanowig wyzwanie dla
systemow ochrony zdrowia. Wysoka zakazno$¢, przewlekly przebieg choroby oraz trudnos$ci
diagnostyczne poteguja skale problemu.
Rozwinigcie. Do gléwnych drog transmisji wiruséw krwiopochodnych naleza: kontakt
z zakazong krwig i ptynami ustrojowymi, iniekcyjne uzywanie narkotykow, ekspozycja
zawodowa personelu medycznego oraz niejatowe procedury medyczne i niemedyczne. Kazdy
z omawianych wiruséw cechuje si¢ odmiennym przebiegiem klinicznym 1 potencjalem do
wywolywania powaznych powiklan, takich jak marskos$¢ watroby, nowotwory watroby czy
niedobor odpornosci. Skuteczng metodg profilaktyki HBV jest szczepienie, natomiast brak
szczepionki przeciwko HCV znaczaco utrudnia kontrole zakazen. Szczegolne znaczenie majg
rowniez standardowe $rodki ostrozno$ci w placowkach medycznych, postepowanie
poekspozycyjne oraz edukacja personelu w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen.
Podsumowanie. Zakazenia wirusami przenoszonymi droga krwi nadal stanowia powazne
wyzwanie dla wspolczesnej medycyny, wymagajagce wiclokierunkowych dziatan - od
profilaktyki i diagnostyki po skuteczne leczenie 1 nadzor epidemiologiczny. Kluczowe jest
zwigkszenie dostgpu do szczepien przeciw HBV, intensyfikacja badan nad szczepionka przeciw
HCV oraz state podnoszenie swiadomosci i kompetencji personelu medycznego. Skuteczna
walka z tym problemem wymaga globalnego zaangazowania 1 wspotpracy, by ograniczy¢
ryzyko transmisji, poprawi¢ wykrywalnos¢ zakazen i zmniejszy¢ ich dlugofalowe
konsekwencje zdrowotne.

Stowa kluczowe: HBV, HCV, HIV, kontrola zakazen, profilaktyka zakazen




WPLYW STRESU ZAWODOWEGO NA JAKOSC ZYCIA
PIELEGNIAREK I PIELEGNIARZY

EDYTA OSMIALOWSKA, ADRIANA BORODZICZ, ANNA LARYSZ,
KATARZYNA MACHAJSKA

Wstep. Z biegiem lat tempo zycia stale przyspiesza, co moze przynosi¢ zardwno korzysci, jak
1 negatywne skutki. Wzrost tempa zycia czesto idzie w parze ze wzrastajacg presja otoczenia,
rosngcymi oczekiwaniami zawodowymi oraz dgzeniem do osiggania coraz wyzszych celow
1 ambicji. Praca zawodowa, cho¢ kluczowa dla stabilnosci finansowej i osobistej satysfakcji,
czesto stanowi rowniez zrodlo stresu, ktory stat si¢ nieodlgcznym elementem zycia
wspotczesnego spoleczenstwa. Pielggniarki, jako grupa zawodowa, szczegdlnie narazone sg na
stres w miejscu pracy, muszac radzi¢ sobie z réznymi czynnikami stresogennymi, co moze
prowadzi¢ do problemdéw zdrowotnych i spotecznych. Badania nad wplywem stresu na jakos¢
zycia pielegniarek i pielegniarzy wykazaly, ze pielggniarki charakteryzuja si¢ wyzszym
poziomem stresu, co negatywnie wptywa na ich jako$¢ zycia, zwlaszcza pod wzgledem zdrowia
fizycznego. Dodatkowo, wykazano, ze poziom stresu zawodowego nie maleje wraz z dtuzszym
stazem pracy, co moze wymaga¢ opracowania nowych strategii zarzadzania stresem wsrod
pielegniarek, aby poprawi¢ jako$¢ ich zycia codziennego.
Cel pracy. Celem pracy jest przeprowadzenie oceny wplywu stresu zwigzanego z praca
pielegniarek 1 pielegniarzy na jakos¢ ich zycia, z uwzglednieniem radzenia sobie z nim oraz
ewentualnych réznic w do$wiadczanym stresie i1 jako$ci zycia w zalezno$ci od rdznych
czynnikow.
Material i metody. Badang grupg¢ stanowito 146 osob (w tym 134 kobiety i 12 mezczyzn)
aktywnie wykonujacych zawdd pielggniarki i pielggniarza.. W pracy zastosowano metode
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem nastgpujacych narzedzi badawczych: Skrocona
Wersja Ankiety Oceniajacej Jako$é Zycia (The World Health Organization Quality Of Life —
WHOQOL -BREF, Skala — Postrzegany Stres w Pracy (PSwP) w oparciu o PSS-10 oraz ankiety
wlasnego autorstwa.
Wyniki. Uzyskane w przeprowadzonym badaniu, wykazaty ze pielegniarki, pielggniarze:

e posiadajacy wiecej niz jedno miejsce pracy cechowaly si¢ wyzszym poziomem

stresu 1 nizszg oceng jakosci zycia
e odczuwaja istotne réznice w jakosci zycia w zalezno$ci od obecnosci chorob

przewlektych




e ktorym towarzyszy wiekszy poziom stresu zawodowego, odczuwajg nizszg jakosé
zycia.
Whioski:

1. Im wyzszy poziom stresu zawodowego doswiadczaja pielegniarki i pielggniarze, tym
nizsza jest ich jakos¢ zycia.
2. Wiek pracownikow nie jest powigzany ze stresem zawodowym 1 jakoscig zycia.
3. Wraz z wyzszym wyksztalceniem badanych pielggniarek, nie maleje poziom stresu
zawodowego.
4. Badani pracujacy w kilku miejscach pracy nie cechuja si¢ wyzszym poziomem stresu
zawodowego niz badani podejmujacy prace tylko w jednym miejscu,
ale ich jako$¢ zycia jest cze$ciowo gorsza.
5. Wraz z dluzszym stazem pracy u badanych nie zmniejsza si¢ poziom stresu zawodowego,
ale cze$ciowo pogarsza si¢ jakos¢ zycia.
6. Im wyzszy jest poziom stresu zawodowego w badanej grupie, tym gorsze samookreslenie
wlasnego stanu zdrowia.
7. Osoby chorujace przewlekle cechuja si¢ obnizong jako$cig zycia, ale nie wyzszym

poziomem stresu zawodowego niz osoby bez chordb przewlektych.

ZACHOWANIA ZDROWOTNE PIELEGNIAREK PRACUJACYCH
W TRYBIE ZMIANOWYM

ANETA KUBISA, MALGORZATA BLASZCZYK, ANNA FELINCZAK,
KATARZYNA MALEWICZ, IWONA KLISOWSKA

Wstep. Praca zmianowa wigze si¢ ze zmniejszong iloscig snu oraz nieregularnym trybem zycia.
Powyzsze czynniki prowadza do wieloletniego przewlektego zmeczenia 1 stresu, co prowadzi
do zwigkszenia czestoSci spozywania uzywek, zmniejszenia poziomu aktywnos$ci fizycznej
oraz pogorszenia jakos$ci diety. Wspomniane zachowania zdrowotne pracownikoéw
zmianowych prowadza do zwigkszenia ryzyka wystepowania chorob niezakaznych.

Podstawg wprowadzenia odpowiednich nawykéw zdrowotnych jest posiadanie wiedzy
w zakresie poszczegOlnych zachowan zdrowotnych. Do stosowania prawidtowej diety
niezbedna jest Swiadomos¢ zapotrzebowania naszego ciala na rézne sktadniki odzywcze.

Cel badan. Celem pracy byla charakterystyka zachowan zdrowotnych w grupie pielggniarek

pracujacych w trybie zmianowym.




Material i metody. Badania przeprowadzono w grupie 202 pielegniarek pracujgcych
zmianowo. Wykorzystano kwestionariusz wlasnego autorstwa pozwalajacy scharakteryzowac
grupe pod wzgledem socjodemograficznym. W celu opisania zachowan zdrowotnych grupy
badanej przeprowadzono kwestionariusz KOMPAN oraz Migdzynarodowy kwestionariusz
aktywnosci fizycznej (IPAQ).

Whioski. Pielegniarki ze stazem pracy powyzej 20 lat charakteryzowaty sig¢ istotnie wigkszym
nasileniem niezdrowej diety niz osoby ze stazem do 5 lat. Indeks niezdrowej diety byt wyzszy
ws$rdd osob ze sSrednim niz z wyzszym wyksztalceniem. Staz pracy 1 wyksztatcenie pielegniarek
nie mialy wplywu na prowadzenie prozdrowotnej diety. Poziom wiedzy zywieniowej
respondentéw nie byt zalezny od ich poziomu wyksztalcenia. Staz pracy nie miat wptywu na
poziom aktywnosci fizycznej badanych. Czesto$¢ spozycia napojow alkoholowych nie byta
zalezna od stazu pracy, ale osoby ze stazem powyzej 20 lat czgéciej od 0sob z krotszym stazem
pality obecnie tyton. Poziom wiedzy zywieniowej badanych pracownikéw nie byl zalezny od
stazu ich pracy. Poziom wiedzy pielggniarek mial pozytywny wplyw na prowadzenie
prozdrowotnej diety.

Slowa kluczowe: praca zmianowa, zachowania zdrowotne, jakos$¢ diety, aktywnos¢ fizyczna.

POSTEPOWANIE POEKSPOZYCYJNE ORAZ ZAPOBIEGANIE
ZAKAZENIOM SZPITALNYM W OPINII PERSONELU
PIELEGNIARSKIEGO

DOMINIKA GRON, KINGA FECKO-GALOWICZ, MARIA POLTORAK,
WIOLETTA LAWSKA, MAGDALENA NIECKULA

Wstep. Problematyka ekspozycji zawodowych oraz zakazen szpitalnych dotyczy szpitali na
catym §wiecie. Na zadnym z kontynentéw nie udato si¢ catkowicie wyeliminowac tej znaczace;j
przeszkody. Staranno$¢ w przestrzeganiu procedur medycznych i higienicznych staje si¢
niejednokrotnie wyzwaniem dla niektorych z personelu pielggniarskiego, ze wzgledu na duza
ilos¢ obowigzkow, a niewystarczajacg ilos¢ personelu. Nie thumaczy to takich zachowan, lecz
wskazuje na problem w systemie ochrony zdrowia.

Cel pracy. Celem gtownym pracy byto: Poznanie poziomu wiedzy oraz opinii ankietowanego
personelu pielegniarskiego na temat postgpowania poekspozycyjnego oraz zapobiegania
zakazeniom szpitalnym.

Material i metody. W pracy zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, natomiast

narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z 26 pytan. Ankieta zostala




utworzona dla personelu pielggniarskiego. Odpowiedzi na pytania byly przeprowadzone
w formie zamknigtej jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru oraz z mozliwoscig odpowiedzi
wlasnej w niektorych pytaniach. Pytania dotyczyly doswiadczen pielegniarek odnosnie
ekspozycji zawodowej, wiedzy na temat chordb poeskpozycyjnych, a takze mozliwosciach
zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

Wyniki. Ankietowany personel pielegniarski w wigkszosci (63% - 83) ocenit na dobrym
poziomie swoja wiedze na temat zakazen szpitalnych. Pozostali ankietowani stwierdzili, ze ich
wiedza na przedmiotowy temat jest niewystarczajaca (21% - 27) oraz bardzo dobra (16% - 21).
Wsréd ankietowanych przewazaty (82% - 107) osoby deklarujace znajomos$¢ procedur
dotyczacych postepowania po ekspozycji zawodowe;.

Whnioski. Przeprowadzone badanie podkresla istotnos¢ cigglej edukacji personelu medycznego
w zakresie profilaktyki zakazen krwiopochodnych oraz postgpowania po ekspozycji na
potencjalnie zakazny materiat biologiczny a takze w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych.

Stowa kluczowe: postepowanie poekspozycyjne, zakazenia szpitalne

SWIADOMOSE OBCIAZEN ZWIAZANYCH Z ZAWODAMI
MEDYCZNYMI NA PRZYKLADZIE ZAWODU PIELEGNIARKI,
RATOWNIKA MEDYCZNEGO ORAZ FIZJOTERAPEUTY

MONIKA LipA, DOMINIKA KACHEL, MARIKA GAJ, OLIMPIA ZAGLEWSKA,
KRZYSZTOF PLISZCZAK

Wstep. Zawody medyczne takie jak pielegniarstwo, ratownictwo medyczne czy fizjoterapia
cieszg si¢ ostatnimi czasy duzg popularno$cig. Jest to wazne szczegdlnie dlatego, ze duzy
odsetek dotychczasowych pracownikéw stuzby zdrowia zbliza si¢ do wieku emerytalnego.
Zastgpienie ich nowym personelem medycznym wymaga osiggni¢cia docelowego
wyksztatcenia medycznego oraz §wiadomego wykonywania zawodu. Ustawa o zawodach
medycznych reguluje 15 profesji. Zawody te cho¢ niosg za sobg szacunek spoteczny podlegaja
wielu czynnikom obcigzajacym sfere psycho- fizyczng osob je wykonujacych.

Cel pracy. Ocena s$wiadomosci studentow kierunkow medycznych na obcigzenia
psychologiczno fizyczne zwigzane z zawodem pielegniarki, ratownika oraz fizjoterapeuty.
W badaniu chciano takze uzyska¢ odpowiedz jakie konkretnie sg to czynniki.

Material i metody. W badaniu skorzystano z kwestionariusza wtasnej konstrukcji metoda
ankiety. Pytania dotyczyly konkretnych czynnikow obcigzen w zawodach medycznych oraz

sposobu radzenia sobie z nimi. Kwestionariusz zostal udostepniony studentom Wyzszej Szkoty




Medycznej w Ktodzku za pomocg sieci Internet oraz wewnetrznego systemu informatycznego
Wyzszej Szkoty Medycznej. Czas badania- od 10.03- 20.03.2025.
Wyniki: Kwestionariusz wypetnito 28 studentéw w tym 5 mezczyzn oraz 23 kobiety. Wszyscy
respondenci byli studentami pielegniarstwa w wieku 36- 45 (38,38%), 26- 35 (35,71%) oraz
19- 34 (7,14%). Wigkszos¢ stanowity osoby bedace wczesniej absolwentami uczelni (82,14%).
Powodem wyboru studiéw byta w wigkszosci che¢ zmiany zawodu (28,57%), najmniej wazne
okazaty si¢ kwestie zwickszenia zarobkéw (10,71%). Badanie wykazato, ze zdecydowana
wickszos$¢ studentow posiada zdefiniowang $ciezke zawodowa po studiach, byta w nim praca
w szpitalu 15 osob, jedynie 3 osoby nie byly zdecydowane co do przysziej Kariery. Wszyscy
badani byli $§wiadomi charakteru pracy po studiach oraz zwigzanych z nig obcigzen.
Respondenci sg zdecydowani na kontynuacje studiow (60,71%), 21,41% myslato nad
rezygnacja z podjetego kierunku studiow ale zdecydowato si¢ na pozostanie. Ponad 90% osob
wie, ze zetknat si¢ w swojej pracy ze $miercig i akceptuje jej obecno$é, 4 osoby uznaty ten fakt
za obcigzenie. Podobnie wysoka §wiadomos$¢ (>90%) wykazato pytanie o obcigzenie zwigzane
z presja czasu. Radzenie sobie ze stresem poprzez sport zdeklarowato 9 0sob, 6 chce osiaggnac
balans psychiczny poprzez rozmowe z bliskimi, natomiast 5 0sdb nie wie jeszcze w jaki sposob
poradzi sobie ze stresem. Na pytanie o obawy zwigzane z przyszlta pracg ankietowane osoby
mogly odpowiedzie¢ w sposdb opisowy — zaprezentowane wyniki znajdujg si¢ na wykresie
(praca gtéwna).
Whioski:

1. Studia na kierunku pielegniarstwo wybieraja osoby posiadajace juz inny zawdd.

2. Przyszli/ty pielggniarze/ki sa $wiadomi obcigzen zawodowych.

3. Smier¢ nie jest traktowana jako temat tabu.

4. Praktyki zawodowe sa zrodlem refleksji nad zawodem medycznym oraz w sposob

prawidtowy wdrazaja nowych kandydatéw do pracy zawodowe;.




UZALEZNIENIA WSROD PERSONELU MEDYCZNEGO — PRZEGLAD
SYTUACJI W POLSCE I NA SWIECIE

PIOTR SZYSZKO, MATYLDA EKSTOWICZ, MAGDALENA SZYSZKO,
EwA KUPCEWICZ

Wprowadzenie. Uzaleznienia ws$réd personelu medycznego stanowig istotne wyzwanie
zarbwno w kontek$cie zdrowia publicznego, jak i1 aspektéw spotecznych. Problem ten
oddzialuje nie tylko na jako§¢ $wiadczonej opieki zdrowotnej, lecz rowniez na kondycje
fizyczng 1 psychiczng samych pracownikow sektora medycznego. Zgodnie z definicja
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), uzaleznienie jest stanem o podtozu psychicznym
1 fizycznym, wynikajacym z interakcji organizmu z substancjami chemicznymi, do ktérych
zaliczaja si¢ przede wszystkim alkohol, narkotyki, nikotyna oraz leki. Konsekwencje
uzaleznien moga obejmowaé zarOwno negatywne skutki zdrowotne, jak i1 zaburzenia
funkcjonowania spotecznego. Wérdd personelu medycznego obserwuje si¢ narastajacy problem
stosowania substancji psychoaktywnych, spozywania alkoholu oraz palenia tytoniu. Jednakze
zjawisko to czgsto pozostaje nieujawnione, co utrudnia jego wezesne rozpoznanie 1 wdrozenie
adekwatnych dziatan interwencyjnych.

Cel pracy. Analiza zakresu problemu uzaleznien wsrdd personelu medycznego, identyfikacje
kluczowych czynnikéw ryzyka oraz ocen¢ konsekwencji zdrowotnych, zawodowych
1 spotecznych zwigzanych z tym zjawiskiem. Ponadto, istotnym aspektem opracowania jest
poréwnanie sytuacji w Polsce z warunkami panujagcymi w innych krajach.

Material i metody. Jako metode badawcza przyjeto systematyczny przeglad literatury
naukowej dotyczacej uzaleznien ws$rdd personelu medycznego. Dane pozyskano
z renomowanych baz naukowych, takich jak PubMed, Scopus, Elsevier, Springer oraz Web of
Science, a takze z raportow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz krajowych instytucji
zajmujacych si¢ zdrowiem publicznym. Przeglad przeprowadzono zgodnie z metodologia
systematycznego przegladu literatury, uwzgledniajac kryteria jako§ciowe w doborze Zrodet.
Wyniki. Analiza zebranych danych wskazuje, Zze uzaleznienia w$rod personelu medycznego
najczesciej dotycza substancji psychoaktywnych, w szczegdlnosci alkoholu, opioidow oraz
lekow przeciwbolowych 1 nasennych. W Polsce problem ten dotyczy okoto 5-10%
pracownikow sektora medycznego, natomiast w skali globalnej odsetek ten jest zréznicowany
1 w niektérych krajach sigga nawet 15-20%. Do kluczowych czynnikow sprzyjajacych
rozwojowi uzaleznien nalezg wysokie wymagania zawodowe, przewlekly stres oraz tatwy

dostep do substancji leczniczych.




Whioski. Problem uzaleznien wsrdd personelu medycznego jest przedmiotem licznych badan
na $wiecie, co umozliwito wdrozenie programéw wsparcia psychologicznego i zdrowia
psychicznego dla pracownikow ochrony zdrowia w wielu krajach. Uzaleznienia te stanowig
istotne zagrozenie zarowno dla zdrowia samych pracownikéw, jak i1 dla jakosci §wiadczonej
opieki zdrowotnej. W Polsce, mimo rosngcej $wiadomos$ci tego problemu, nadal istnieje
ograniczona liczba badan oraz programéw prewencyjnych, co wskazuje na potrzebe dalszych
dziatan w tym obszarze.

Stowa kluczowe: uzaleznienia, stres zawodowy, alkoholizm, nikotynizm, personel medyczny

PRACA ZMIANOWA A RYZYKO WYSTAPIENIA WYPALENIA
ZAWODOWEGO WSROD PIELEGNIAREK I PIELEGNIARZY

DOROTA NALEPA, MAGDALENA PANCZYK, BEATA ZOLKIEWSKA, ANNA
JENDRZEJCZAK

Wstep. Wypalenie zawodowe pielegniarek jest powaznym problemem, ktory wptywa nie tylko
na ich dobrostan, ale takze na jako$¢ opieki nad pacjentami. Przyczyny wypalenia zawodowego
wsrod pielegniarek sg ztozone 1 wieloaspektowe. W czerwcu 2019 roku wypalenie zawodowe
zostalo wpisane do Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICDI11) przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO) i obowiazuje od 1 stycznia 2022 roku, nie jest jednak uznawane
z chorobg, a za syndrom mogacy mie¢ wplyw na stan zdrowia.

Cel pracy. Ukazanie zaleznosci migdzy pracg zmianows, a wypaleniem zawodowym
pielegniarek 1 pielegniarzy

Material i metody. Badania zostaly przeprowadzone wsérdd 103 pielggniarek 1 pielggniarzy
pracujacych w zamojskich oddzialach szpitalnych, z czego 95 oséb stanowily kobiety
1 7 mezczyzni. Do przeprowadzenia badan wykorzystano ankiete skladajaca si¢ z trzech
standaryzowanych narzgdzi badawczych: Kwestionariusza wypalenia zawodowego (MBI),
Skalg satysfakcji z pracy (SSP), Kwestionariusza stresu postrzeganego w pracy.

Wyniki badan. W badaniach wlasnych wspotczynnik istotnosci w teScie Welcha wyniost
p<0,05,zatem wskazuje na fakt, ze zagrozenie wypaleniem zawodowym jest zalezne od stazu
pracy. Wykazano, ze czynnikami determinujagcymi wypalenie zawodowe jest system pracy, na
co wskazuja odpowiedzi dotyczace obnizenia poczucia osiggni¢¢ osobistych ze S$rednig
punktacja o 2,6 punktu wigksza dla 0sob pracujacych w systemie zmianowym w stosunku do
systemu pracy statego. Wyniki badan ukazujg, ze staz pracy, wiek badanych, praca w systemie

zmianowym ma istotny zwiazek z odczuciami zwigzanymi z wypaleniem zawodowym.




Whioski. Z badan wlasnych wynika, ze osoby pracujace w systemie zmianowym wykazujg
wigkszy poziom wypalenia zawodowego niz osoby pracujace w statych godzinach pracy.
Zdecydowanie bardziej zagrozone wypaleniem zawodowym sg pielegniarki, ktore odczuwaja
mniejszg satysfakcje z pracy oraz wigkszy stres.

Stowa kluczowe: praca zmianowa, wypalenie zawodowe, pielegniarki

WPLYW PRACY W SYSTEMIE ZMIANOWYM NA STAN ZDROWIA
PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO W POROWNANIU
Z PERSONELEM PIELEGNIARSKIM PRACUJACYM W SYSTEMIE
JEDNOZMIANOWYM

ANNA LARYSZ, ALICJA KRASINSKA, ADRIANA BORODZICZ, EDYTA
OSMIALOWSKA

Wstep. System zmianowy jest nieodlagcznym elementem funkcjonowania wspdiczesnych
placéwek medycznych, szczegdlnie w przypadku personelu pielggniarskiego. Taki system
pracy obejmuje nieregularne godziny, czeste nocne zmiany oraz pracg w weekendy 1 $wieta, co
moze mie¢ negatywny wplyw na zdrowie pracownikéw. W przeciwienstwie do systemu
jednozmianowego, ktory zazwyczaj zapewnia bardziej regularne godziny pracy, system
zmianowy naraza personel na réznorodne obcigzenia, zarowno fizyczne, jak 1 psychiczne.
Cel pracy. Celem pracy jest zbadanie wptywu pracy w systemie zmianowym na stan zdrowia
personelu pielggniarskiego w pordwnaniu do personelu pracujagcego w systemie
jednozmianowym.
Material i metody. W badaniu wzig¢to udzial 150 oséb, 89 0so6b pracowato w systemie
zmianowym, natomiast 61 o0s6b wykonywalo prace w systemie jednozmianowym
Zdecydowana wigkszo$¢ osob badanych stanowily kobiety. Grupa kobiet liczyta 109 osob,
natomiast grupa me¢zczyzn 41 osob.
W pracy zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem nastepujacych
narzedzi badawczych: Atenskiej Skali Bezsennosci, Kwestionariusza SWING, Skale Depresji
Becka oraz ankiety wlasnego autorstwa. Wyniki poddano analizie statystyczne;.
Wyniki:
Pielggniarki pracujgce w systemie zmianowym w poroOwnaniu do pielegniarek pracujacych
w systemie jednozmianowym, wykazaty ze :

e praca utrudnia podjecie dodatkowej aktywnosci

e odczuwajg wigksze przemeczenie 1 wyczerpanie




e czgsciej zapadaja na choroby przewlekte
® przenosza emocje zwigzane z pracg na zycie rodzinne.
Whioski:

1. Dlugotrwata praca w systemie zmianowym wykazuje istotnie szkodliwy wptyw na
zdrowie pielggniarek, co sugeruja wyzsze wskazniki probleméw zdrowotnych w tej
grupie.

2. Pielggniarki pracujgce w systemie zmianowym czgsciej doswiadczajg zaburzen snu oraz
bezsennosci, co zostato potwierdzone wyzszymi wynikami w ocenie jakosci snu.

3. Wyzsza zapadalno$¢ na infekcje w grupie pracownikow systemu zmianowego wskazuje
na pogorszenie odpornosci, prawdopodobnie zwigzane z nieregularnym rytmem pracy.

4. Pielegniarki pracujace w systemie zmianowym cze$ciej cierpig na depresj¢, co moze
wymagac szybszej interwencji terapeutyczne;.

5. Pracownice systemu zmianowego zglaszaja wigksze trudnosci w utrzymaniu relacji
rodzinnych oraz spotecznych, co odzwierciedla negatywny wplyw pracy na zycie
prywatne.

6. Praca w systemie zmianowym wigze si¢ réwniez z poczuciem izolacji spolecznej
1 trudno$ciami w organizowaniu wolnego czasu, co dodatkowo wptywa na obnizenie

jakosci zycia personelu pielegniarskiego.

WYPALENIE ZAWODOWE PIELEGNIAREK A MIEJSCE PRACY

ANNA DABEK, KATARZYNA MALEWICZ, IWONA ZBOROWSKA,
STANISLAW MANULIK

Wstep. Wypalenie zawodowe jest jednym z najpowazniejszych wyzwan dzisiejszego rynku
pracy. Problem ten dotyczy rowniez zawodow medycznych, w tym pielggniarek i pielegniarzy.
Pracownicy tego sektora sg narazeni na wypalenie zawodowe w wyniku wysokiego poziomu
stresu w codziennej pracy, duza odpowiedzialno$cig zwigzang z wykonywanymi czynnos$ciami
oraz intensywnymi kontaktami z pacjentami.

Cel. Celem badania bylo sprawdzenie czy miejsce pracy wplywa na poziom wypalenia
zawodowego.

Material i metody. Badanie zostalo przeprowadzone za pomoca kwestionariusza
socjodemograficznego  wlasnego autorstwa oraz narzgdzia standaryzowanego @ -

Kwestionariusza Zawodowego Maslach (MBI). Badania przeprowadzono na terenie calej




Polski, w terminie luty-marzec 2024. W badaniu wzigto 117 0so6b z dyplomem zawodowym
pielegniarki/- rza.

Wyniki. Analiza wykazata, zZe poziom wypalenia zawodowego wsrdd pielegniarek
1 pielegniarzy w palcowkach podstawowej opieki zdrowotnej w pordOwnaniu z innymi
osrodkami medycznymi jest rézny. Badania nie wykazaty jednak, zeby personel pielegniarski
pracujacy w POZ byl bardziej badZz mniej narazony od personelu pracujacego w innych
o$rodkach medycznych, pomimo réznic z jakimi muszg si¢ mierzyc.

Whioski. Miejsce pracy pielegniarek i pielegniarzy nie wptywa znaczaco na poziom wypalania

zawodowego.




PIELEGNIARSTWO I PIELEGNIARKI W OPINII
SPOLECZNEJ




WIZERUNEK WSPOLCZESNEGO PIELEGNIARSTWA W OPINII
SPOLECZENSTWA

KATARZYNA MAJKA, MALGORZATA KASZUBA, MARZENA JACIUBEK,
PAWEL OSKWAREK, PAWEL WIKTORZAK

Wstep. W ostatnich latach zaszlo wiele zmian w pielegniarstwie, ktore wptynety na jakos$¢
ustug $wiadczonych przez pielegniarki. Zmienit si¢ system ksztalcenia, zakres dziatan,
odpowiedzialno$ci, powstaly nowe dziedziny wiedzy pielggniarskiej. Zwickszyla si¢ rowniez
swiadomo$¢ pacjentow a ich rosngce oczekiwania, uksztalttowaly wspotczesny wizerunek
pielggniarstwa.

Cel pracy. Ocena stanu wiedzy mieszkancow Warszawy na temat pielggniarstwa oraz poznanie
opinii na temat kompetencji, roli i znaczenia pielggniarek w ochronie zdrowia. Diagnoza
najwazniejszych wyzwan, przed jakimi stoi pielggniarstwo.

Material i metody badawcze. Badania przeprowadzono wsrdd 117 oséb, w okresie od 30
sierpnia do 10 wrzes$nia 2023 roku za pomoca mediéw spolecznosciowych - na Facebookowych
gupach: Mieszkam w Warszawie, Warszawa- moje Miasto. Wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Z analizy badan wlasnych wynika, ze pozycja zawodowa pielggniarki wzrosta
w ostatnich kilkunastu latach. 42% respondentow dostrzeglo pozytywne zmiany w postrzeganiu
zawodu pielegniarki. Wigkszos$¢ badanych (84,7%), jest zadowolona z opieki pielggniarskiej.
Wsrod gtéwnych czynnikow, ktére wzmacniaja wizerunek pielgegniarki, badani wymieniali:
wynagrodzenie(59%) oraz podnoszenie kwalifikacji i doskonalenie zawodowe( 59%).
Najwicgksza grup badanych (49,6%) ocenita swoja wiedzg, na temat zawodu pielegniarki, jako
"Srednig", 24,8% respondentéw stwierdzito, ze ich wiedza jest” duza”. Tylko 6% badanych
uznato pielegniarstwo za zawdd samodzielny.

Whioski. Wiedza spoleczenstwa na temat aktualnej sytuacji pielegniarek w Polsce wymaga
systematycznej aktualizacji. Nalezy edukowac spoleczenstwo odnos$nie kompetencji
1 uprawnien pielggniarek. Istnieje potrzeba promowania pielegniarstwa jako dyscypliny
naukowej i praktyki zawodowej. Dotychczasowe uwarunkowania prawne w dalszym stopniu
trzeba modyfikowaé i rozszerza¢ w celu wzmocnienia roli pielggniarek w systemie opieki
zdrowotnej, a tym samym zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa. Nalezy
poprawi¢ warunki pracy w celu wzrostu atrakcyjnosci zawodu 1 prestizu.

Stowa kluczowe: pielegniarstwo, pielegniarki, wizerunek spoteczny, wizerunek zawodowy,

postrzeganie zawodu.




NIEWIDZIALNA PRACA PIELEGNIAREK — JAK SPOLECZENSTWO
POSTRZEGA NASZA ROLE?

NATALIA BOGUCKA

Wprowadzenie. Pielggniarki stanowig najwigksza grupe zawodowg w systemie ochrony
zdrowia, a ich rola jest kluczowa w zapewnianiu jako$ciowej i holistycznej opieki pacjentom.
Mimo to ich praca jest czesto niedostrzegana i niedoceniana przez spoteczenstwo, a ich
kompetencje sg bagatelizowane. Zjawisko to prowadzi do zmniejszenia prestizu zawodowego,
obcigzen emocjonalnych oraz problemoéw zwigzanych z wynagrodzeniem i warunkami pracy
Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest analiza postrzegania zawodu pielegniarki przez
spoteczenstwo oraz identyfikacja czynnikow prowadzacych do niedoceniania ich roli
w systemie ochrony zdrowia.
Zalozenia pracy. 1. Stereotypy a rzeczywistos¢ — jak spoteczenstwo postrzega pielegniarki?

e Historyczne uwarunkowania stereotypow

¢ Niedocenianie kompetencji pielegniarek

e Spoteczne uznanie vs. rzeczywista warto$¢ pracy pielegniarek
2. Konsekwencje niedostrzegania roli pielegniarek

e Wypalenie zawodowe i niezadowolenie z pracy

¢ Niedobory kadrowe 1 odptyw personelu z zawodu
3. Jak zwigkszy¢ spoleczna $wiadomos$¢ na temat pracy pielggniarek?
Podsumowanie. Mimo kluczowej roli pielegniarek w systemie ochrony zdrowia, ich praca
czgsto pozostaje ,,niewidzialna” dla spoteczenstwa. Stereotypy, niedocenianie kompetencji
oraz brak adekwatnego wynagrodzenia przyczyniaja si¢ do wypalenia zawodowego i
probleméw kadrowych. Edukacja spoteczna, zmiana wizerunku pielegniarek w mediach oraz
zwigkszenie ich autonomii mogg pomdc w poprawie statusu zawodowego i spolecznego tej
grupy zawodowe;j.

Stowa kluczowe: rola pielegniarki, postrzeganie przez spoteczenstwo




CIAGLA EDUKACJA I DOSKONALENIE
ZAWODOWE
PIELEGNIAREK /PIELEGNIARZY—
MOZLIWOSCI I OGRANICZENIA




ZAKAZENIA CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE OBECNY STAN WIEDZY

MARIOLA MENDRYCKA, ZUZANNA TRZESNIEWSKA-OFIARA, RENATA
SERAFIN, KATARZYNA KUSZEWSKA, AGNIESZKA WOZNIAK-KOSEK

Wstep. Clostridioides difficile (CD) to Gram-dodatnia bakteria beztlenowa, tworzaca
przetrwalniki i powodujgca uporczywe biegunki, szczegoélnie u 0sob powyzej 65. roku zycia,
pacjentéw leczonych antybiotykami lub po zabiegach chirurgicznych. Celem pracy byt
przeglad pismiennictwa dotyczacego czynnikow ryzyka, epidemiologii, diagnostyki, metod
leczenia oraz sposobOw zapobiegania zakazeniom w placéwkach ochrony zdrowia
i w $rodowisku pozaszpitalnym.

Rozwiniecie. Najczestszymi czynnikami ryzyka zakazenia C. difficile sg antybiotyki
o szerokim spektrum dziatania, takie jak cefalosporyny II i III generacji, fluorochinolony,
klindamycyna, amoksyklaw, a takze stosowanie inhibitoréw pompy protonowej, antagonistow
H2, metotreksatu oraz preparatow alkoholowych do dezynfekcji, ktdore sa nieskuteczne wobec
form przetrwalnikowych bakterii. Gléwne rezerwuary patogenu stanowig osoby zakazone oraz
przedmioty codziennego uzytku, takie jak muszle klozetowe, umywalki, armatura czy kabiny
prysznicowe. Badania laboratoryjne polegaja na wykonaniu testu immunoenzymatycznego
dzigki ktéremu mozliwe jest wykrycie antygenu GDH (dehydrogenazy glutaminianowej) oraz
toksyn A 1/lub B w pobranym materiale od pacjenta. Materialem do analizy jest probka katu.
W leczeniu objawowego zakazenia C. difficile stosuje si¢ doustnie wankomycyne,
fidaksomycyne¢ lub metronidazol. W przypadkach wielokrotnych nawrotéw, zwlaszcza gdy
leczenie antybiotykami jest nieskuteczne, zaleca si¢ transfer mikrobioty jelitowej od zdrowego
dawcy. Kluczowym elementem prewencji zakazen jest wdrozenie strategii ,,pakietu kontroli
infekcji”, obejmujacej odpowiednio zaprojektowane pomieszczenia szpitalne z osobnymi
tazienkami 1 toaletami, skuteczne $rodki do mycia rak, zachowanie ostrozno$ci podczas
kontaktu z pacjentem oraz regularne czyszczenie jego otoczenia.

Podsumowanie. Szybkie rozpoznanie zakazenia C. difficile jest kluczowe dla wdrozenia
odpowiednich procedur, rozpoczecia leczenia zakazonego pacjenta oraz ograniczenia
rozprzestrzeniania si¢ patogenu. Istotnym elementem jest ciggla edukacja personelu
medycznego, pacjentdéw oraz ich rodzin w zakresie higieny rak, izolacji zakazonego pacjenta
I stosowanych metod leczenia.

Stowa kluczowe: antybiotykoterapia, biegunka, Clostridium difficile, patogen alarmowy,

zakazenia szpitalne




EDUKACJA PRZYSZLOSCI: WYKORZYSTANIE SYMULACJI
I TECHNOLOGII W KSZTALCENIU PODYPLOMOWYM
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

MALGORZATA KASZUBA, PAWEL OSKWAREK, PAWEL WIKTORZAK,
KATARZYNA MAJKA

Wstep. Wspolczesne ksztalcenie podyplomowe pielegniarek 1 potoznych coraz czesciej
wykorzystuje symulacje medyczng oraz technologie cyfrowe w odpowiedzi na rosngce
wymagania stawiane personelowi medycznemu. Nowoczesne narzedzia edukacyjne wspieraja
rozwoj praktycznych umiejetnosci i zwigkszajg bezpieczenstwo pacjenta.

Rozwiniecie. Analiza programéw edukacyjnych w krajach takich jak Australia, Norwegia,
Hiszpania 1 Stany Zjednoczone wskazuje, ze symulacja medyczna jest tam trwale zintegrowana
z ksztalceniem zawodowym. W Australii badania objely 26 programéw edukacyjnych, ktére
stosowaty symulacj¢ wysokiej wiernosci w celu rozwijania kompetencji zwigzanych
z bezpieczenstwem pacjenta. Zastosowanie realistycznych scenariuszy oraz strukturalnego
debriefingu przyczynito si¢ do poprawy jakosci opieki klinicznej i komunikacji. W Norwegii
wykorzystano symulacj¢ w edukacji pielegniarek srodowiskowych, koncentrujac si¢ na pracy
z rodzing i spotecznos$cia lokalng. Efektem bylo wzmocnienie pewnosci siebie i przygotowania
do wyzwan zdrowia publicznego. W Stanach Zjednoczonych rozwijane sg modele edukacyjne
oparte na wirtualnej 1 rozszerzonej rzeczywistosci, a symulacje zdalne umozliwiaja nauke
w czasie rzeczywistym, niezaleznie od lokalizacji uczestnikow. Badania przeprowadzone
w Europie Srodkowej i Wschodniej wskazuja, ze Polska, mimo rozwijajacej sie infrastruktury,
nadal nie wdrozyta w pelni symulacji do programoéw ksztalcenia podyplomowego. Giowne
przeszkody to brak standardow, niewystarczajace przeszkolenie kadry oraz ograniczony czas
na zaj¢cia praktyczne.

Podsumowanie. Doswiadczenia migdzynarodowe potwierdzaja, ze symulacja medyczna oraz
technologie cyfrowe zwickszaja skutecznos$¢ ksztalcenia podyplomowego 1 poprawiaja
przygotowanie pielegniarek oraz potoznych do pracy w dynamicznym Srodowisku klinicznym.
Wdrozenie tych metod w Polsce wymaga zintegrowanego podej$cia, w tym aktualizacji
programow nauczania, rozwoju kompetencji dydaktycznych oraz inwestycji w infrastrukturg.
Wykorzystanie sprawdzonych wzorcéw z krajow o zaawansowanych systemach edukacyjnych
moze przyczyni¢ si¢ do podniesienia jakosci ksztalcenia oraz bezpieczenstwa pacjentow

w krajowym systemie ochrony zdrowia.




Stowa kluczowe: symulacja medyczna, ksztatcenie podyplomowe, pielggniarstwo, technologie

cyfrowe, szkolenie kliniczne




PIELEGNIARSTWO WCZORAJ I DZIS — CIAGLOSC
CZY ZMIANA




OPIEKA KOORDYNOWANA W OPINII POLOZNYCH POZ

PATRYCJA SOSZYNSKA-ZIELINSKA, JOANNA MATYSIAK

Wstep Opieka koordynowana to system dzialan i metod organizacji opieki medycznej nad
pacjentem, majacy na celu ich personalizacj¢. Nadzor ten nie jest skupiony na udzielaniu
indywidualnych $wiadczen medycznych i wykonywaniu procedur, lecz koncentruje si¢ na
pacjencie. Obecnie jest to system niezwykle ceniony w opiece zdrowotnej nie tylko w Polsce
ale 1 na calym $wiecie.

Cel pracy Celem pracy bylo poznanie punktu widzenia poloznych Podstawowej Opieki
Zdrowotnej na temat opieki koordynowanej.

Material i metody Badaniem objeto 150 potoznych. Kryterium wilaczenia do badania
stanowilo wykonywanie zawodu poloznej oraz praca w podstawowej opiece zdrowotne;j.
Respondentki zostaly zbadane za pomoca autorskiego kwestionariusza ankiety poprzez
zamknigte grupy dyskusyjne dedykowane dla potoznych.

Wyniki Wszyscy respondenci byli pici zenskiej, najwigcej badanych byto powyzej 50 roku
zycia- 50,7%; 62,7% byly to mieszkanki miast, a 50,6% miato wyksztalcenie wyzsze (studia II
stopnia) wraz ze specjalizacja. 88% ankietowanych pracowato jako polozne podstawowej
opieki zdrowotnej. 55,3% wskazato ze w ich placéwkach jest tylko czgsciowo wymagany
sprzet, a 46% zaakcentowalo, iz brakuje merytorycznych materiatow dotyczacych $ciezek
opieki koordynowanej. Dla 26,7% respondentek trudno$ci stanowilo realizowanie wizyt
kompleksowych, a dla 25,3% brak narzedzi w postaci ankiet, materiatow czy instrukcji
postepowania z pacjentka w danej sytuacji.

Whioski 1.Zadna ze zmiennych demograficznych (wiek, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie)
nie wptywala na opini¢ badanych o opiece koordynowane;.

2. Ankietowane $rednio ocenily zatozenia opieki koordynowane;.

ZJAWISKO RACJONOWANIA OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
W ODDZIALACH PEDIATRYCZNYCH

IWONA KLISOWSKA, JOANNA PETERMAN,ANNA FELINCZAK,
KATARZYNA MALEWICZ,ANNA ROZENSZTRAUCH

Wstep. Zjawisko racjonowania opieki pielggniarskiej stato si¢ realnym problemem w polskich
szpitalach. Obniza ono jako$¢ opieki nad pacjentem, jego satysfakcje 1 poczucie

bezpieczenstwa, ale rowniez stanowi duze obcigzenie dla personelu pielegniarskiego. Gtowne




przyczyny racjonowania to: niedobory kadrowe, niewtasciwe normy zatrudnienia, brak
posiadanych umiej¢tnosci, niekorzystne srodowisko pracy. Skutki tego zjawiska to pogorszenie
jakosci opieki, zwigkszenie obcigzenia pracy personelu pielegniarskiego, zmniejszenie jego
satysfakcji z pracy i1 zadowolenia pacjentow. Szczegolng sferg, w ktdrej problem racjonowania
postrzegany jest jako zjawisko negatywne jest pediatria. Kulturowo jesteSmy mocno wyczuleni
na chorobg dziecka, a zaniechanie opieki jest podwojnie Zle postrzegane i nieetyczne. Nie
zmienia to faktu, ze racjonowanie opieki nad pacjentem pediatrycznym to réwniez polska
rzeczywistos¢.

Cel pracy. Analiza wybranych czynnikow majacych wpltyw na poziom racjonowania opieki
pielegniarskiej w wybranych oddziatach pediatrycznych.

Material oraz metody badawcze. W ponizszym badaniu zastosowano metod¢ ankiety
internetowej, uzywajac techniki sondazu przy wykorzystaniu narzedzi takich jak ankieta wtasna
oraz standaryzowana ankieta dotyczaca racjonowania opieki w obszarze pediatrycznym dla
pielegniarek NEWRI.

Wyniki. W badaniu udziatl wzigto 121 pielggniarek i pielegniarzy pracujgcych w oddziatach
pediatrycznych, grupa byta zréznicowana pod wzgledem wieku, wyksztatcenia, stazu. Istotne
statystycznie wpltywajace na racjonowanie opieki okazaly si¢ czynniki takie jak wiek, stan
cywilny, staz pracy, liczba dzieci.

Whioski. 1. Personel pielegniarski w obszarze pediatrycznym racjonuje opicke. 2. Wraz z
wiekiem personelu pielegniarskiego i1 dtuzszym stazem pracy, poziom racjonowania opieki w
obszarze pediatrycznym jest wigkszy. 3. Personel pielegniarski, ktory doswiadcza wigkszego
wymiaru pracy, obejmuje opieka wigksza liczbe pacjentow czesciej racjonuje opieke
pielegniarskg obszarze pediatrycznym. 4. Personel pielegniarski, ktoéry doswiadcza wysoki

poziom satysfakcji z pracy, rzadziej racjonuje opieke w obszarze pediatrycznym.

SATYSFAKCJA ZAWODOWA PIELEGNIAREK PRACUJACYCH
W WYBRANYCH PODMIOTACH LECZNICZYCH WOJEWODZTWA
MALOPOLSKIEGO

ALICJA WOJTASZEK, MARIA ZIEBA , JUSTYNA BUKSA

Wstep. W rozpatrywaniu ujecia satysfakcji zawodowej, nalezy rozwing¢ 1 zréznicowac¢ pojecia
zadowolenie od satysfakcji. Zadowolenie jest to chwilowe odczuwanie pozytywnych

1 negatywnych afektow, dzigki wypetnianiu swoich zadan. Satysfakcja jest to idea, okreslana przez




socjologdow jako silne uczucie zadowolenia i przyjemnosci, ktore wynika z wypehienia zadan
dazacych do wypetnienia rol i zaspokojenia potrzeb.

Cel pracy. Celem pracy bylo zbadanie poziomu satysfakcji zawodowej pielegniarek pracujacych
w wybranych podmiotach leczniczych w wojewodztwie matopolskim.

Material i metody. Badaniem zostato objetych 159 pielggniarek oraz 13 pielggniarzy czynnych
zawodowo, pracujacych w podmiotach leczniczych na terenie wojewddztwa matopolskiego.
Do zebrania danych zostala wykorzystana metoda sondazu diagnostycznego technika
ankietowania z uzyciem narzedzia badawczego jakim byt autorski kwestionariusz ankiety
sktadajacy si¢ z 30 pytan o charakterze zamknigtym, polotwartym, tabelarycznym, a takze
wielokrotnego wyboru. Dane zgromadzono w programie Exel a za poziom istotno$ci
statystycznej przyjeto p<0,05. Analiz¢ wykonano w programie statistica 10.

Wyniki. Znaczna wigkszos$¢ badanych (83,7%), okreslita, ze wptyw na satysfakcje zawodowa
miaty dobre stosunki w pracy ze wspdipracownikami, 80,2% badanych odpowiedziato, ze
odpowiednie wynagrodzenie za wykonang prace a 43,6% ankietowanych twierdzito, ze
mozliwo$¢ awansu w miejscu pracy. Niewielki odsetek, 1,2% osdb wybrato pochwatly stowne,
efektywnos¢ podejmowanej pracy, mozliwo$¢ wykazania si¢ umiejetnosciami.

Whioski. Respondenci wykazuja, ze dobre stosunki w pracy ze wspolpracownikami,
odpowiednie wynagrodzenie za wykonang prace, mozliwos¢ awansu w miejscu pracy a hawet
pochwaty stowne, efektywno$§¢ podejmowanej pracy, mozliwos¢ wykazania si¢
umiejetnosciami sg istotnymi warunkami do czerpania zadowolenia i satysfakcji z zycia

zawodowego.

POSTAWY PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO WOBEC SYSTEMU
WYNAGRODZEN, A ICH SATYSFAKCJA Z WYKONYWANEJ PRACY

JULIA RYSZKA, BEATA BABIARCZYK

Wstep. Wynagrodzenie i1 uznanie to jeden z najwazniejszych czynnikéw wplywajacych na
poziom zadowolenia z pracy. Satysfakcja zawodowa pielegniarek/pielegniarzy odgrywa takze
kluczowg rolg w jakos$ci opieki zdrowotnej oraz utrzymaniu jej stabilnos$ci.

Cel pracy. Analiza i ocena postaw pielgegniarek/pielggniarzy wobec siatki ptac wprowadzonej
w lipcu 2022 roku, wraz z ustaleniem zalezno$ci pomigdzy tymi postawami, a poziomem ich
satysfakcji z wykonywanej pracy.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w okresie od maja do czerwca 2024 roku. Grupg

badang stanowito 157 pielggniarek oraz pielegniarzy bedacych cztonkami grup zrzeszajacych




osoby wykonujace ten zawod na popularnym portalu spoteczno$ciowym. Zastosowano sondaz
diagnostyczny, a technikg byla ankieta o charakterze internetowym. Narzedziami badawczymi
byly kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukcji oraz walidowana skala satysfakcji z pracy
(SSP).

Wyniki. Srednia wieku badanych wynosita 39,6£12 lat (22-64 lat), a $rednia ich stazu
w zawodzie - 15,913 lat (0,2-49 lat). 54,8% miato wyksztalcenie magisterskie; 40,1% -
licencjackie, a 5,1% - $rednie medyczne. Wigkszos¢ badanych byta zatrudniona na umowe
o prace (89,2%). Im wyzsze wyksztalcenie tym istotnie cze$ciej badani znali zalozenia
obowigzujacej siatki ptac (p<0,001). Prawie potowa badanych podata, ze w ich miejscu pracy
nie respektuje si¢ zatozen siatki ptac, przy czym czgsciej byli to mieszkancy wsi (p=0,042).
Wigkszo$¢ badanych ocenita siatke plac pozytywnie (34,4%) lub neutralnie (26,8%), a 22,3%
badanych ocenila ja negatywnie. Na ocen¢ wpltywato istotnie wyksztatcenie (p=0,018), wiek
(p=0,006), staz pracy w zawodzie (p=0,006) i samoocena sytuacji finansowej (p<0,001). 68,8%
badanych potwierdzilo, Ze siatka ptac jest zrodtem konfliktéw w ich miejscu pracy. Im wyzsze
wyksztatcenie tym istotnie czesciej badani tak twierdzili (p=0,005). Zadowolenie z pracy
badanych ksztaltuje si¢ na poziomie srednim.

Whioski. Wprowadzenie w lipcu 2022 roku siatki plac miato by¢ krokiem w strong
ujednolicenia 1 poprawy wynagrodzen pielggniarek w Polsce, ale nadal jest ona zZroédtem
dysproporcji, niezadowolenia 1 konfliktow w miejscu pracy, co wptywa na zadowolenie z pracy
1 zycia badanych.

Stowa kluczowe: pielggniarki, siatka ptac, satysfakcja z pracy, konflikt

INWESTYCJA W PIELEGNIARSTWO — FUNDAMENT SILNEJ
GOSPODARKI

IGOR KACPRZAK, KLAUDIA WENDERLICH
OPIEKUN NAUKOWY KOLA: DR HAB. N. O ZDR. MARIOLA GLOWACKA — PROF. UCZ.
OPIEKUN ORGANIZACYJNY KOLA: MGR ADRIANNA FRYDRYSIAK — BRZOZOWSKA

Wstep. Pielegniarstwo odgrywa kluczowa role w systemie ochrony zdrowia i ma istotny wptyw
na rozw0j gospodarki. Inwestowanie w ten sektor przeklada si¢ na poprawe jakosci opieki
medycznej, redukcj¢ kosztow leczenia oraz wzrost efektywnosci pracy spoteczenstwa.

Rozwinigcie. Niedobor pielegniarek prowadzi do wydluzenia hospitalizacji, zwigkszenia
liczby powiktan oraz dodatkowych obcigzen finansowych dla systemu ochrony zdrowia.

Badania pokazuja, ze kazde dodatkowe srodki przeznaczone na pielggniarstwo przynosza




korzy$ci w postaci zmniejszonej absencji chorobowej pracownikow, lepszej kondycji
zdrowotnej spoteczenstwa oraz wzrostu gospodarczego. Kraje, ktore wdrozyly skuteczne
strategie wspierania pielggniarek, takie jak Niemcy czy Szwecja, odnotowaly poprawe jakosci
opieki zdrowotnej 1 stabilizacje kosztow leczenia. Pomimo licznych korzysci, sektor
pielegniarski nadal zmaga si¢ z wieloma wyzwaniami, takimi jak starzenie si¢ kadry, niskie
wynagrodzenia oraz niewystarczajace finansowanie edukacji przysztych pielegniarek.
Konieczne jest wdrazanie polityk wspierajacych rozwoj zawodu, aby zapewnié stabilnos¢
systemu ochrony zdrowia oraz dalszy rozwoj gospodarki.

Podsumowanie. Inwestycje w piclegniarstwo to nie tylko kwestia humanitarna, ale takze

strategiczna decyzja wptywajaca na catg gospodarke i jakos¢ zycia spoleczenstwa.

WYBRANE RAMY WDRAZANIA INNOWACJI W OCHRONIE
ZDROWIA

KATARZYNA ZALEWSKA, JAKUB ZALEWSKI, JOANNA GRZESIK GASIOR,
EDYTA KwILOSZ, MATEUSZ PTAK, DAWID OBLOJ, TOMASZ ILCZAK

Wstep. Postep w naukach o zdrowiu oparty na dowodach naukowych stwarza mozliwo$¢ nowe;j
ery w opiece zdrowotnej, charakteryzujacej si¢ nieustanng innowacyjnoscig, integracja
najnowoczesniejszych technologii i zmieniajgcymi si¢ trendami w edukacji i praktyce. Wysokie
koszty, konieczno$¢ nauki nowych technik i zmiany istniejagcych systemow, a takze obawy
przed zastgpieniem przez nowa technologie to wybrane aspekty stanowigce realne bariery przed
wdrazaniem innowacyjnych metod.

Rozwinigcie. Stale rozwijajaca si¢ opieka medyczna wymusza rozwdj coraz nowszych
technologii takze w edukacji medycznej. Pojawiajace si¢ po raz pierwszy innowacje, cz¢sto
pozbawione sg konkretnych informacji dostepnych dla potencjalnych uzytkownikéw, co
sprawia, ze pojawia si¢ szum komunikacyjny, generujacy szereg obaw. Wdrazanie innowacji
w nauczaniu zawodow medycznych powinno by¢ oparte o okre§lone ramy, ktorych podstawg
jest ocena gotowosci kapitatu ludzkiego do podjecia procesu zmiany. Generic Implementation
Framework (GIF) — Ogolne Ramy Wdrazania, pomagaja systematycznie planowac,
realizowac i ocenia¢ proces implementacji innowacji, szczegolnie w sektorze ochrony zdrowia.
Inne ramy wspierajace placowki medycznym w skutecznym wdrazaniu nowych rozwigzan,
zwigkszajacych jakos¢ opieki i efektywnosé systemu zdrowia to A Framework for Innovation

in Healthcare. W ochronie zdrowia podobnie jak w innych branzach Hype Cycle identyfikuje




1 analizuje technologie, ktore w znacznym stopniu przynoszg korzys$ci dostawcom opieki
zdrowotnej.

Podsumowanie. Dziatania polegajace na poprawie jakosci poprzez wdrazanie innowacji
wymagajg zmian organizacyjnych lub praktycznych, ktéore moga mie¢ wplyw na wiele
aspektow opieki zdrowotnej. Pomimo rosngcego zapotrzebowania na innowacje w opiece
zdrowotnej, badania naukowe w tej dziedzinie sga nadal bardzo ograniczone. Innowacyjnos¢ to
nie tylko technologia, ale takze sposob myS$lenia i dziatania, ktory sprzyja postgpowi i
rozwigzywaniu problemow w zmieniajagcym si¢ swiecie. Zrozumienie teoretycznych podstaw
adaptacji innowacji do praktyki przez kazdego uzytkownika jest elementem wspierajagcym
edukacje przysztych kadr medycznych, co przetozy si¢ bezposrednio na zwickszenie

swiadomosci oraz stworzy realne mozliwosci na bycie ,,liderem innowacyjno$ci’.

ROLA PIELEGNIARKI/PIELEGNIARZA W ZESPOLE
INTERPROFESJONALNYM — NOWYM WYZWANIEM DLA PROFESJI
PIELEGNIARSKIEJ

MALGORZATA MARC, SARA SAROSIEK

Wstep. W opiece zdrowotnej zespoty tworzy si¢ w celu rozwigzania trudnych problemow
klinicznych za pomoca innowacyjnych rozwigzan. Idea tworzenia zespotow jest zatozenie
wielowymiarowej, szybszej i wigkszej skutecznosci rozwiazywania problemu

Rozwiniecie. Wsrod terminéw okreslajacych zespoty w opiece zdrowotnej naleza takie jak:
interdyscyplinarny,  multidyscyplinarny, interprofesjonalny czy transdyscyplinarny
sg czesto traktowane zamiennie, pomimo etymologicznych czy semantycznych roznic, ktore
pomigdzy nimi wystepuja. Analizujagc okreslenia czy definicje uzywane do opisu zespolow,
mozna zauwazyc¢, ze terminy, ktorymi postuguja si¢ zarowno teoretycy 1 praktycy sktadajg si¢
zazwyczaj z dwoch elementow. Pierwszym z nich jest uzycie przedrostka w formie inter-/multi-
/trans-, natomiast drugim jest okreslenie grupy: profesja/dyscyplina. Wedlug WHO wspotpraca
interprofesjonalna obejmuje pracownikdéw ochrony zdrowia z réznych srodowisk zawodowych
pracujacych razem w celu zapewnienia opieki, w tym opieki klinicznej 1 nieklinicznej.
Wspoélpraca obejmuje rozwijanie i utrzymywanie dobrych relacji zawodowych na etapie
ksztalcenia -migdzy uczacymi si¢; w praktyce zawodowej — migdzy specjalistami, pacjentami,
rodzinami i spoteczno$ciami, a gtdownym jej celem jest poprawa wynikow opieki zdrowotne;.
Wsrod glownych wyzwan, z jakimi mierzg si¢ cztonkowie zespolu sa: konflikt interesow,

konflikt strukturalny, konflikt wartosci, konflikt relacji oraz konflikt danych. Konflikt




interesOw jest wspodtzawodnictwem o pewne dobra lub wynika z odmiennych potrzeb stron.
Konflikt strukturalny uwarunkowany jest zewnetrznymi ograniczeniami, np. deficyt narze¢dzi
i zasobow, brak odpowiedniej ilosci czasu. Konflikt wartoSci wywolany jest odmiennymi
systemami warto$ci czlonkow zespolu. Sytuacje o silnym nat¢zeniu emocji mocji
lub probleméw z komunikacjag moze spowodowaé powstanie konfliktu relacji. Natomiast
konflikt danych najczesciej zwigzany jest z brakiem niezbednych a zarazem potrzebnych
danych oraz wycigganiem odmiennych wnioskow z tych samych przestanek.

Podsumowanie. Podstawowa zasada i celem dzialania zespoléw interprofesjonalnych
w opiece zdrowotnej jest budowanie kultury opartej na wzajemnym szacunku, przejrzystej
komunikacji oraz wspolnym zaangazowaniu w dobro pacjenta, a sprzyjaja temu: jasno
okreslone role i obowigzki cztonkéw zespotu; otwarta i szanujgca réznice komunikacja;

wspolne wartosci, takie jak dobro pacjenta i poszanowanie godnosci ludzkie;.

ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA LEKARSTWEM NA
BOLACZKI POLSKIEGO SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ

KLAUDIA BISKUP, IRENA PUSZKARZ

Wstep. Zaawansowana Praktyka Pielegniarska (ZPP) jest innowacyjnym podejsciem
w organizacji systemow opieki zdrowotnej, polegajacym na poszerzeniu zakresu kompetencji
1 samodzielno$ci zawodowej wysoko wykwalifikowanych pielegniarek. W polskich realiach,
pomimo obiecujacych rezultatéw wdrozen pilotazowych, model ten nie doczekat si¢ jeszcze
pelnej implementacji systemowej, pozostajac w sferze dyskusji eksperckich.

Cel pracy. Celem niniejszego przegladu byto zebranie i analiza dostgpnych danych naukowych
dotyczacych klinicznych, organizacyjnych i ekonomicznych efektow wprowadzenia modelu
ZPP w rdéznych systemach ochrony zdrowia, a takze identyfikacja kluczowych czynnikéw
warunkujacych skuteczne wdrozenie tego rozwigzania w Polsce.

Podstawowe zalozenia. Analiza migdzynarodowych doswiadczen wskazuje, ze wilasciwie
wdrozony model Zaawansowanej Praktyki Pielggniarskiej (ZPP) przynosi kompleksowe
korzysci dla catego systemu ochrony zdrowia. Dla pacjentdw oznacza to lepsza dostgpnosé¢
Swiadczen, zwlaszcza w regionach z ograniczonym dostegpem do lekarzy. System zdrowia
zyskuje poprzez racjonalne wykorzystanie kadr 1 odcigzenie lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Srodowisko pielegniarskie otrzymuje nowe mozliwoéci rozwoju zawodowego

1 specjalizacji, co moze wplyna¢ na zatrzymanie wykwalifikowanych kadr w kraju.




W wymiarze gospodarczym, ZPP przyczynia si¢ do optymalizacji wydatkéw na ochrone
zdrowia przy jednoczesnym utrzymaniu wysokiej jakosci $wiadczonych ustug medycznych.
Podsumowanie. Wprowadzenie ZPP w Polsce stanowi szans¢ na poprawe funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia. Wymaga to jednak odpowiednich rozwigzan prawnych,
organizacyjnych 1 finansowych, uwzgledniajacych specyfike krajowego systemu. Kluczowe
bedzie wilasciwe przygotowanie kadry pielggniarskiej i wypracowanie modelu wspotpracy
z lekarzami.

Stowa kluczowe: zaawansowana praktyka pielegniarska, system ochrony zdrowia, rozwdj

zawodowy, dostepnos¢ swiadczen, optymalizacja zasobow

ROZWOJ PIELEGNIARSTWA SRODOWISKOWEGO W POWIECIE
CIESZYNSKIM

BEATA KUDLACIK, M. FRAS, M. NOGOWCZYK, B. RYS, KORNELIA
SKoCzYLAS, KATARZYNA KROCZEK

Wstep. Pielggniarstwo to termin wieloznaczny, wspotczesnie uzywany w takich znaczeniach
jak szeroko rozumiana réznorodna dzialalno§¢ zarowno w zakresie ksztalcenia jak
i doskonalenia zawodowego pielegniarek oraz system organizacyjny tych dziatan.

Definicja pielegniarstwa srodowiskowego wedtug Srodowiskowej Opieki Zdrowotnej (SOZ)
z roku 1966 przedstawia ja jako wspodtczesng forme¢ dziatalno$ci pielggnacyjno--
profilaktycznej, opiekunczo-spotecznej 1 wychowawcze] w obszarze zapobiegawczo-
leczniczym. Terenem pracy pielggniarki srodowiskowej jest sSrodowisko rodziny, szkoty czy
pracy. Pielegniarka rodzinna dawniej okreslana jako srodowiskowa, a nastgpnie srodowiskowo-
rodzinna, to obecnie pielggniarka podstawowej opieki zdrowotne;.

Rozwiniecie. Na terenie Slaska Cieszynskiego w XIX wieku duza role w opiece nad chorymi
odegraly zakony zenskie m.in byly to Zgromadzenie Szarych Siostr §w. Elzbiety oraz
Zgromadzenie Siostr Milosierdzia §w. Karola Boremeusza. Siostry z rodzimych zgromadzen
Slaskich prowadzity kilkaset stacji opieki ambulatoryjnej, zapewniaty wigc elementarng opieke
zdrowotna w duzej czesci wsi i miasteczek. Wspottworzyly rodzacy si¢ wowczas na Slasku
system stuzby zdrowia. Duzy udzial w rozwoju pielegniarstwa przypadl rowniez siostrom
Diakonisom z diakonatu dziggielowskiego. W okresie Polski Ludowej do szkoty pielegniarskiej
siostry zakonne mogly zosta¢ przyjete tylko po uzyskaniu pisemnego pozwolenia

7z Ministerstwa Zdrowia.




W niniejszym opracowaniu wykorzystano wywiad przeprowadzony z paniag Marig Legierska,
ktora swojg przygodg z pielggniarstwem srodowiskowym rozpoczeta w latach 80, XX wieku.
Byta jedng z pierwszych pielegniarek, ktére rozpoczety prace w §rodowisku obejmujacym
obszar Istebnej, Koniakowa, Jaworzynki. Jako pielegniarka pracowata rowniez w os$rodku
zdrowia, w gabinecie zabiegowym. Osrodki zdrowia w latach 80, XX wieku, podlegaty
w danym powiecie pod szpital. Obowigzkiem pielegniarki sSrodowiskowej, byto wspotdziatanie
z lekarzami rejonowym czy lekarzami poradni specjalistycznych, z oddziatami szpitalnymi,
z pracownikiem socjalnym przychodni, o$rodka zdrowia oraz szpitala, jak i z innymi
organizacjami spolecznymi.

Kompetencje pielggniarki rodzinnej wynikajg z art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych.

Pielegniarstwo srodowiskowe stanowi obecnie wspotczesng forme dziatalnosci pielegnacyjno-
profilaktycznej, opiekunczo-spotecznej 1 wychowawczej w rejonie zapobiegawczo-
leczniczym, ktérego celem jest podnoszenie stanu zdrowia spoteczenstwa przez jego
wzmocnienie 1 zapobieganie chorobom, wypadkom oraz uczestniczenie w procesie leczenia,
i pieleggnowania w chorobie, rehabilitacji, a takze opieka nad obtoznie chorym w domu.
Podsumowanie. Na terenie Slaska Cieszynskiego duzy wplyw na rozwdj pielegniarstwa
w Srodowisku domowym mialy zgromadzenia zakonne, gtéwnie siostry zakonne.
Pielggniarstwo to dziedzina ciagle rozwijajaca si¢, ulegajaca przemianom. Pielegniarstwo
rodzinne réwniez ewoluuje pod katem nowych zadan, rol, kompetencji bedacych wynikiem

zmieniajgcego si¢ otoczenia.

POZYTYWNE I NEGATYWNE ASPEKTY WYKORZYSTYWANIA
SYSTEMOW DO CIAGLEGO MONITOROWANIA GLIKEMII -
PRZEGLAD LITERATURY

KINGA SOBCZAK
OPIEKUN NAUKOWY: DR HAB. N. O ZDR. MARIOLA GLOWACKA — PROF.
UCZELNI
OPIEKUN ORGANIZACYJNY: MGR ADRIANNA FRYDRYSIAK-BRZOZOWSKA

Wstep. Systemy do ciggtego monitorowania glikemii (CGM) stanowig nowoczesne narzgdzie
w zarzadzaniu cukrzycg, umozliwiajac precyzyjne monitorowanie poziomu glukozy we krwi
w czasie rzeczywistym. Wprowadzenie tej technologii znacznie wplyneto na poprawe kontroli
choroby oraz komfort pacjentow. Celem pracy jest analiza pozytywnych 1 negatywnych

aspektow stosowania CGM.




Rozwiniecie. Systemy CGM poprawiajg kontrole glikemii, zmniejszaja ryzyko epizodow
hipoglikemii i hiperglikemii, oraz integruja si¢ z innymi technologiami, utatwiajac zarzadzanie
cukrzyca. Jednak ich stosowanie wigze si¢ z wysokimi kosztami, mozliwoscig wystgpienia
problemow technicznych i wptywem na stan psychiczny pacjentéw.

Podsumowanie. Systemy CGM stanowig istotny postep w leczeniu cukrzycy, umozliwiajac
pacjentom i lekarzom precyzyjne monitorowanie poziomu glukozy i lepsze dostosowanie
terapii. Ich zastosowanie moze znacznie wplyna¢ na poprawe jakoSci zycia pacjentow,
redukujac epizody hipoglikemii oraz zmniejszajagc koniecznos¢ wykonywania czgstych
pomiardw z palca. Jednak ich uzywanie wymaga §wiadomosci mozliwych ograniczen, takich
jak koszty, awaryjno$¢ systemow oraz potencjalny wplyw psychologiczny. W przysztosci
nalezy dazy¢ do obnizenia kosztow tych technologii oraz dalszego ich udoskonalania, aby
mogly sta¢ si¢ bardziej dostgpne dla szerszego grona pacjentow. Wprowadzenie szerszej
refundacji oraz edukacja pacjentow w zakresie stosowania CGM moglyby przyczyni¢ si¢ do

jeszcze skuteczniejszej kontroli cukrzycy na poziomie globalnym.

NIEDOBOR PIELEGNIAREK A KONSEKWENCJE DLA GOSPODARKI
I SYSTEMU ZDROWIA

JULIA BUCZYNSKA

Wstep. Pielegniarki odgrywaja znaczaca role w systemie ochrony zdrowia, zapewniajac
odpowiednig opieke pacjentom. W ostatnich latach w wielu krajach obserwuje si¢ niedobor
personelu pielegniarskiego, co wynika z niskiej atrakcyjnosci zawodu, starzenia si¢ kadry oraz
emigracji. Problem ten jest szczegolnie istotny w konteks$cie starzejacego si¢ spoteczenstwa, co
prowadzi do wzrostu zapotrzebowania na ustugi zdrowotne 1 dlugoterminowa opieke.
Zwigkszona liczba senior6w oznacza wigksze obcigzenie systemu zdrowia, wzrost liczby
hospitalizacji oraz konieczno$¢ zapewnienia opieki domowej i paliatywnej. W potaczeniu
z malejaca liczbg pielegniarek, prowadzi to do wydluzonych kolejek do specjalistow,
zmniejszonej jakosci $wiadczonych uslug oraz obnizonej efektywnosci leczenia. Brak
pielegniarek prowadzi do pogorszenia jakos$ci opieki zdrowotnej oraz ma powazne skutki
ekonomiczne.

Rozwiniecie. Jednym z glownych skutkow niedoboru pielegniarek jest przecigzenie
pracownikow, w kontekscie wypalenia zawodowego, wzrostu liczby btedéw medycznych oraz

spadku satysfakcji pacjentow.




Ponadto, zmniejszona liczba pielegniarek wplywa na wydtluzone czasy hospitalizacji oraz
zmniejszong dostepnos¢ opieki ambulatoryjnej. Wzrost hospitalizacji generuje wyzsze koszty
leczenia, ktore obcigzajg budzet panstwa oraz wpltywajg na wydatki gospodarstw domowych.
Jednakze, brak odpowiedniej liczby pielegniarek w domowej opiece dlugoterminowej oznacza,
ze obowiazki te czesto spadajg na bliskich pacjentow, co moze prowadzi¢ do ograniczenia ich
aktywno$ci zawodowej 1 zmniejszenia dochodéw rodzin.

Niedobdr pielegniarek ma takze skutki makroekonomiczne. Wzrost zachorowalno$ci
w spoteczenstwie obniza produktywnos$¢ pracownikéw, zwieksza liczbe zwolnien lekarskich
oraz wptywa na wzrost kosztow ubezpieczen zdrowotnych.

Podsumowanie. Niedobor pielegniarek jest problemem wymagajacym pilnych rozwigzan.
Konieczne sg reformy systemu edukacji i wynagrodzen, poprawa warunkéw pracy oraz
strategie zachecajace do pozostania w zawodzie. Inwestowanie w kadre pielegniarska jest

niezbedne nie tylko dla systemu zdrowia, ale takze dla stabilno$ci gospodarki.

ANALIZA PORAD PIELEGNIARKI PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ REALIZOWANYCH U PACJENTOW PO
WSZCZEPIENIU ENDOPROTEZY STAWU BIODROWEGO

STANISLAWA MOLAS, ALICJA GLAZOWSKA, ELZBIETA CHMIEL, BEATA
ZAMS

Wstep. Postepujace zmiany systemowe w ochronie zdrowia, a szczegolnie rozw6j kompetencji
zawodowych pielggniarek podstawowej opieki zdrowotnej, umozliwity rozszerzenie ich roli
o czynno$ci wczesniej zarezerwowane dla lekarzy. Uprawnienia do wystawiania recept,
ordynowania wyrobow medycznych oraz udzielania porad edukacyjnych stanowig nowg jakos¢
w $wiadczeniach pielegniarskich.

Celem pracy jest analiza porad pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej realizowanych
u pacjentdw po wszczepieniu endoprotezy stawu biodrowego.

Material i metody. Badaniem objeto 142 pacjentdw, po zabiegu wszczepienia endoprotezy
stawu biodrowego, w tym 95 kobiet i 47 m¢zczyzn, ktorzy zostali objeci opieka pielegniarska
w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Medyk” w Zamosciu. Sredni wiek badanych
wyniost 77,8 lat (SD=7,78). Ponad polowa chorych n=74 (52%) pochodzita z obszarow
wiejskich. Dane pochodzity z dokumentacji medycznej, ktora zawierata informacje o realizacji
ustug pielggniarskich oraz dane demograficzne: wiek, ple¢, miejsce zamieszkania.

Wyniki. Najczesciej realizowanymi uslugami byly $wiadczenia lecznicze (n=142)

1 pielegnacyjne (N=142). Pacjenci nieco mniej wymagali §wiadczen rehabilitacyjnych (n=122)




1 porady edukacyjnej (n=98). Natomiast najmniejszy udzial pielegniarki zaobserwowano
w przypadku $wiadczen z zakresu ordynowania wyrobéw medycznych (n=76) oraz
wystawiania recept (N=45).

Whioski. Swiadczenia w ramach nowych kompetencji tj. wystawianie recept, ordynowanie
wyrobow medycznych oraz porady edukacyjne wspotwystepowaly z tradycyjng opieka
obejmujaca $wiadczenia pielegnacyjne, lecznicze i rehabilitacyjne, co $wiadczy o ich
uzupetniajacym charakterze. Nowe kompetencje pielggniarek POZ sa uzywane w praktyce,
jednak ich implementacja jest selektywna i1 zalezy od miejsca zamieszkania, ptci 1 wieku

pacjenta.

TWORZENIE ZASOBOW WEASNYCH A POCZUCIE PEWNOSCI
ZAWODOWEJ PIELEGNIARKI

ANNA HILLER- JANIK, DOMINIKA KACHEL, SZYMON KURSIK

Wstep. Pielegniarstwo jest zawodem wymagajacym nie tylko szerokiej wiedzy teoretycznej
1 praktycznej, ale takze pewnos$ci zawodowej, ktora pozwala na podejmowanie trafnych decyzji
W dynamicznym $rodowisku pracy. Poczucie pewnosci siebie w zawodzie pielggniarki jest
kluczowym czynnikiem wptywajacym na jakos$¢ $wiadczonej opieki. Praca analizuje czynniki
wplywajace na wybdor zawodu 1 satysfakcje zawodowa pielegniarek, poréwnujac wyniki
ankiety studentow z oczekiwaniami pracujacych pielggniarek. Zawiera takze refleksje doradcy
zawodowego z WSM Klodzko.

Cel pracy. Ocena znaczenia kompetencji zawodowych w budowaniu pewnosci zawodowej
wsréd aktywnych zawodowo pielegniarek oraz wykazanie wpltywu ksztaltowania
ukierunkowanego systemu §wiadomego wyboru §ciezki kariery ucznia, a nastgpnie studenta
kierunku pielegniarstwo, co moze przetozy¢ si¢ na realne stworzenie dobrostanu w zawodzie
pielegniarka/pielggniarz.

Material i metody. W badaniach zastosowano metod¢ ankietowg z uzyciem kwestionariusza
wlasnej konstrukcji. Badania przeprowadzono ws$rod aktywnych zawodowo pielegniarek
1 pielggniarzy, w tym studentow kierunku Pielggniarstwo II stopnia. Badanie przeprowadzono
w czasie od 13.03.2025 do 23.03.2025. Zwrotnie otrzymano 54 ankiety, ktore zostaly poddane
analizie.

Whyniki. Badanie 54 pielegniarek i pielegniarzy wykazalo, ze wigkszo$¢ respondentow
rozwijata kompetencje poprzez studia i kursy. Motywacje do rozwoju to awans, wyzsze

wynagrodzenie i poprawa jakosci opieki. Rozwoj zawodowy pozytywnie wptywat na pewnos¢




siebie i bezpieczenstwo zawodowe. Glowne zrodia stresu to odpowiedzialno$¢ zawodowa,
trudni pacjenci i brak umiejetnosci praktycznych. Potowa respondentéw oceniata studia jako
dobre przygotowanie do zawodu, cho¢ 48,1% wskazywato na niedobor zaj¢¢ praktycznych.
Whioski:
1. Konieczne jest wdrazanie rozwigzan, ktore poprawig jakos$¢ ksztatcenia praktycznego
oraz wsparcie mtodych pielggniarek w pierwszych latach pracy.
2. Rozwdj kompetencji zawodowych zarowno poprzez formalng edukacje jak i szkolenia
specjalistyczne bezposrednio wptywa na pewnos¢ siebie pielggniarek.
3. Poradnictwo zawodowe nie jest popularne, jednak wybor kierunku pielgegniarstwo
powinien by¢ przemyslang decyzja.
4. Wazne jest wspieranie §wiadomego wyboru zawodu pielegniarki/pielegniarza poprzez
edukacje zawodowa na etapie ksztatcenia i przekwalifikowania.
5. Plany rozwoju kariery powinny powstawa¢ we wspOtpracy centrow kariery

z placowkami zatrudniajacymi pielegniarki.

OD BANDAZY DO NOWOCZESNYCH TECHNOLOGII — JAK
PIELEGNIARSTWO ZMIENIALO SPOSOBY LECZENIA RAN NA
PRZESTRZENI LAT?

KAROLINA BILAS

Wstep. Leczenie ran jest jednym z kluczowych obszarow pielegniarstwa, ktory na przestrzeni
wiekow ulegat znaczagcym zmianom. Od prostych bandazy 1 naturalnych $rodkow
antyseptycznych po nowoczesne technologie, pielegniarki odgrywaly 1 nadal odgrywajg istotng
role w opiece nad pacjentami z ranami. Postgp medyczny 1 technologiczny wplynal na
skuteczno$¢ terapii oraz komfort pacjentdw, zmieniajac podej$cie do gojenia ran.
Rozwinigcie. Tradycyjne metody leczenia ran opieraly si¢ na stosowaniu bandazy, masci
roslinnych oraz podstawowych zasad higieny. Przetom nastgpit w XIX wieku, kiedy
wprowadzono antyseptyke i aseptyke, co znaczgco ograniczyto zakazenia ran. W XX wieku
rozw¢j antybiotykéw 1 specjalistycznych opatrunkdéw przyczynit si¢ do skuteczniejszego
leczenia, a wspdtczesne metody, takie jak terapia podcisnieniowa, opatrunki bioaktywne czy
biotechnologia, otworzyly nowe mozliwos$ci regeneracji tkanek.

Podsumowanie. Ewolucja metod leczenia ran pokazuje, jak dynamicznie rozwija si¢
pielgegniarstwo, dostosowujac si¢ do nowych odkry¢ naukowych i technologicznych.

Nowoczesne podej$cie do gojenia ran wymaga nie tylko zaawansowanego sprzgtu, ale takze




nieustannego doskonalenia zawodowego pielegniarek. Dalszy rozwoj tej dziedziny pozwoli na
jeszcze skuteczniejsze 1 bardziej komfortowe leczenie pacjentéw, podkreslajac kluczowsa role

pielggniarstwa w procesie terapeutycznym.

PRZYCZYNY BLEDOW MEDYCZNYCH PIELEGNIAREK

KLAUDIA IWANISZCZUK, IZABELA GRZELKA, KAMIL IWANISZCZUK,
AGNIESZKA LUTKOWSKA
OPIEKUN PRACY: DR N. O ZDR. ANETA KOSCIOLEK, DR IWONA LASEK-
SUROWIEC, MGR EMILIA GRZEGORCZYK- PUZIO

Wstep. Bledy medyczne w pracy pielgegniarek to powazny problem, ktdory moze negatywnie
wptyna¢ na zdrowie i1 bezpieczenstwo pacjentdow. Wynikaja one z réznych czynnikow, takich
jak brak aktualnej wiedzy, nieprawidtowo wykonane procedury, niewtasciwe leczenie czy
problemy organizacyjne. Czesto sg efektem przecigzenia praca, stresu oraz niedostatecznej
komunikacji w zespole medycznym. Zrozumienie przyczyn i mechanizmoéw tych bltedow jest
kluczowe dla poprawy jakosci opieki zdrowotnej oraz zmniejszenia ryzyka ich wystgpowania.
Cel. Celem pracy jest analiza bledéw medycznych pielggniarek oraz sposobow ich ograniczania
w celu poprawy bezpieczenstwa pacjentow.

Material i metoda. Przeprowadzono niesystematyczny przeglad dostgpne;j literatury podmiotu
opublikowanej w okresie 15 lat (2010-2025). Wykorzystano bazy danych tj.: Google Schoolar,
Pub Med.

Wyniki. Analiza wykazata, ze bledy pielggniarek wynikaja glownie z braku wiedzy,
przecigzenia praca 1 problemow organizacyjnych. Najczestsze to bledy diagnostyczne,
techniczne, terapeutyczne i organizacyjne. Ich minimalizacja wymaga lepszego szkolenia,
usprawnienia organizacji pracy i skutecznej komunikacji, co zwigksza bezpieczenstwo
pacjentow.

Whnioski. Bledy medyczne pielggniarek sa najczgéciej efektem przecigzenia praca,
niedostatecznej organizacji i brakow w komunikacji. Ich ograniczenie wymaga lepszego
zarzadzania personelem, systematycznych szkolen oraz skutecznych procedur monitorowania.
Wprowadzenie tych zmian moze znaczaco poprawic bezpieczenstwo pacjentéw i jako$¢ opieki.

Stowa kluczowe: pielggniarka, blad medyczny,




LIDER CZY PRZYWODCA W PIELEGNIARSTWIE —
WYOBRAZENIA I OCZEKIWANIA




PIELEGNIARKA JAKO LIDER ZESPOLU — RZECZYWISTOSC CZY
PERSPEKTYWA

NATALIA BOGUCKA

Wprowadzenie. Wspodlczesne pielegniarstwo przechodzi dynamiczne zmiany, a rola
pielggniarki ewoluuje od tradycyjnych funkcji opiekunczych do bardziej zaawansowanych rol,
w tym przywodczych. W konteksScie zespotow terapeutycznych, pielegniarki coraz czesciej
pehia funkcje liderow, co ma istotny wptyw na jako$¢ opieki nad pacjentem oraz efektywnos¢
pracy zespotu.
Cel pracy. Celem pracy jest analiza roli pielggniarki jako lidera zespotu terapeutycznego,
identyfikacja wyzwan w pelnieniu tej funkcji oraz przedstawienie dziatan wspierajacych
rozw0j kompetencji przywodczych w pielegniarstwie
Zalozenia pracy. 1.Rola lidera w zespole terapeutycznym.

2. Kompetencje interpersonalne a efektywnos¢ wspotpracy

3. Wyzwania w petnieniu roli lidera przez pielggniarki

4. Przyktady dobrych praktyk
Podsumowanie. Pielggniarki majg potencjal, by stac si¢ liderami w zespotach terapeutycznych,
lecz wymaga to rozwoju ich kompetencji przywodczych, zmiany postrzegania ich roli oraz
instytucjonalnego wsparcia w awansie zawodowym. Tylko kompleksowe dzialania w tych
obszarach pozwolg w pelni wykorzysta¢ ich mozliwosci, co przetozy si¢ na wyzszg jakosc
opieki nad pacjentami i wigksza efektywno$¢ systemu zdrowotnego.

Stowa kluczowe: pielggniarka, lider zespotu




ZYCIE SPOLECZNO-GOSPODARCZE
I SRODOWISKO ZAWODOWE PIELEGNIAREK —
WPLYWY I ZALEZNOSCI




ZAUFANIE DO KIEROWNICZEJ KADRY A STRES DOSWIADCZANY
W SRODOWISKU PRACY PIELEGNIAREK I PIELEGNIARZY

JADWIGA KLUKOW, GABRIELA POLICHT, MARZENA OMELEWSKA —
KOWALCZYK, EDYTA MARZEC, MARTA SZARA

Wstep. Roznorodne czynniki $rodowiska pracy, w tym zaufanie do kadry kierowniczej moze
wplywac na odczuwany stres przez pracownikow bedacy zrédtem niskiej jako$¢ sprawowanej
opieki, a takze jakosci zycia oraz braku motywacji i zaangazowania w prace.

Cel pracy. Okreslenie zwigzku miedzy zaufaniem do kierowniczej kadry a stresem
doswiadczanym w §rodowisku pracy pielegniarek i pielegniarzy.

Material i metody. W badaniach wzigto udziat 187 oséb, w tym 169 pielegniarek 1 18
pielegniarzy. Sredni wiek badanych wynosit 36 lat (SD=11,69), a staz pracy 13 lat (SD=11,95).
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, wykorzystujac standaryzowane narzedzia
badawcze tj. Skal¢ Zaufania do Przelozonego oraz Kwestionariusz Postrzeganego Stresu
w Pracy.

Wyniki i wnioski: Zaufanie pielggniarek i pielggniarzy do przetozonych wystepuje na
umiarkowanym poziomie. Wigkszym poziomem zaufania do przetozonego charakteryzuja si¢
pielggniarze (wymiar og6élny oraz zyczliwos$ci 1 integracji), kadra pielegniarska posiadajaca
wyksztatcenie §rednie (wymiar og6lny), zatrudniona na oddziatach zabiegowych i oddziatach
intensywnej opieki medycznej, oddzialach anestezjologii oraz na blokach operacyjnych
(wymiar umiejetnosci 1 kwalifikacje).

Wsrod pielegniarek 1 pielegniarzy wystepuje umiarkowany poziom stresu organizacyjnego.
Wyzszy poziom stresu deklarujg pielegniarki oraz kadra pielegniarska posiadajaca
wyksztalcenie na poziomie studiow magisterskich oraz pracujagca w systemie dziennym.
Wystepuje istotna, ujemna korelacja o umiarkowanej sile miedzy zaufaniem do przetozonego
a poziomem stresu organizacyjnego, co oznacza, ze im wigksze pielggniarki 1 pielegniarze

posiadaja zaufanie do przetozonego tym mniejszy odczuwajg stres w pracy.

RELACJA PRACA - ZYCIE SPOLECZNE W GRUPIE ZAWODOWEJ
PIELEGNIAREK

EMILIA WAWSZCZAK
Wstep Nowelizacja przepisow i1 procedur majgca na celu zapewnienie bezpieczenstwa
1 cigglosci opieki pacjentom przebywajacym w obrebie bloku operacyjnego wymusita

okreslong ilo$¢ personelu medycznego, ktéra bylaby optymalna do zabezpieczenia tego




procesu. Wymog ten uruchomit popyt na ustugi medyczne oraz mozliwosci dla personelu
medycznego zatrudnienia w ramach roéznych form zatrudnienia: oprocz najpopularniejszej
umowy o prace rowniez kontrakt gospodarczy i umowg zlecenie. Z perspektywy lat uwidacznia
si¢ powazny problem niedoboru specjalistow zaréwno w grupie lekarzy, jak i pielggniarek, a
obecny system z jednej strony stwarza dla profesjonalistow obecnych na rynku pracy
mozliwo$¢ dodatkowego zarobku, ale niesie tez duze zagrozenia zwigzane z brakiem
zachowania réwnowagi na linii praca — rodzina, czego konsekwencja sa niekorzystne skutki.
Cel pracy — ocena wptywu przepracowania pracownikéw bloku operacyjnego na ich zycie
rodzinne.

Material i metoda Material badawczy pozyskano metoda sondazu diagnostycznego.
Narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z danych socjo-
demograficznych oraz czesci gtdéwnej badajacej wptyw formy zatrudnienia pracownikéw bloku
operacyjnego na ich zycie rodzinne. Badania przeprowadzono w okresie od 10.01. do
20.04.2024 na Bloku Operacyjnym Szpitala $w. Anny w Piasecznie oraz w$rdd pracownikdéw
Bloku Operacyjnego Szpitala Medicover w Warszawie.

Wyniki badan Wg$réd zawodow wykonywanych przez respondentdw przewazal zawdd
pielegniarki/pielegniarza -77,4%; potozne-20,8%; lekarze — 1,9%. Analiza deklarowanej liczby
przepracowanych godzin w ciggu doby przez respondentéw wykazala, ze najczesciej czas ten
stanowi wigcej niz 15h na dobe. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (83%) ma w miesigcu
przepracowang wigksza liczbe godzin niz wymiar etatu: ponad 200 godz. - 44,5%, ponad 300
godz. — 27,4%. Rodziny pracownikow bloku operacyjnego wskazuja na negatywny wplyw zbyt
duzej liczby godzin w pracy spedzanych przez ich najblizszych. Przejawia si¢ to w ich
zmeczeniu fizycznym z dolegliwosciami bolowymi, rozdraznieniu, nadmiernej wybuchowosci,
konfliktowosci. Sa tez pozytywne skutki takiego stanu, do ktdérych naleza zdecydowanie
wyzsze dochody finansowe, czy rado$¢ medyka z przebywania w §rodowisku domowym.
Whnioski Analiza badan wlasnych wskazuje na istnienie zrdéznicowania w postrzeganiu
aktywnoS$ci zawodowej przez rodzing w zaleznosci od liczby przepracowanych godzin. Az
51,0% respondentow zglasza, ze ich rodzina uwaza, iz pracuja za duzo, przy czym potowa tej
grupy ocenia, ze ma to negatywny wplyw na zycie rodzinne (25,5%). Personel medyczny
réwniez zauwaza zbyt duza liczbe przepracowanych godzin przez swoich wspotpracownikdéw
— wskazuje na to 31,1% respondentéw. Znamiennym jest takze fakt, iz zaréwno koszty
wynikajace ze zmianowego trybu pracy, jak 1 z nadmiernej ilo$ci na ogdt sa kompensowane

wickszg aktywno$cia wspotmalzonka/partnera, ktéry przejmuje ciezar obowigzkow




domowych. Problem i wyzwanie stanowi sytuacja choroby czlonka rodziny czy dziecka,

niepetnosprawnosci oraz inne losowe okolicznosci.

WSPARCIE ORGANIZACYJNE A LOJALNOSC KADRY
PIELEGNIARSKIEJ WOBEC ORGANIZACJI

JADWIGA KLUKOW, WIOLETTA SOLTYS, MALGORZATA DZIURA,
EDYTA SZYDLO

Wstep. Pozytywne wsparcie organizacyjne skutkuje wieksza lojalnoscig pracownikow, co
z kolei przektada si¢ na satysfakcje z pracy oraz sktonno$¢ do poswigcen na rzecz pracodawcy.
Cel pracy. Okreslenie zwigzku miedzy wsparciem organizacyjnym a lojalno$ciag wobec
organizacji kadry pielggniarskie;j.

Material i metod. W badaniach wzigto udzial 206 aktywnych zawodowo pielggniarek
i pielegniarzy. Srednia wieku badanych wynosita 43 lata (SD=10,83). Zastosowano metodg
sondazu diagnostycznego, z uzyciem standaryzowanych narzedzi: Przegladu Spostrzeganego
Wsparcia Organizacyjnego oraz Skali Lojalnosci Wobec Organizacji.

Wyniki i wnioski. Wsparcie organizacyjne pielegniarki i pielggniarze oceniajg ponizej
poziomu przecietnego. Istnieje istotny zwigzek miedzy oceng wsparcia organizacyjnego
a plcia, miejscem pracy oraz zaymowanym stanowiskiem pracy. Wsparcie organizacyjne lepiej
oceniaja pielegniarze, osoby zatrudnione w hospicjum oraz zajmujgce stanowiska kierownicze.
Pielegniarki i1 pielegniarze wykazujg si¢ przecigtnym poziomem lojalnosci wobec organizacji,
przy czym wyzej zostato ocenione dbanie o pozytywny wizerunek organizacji niz sktonnos$¢ do
poswigcen na rzecz organizacji. Istotnie wigkszym poziom lojalnosci wobec organizacji
charakteryzuje si¢ kadra pielggniarska posiadajgca wyksztalcenie S$rednie, zatrudniona
w hospicjum oraz zajmujaca stanowiska kierownicze. Ponadto istniej pozytywna korelacja
miedzy wiekiem, ogdlnym stazem i w obecnym miejscu pracy a lojalno$cia organizacyjna.
Wykazano istotng, pozytywng korelacj¢ miedzy wsparciem organizacyjnym a lojalno$cia

pielegniarek 1 pielegniarzy wobec organizacji.




KLIMAT ORGANIZACYJNY A POZIOM WYPALENIA ZAWODOWEGO
WSROD PIELEGNIAREK

1ZABELA EwWA FILIPIUK, MARTA SZARA, PATRYCJA OZDOBA,
MAGDALENA DZIURKA

Wstep. Klimat organizacyjny jest powiazany z poziomem satysfakcji zawodowej
pracownikow. Dazenie do stworzenia odpowiedniego klimatu organizacyjnego w srodowisku
pracy niesie za sobg wiele korzysci, wsrdd ktorych mozna wymieni¢ zwiekszenie efektywnosci
wykonywane] pracy, wzrost poziomu zadowolenia z pracy, a takze zmniejszenie rotacji
pracowniczej.
Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wptywu klimatu organizacyjnego na
poziom wypalenia zawodowego wsrod pielegniarek.
Material i metody. Badania przeprowadzono za pomocg metody sondazu diagnostycznego,
techniki ankiety oraz narzgdzi badawczych: Kwestionariusz Klimatu Organizacyjnego D.A.
Kolba oraz Kwestionariusz do pomiaru wypalenia zawodowego OLBI. W badaniu udziat
wzicto 136 pielegniarek i pielegniarzy. Sredni wick badanych wynosit 39,4 lat (£12,2), staz
pracy ogotem 16,9 lat (£12,9), staz pracy w obecnym miejscu pracy 11,8 lat (+10,7). Analizy
statystyczne wykonano w programie Statistica v.13.1 PL, przyj¢to poziom istotnosci p<0,05.
Wyniki. Aktualnie panujacy klimat organizacyjny w pracy badanych najczesciej przybierat
charakter autokratycznego (43,4%) i posredniego (41,9%), znacznie rzadziej wspierajacego
(14,7%). Wigkszo$¢ badanych jako idealny uwazato klimat wspierajacy (57,4%). Wypalenie
zawodowe wsrod pielegniarek 1 pielegniarzy stwierdzono na poziomie wyzszym niz przeci¢tny
(11 kwartyl). Wyzsze warto$ci stwierdzono w zakresie skali wyczerpania (2,57+0,44) anizeli
skali braku zaangazowania (2,41+0,38). Wykazano, iz wraz ze zmniejszaniem si¢ aktualnego
stanu klimatu organizacyjnego w aspektach: odpowiedzialno$¢, wymagania, nagrody,
zorganizowanie, poczucie ciepla i poparcia, kierowanie — istotnie statystycznie zwigkszato si¢
nasilenie wypalenia zawodowego u badanych, zaréwno w wymiarze braku zaangazowania, jak
I wyczerpania (p<0,01).
Whioski.

1. Istnieje zwigzek pomigdzy klimatem organizacyjnym a poziomem wypalenia

zawodowego wsrod pielegniarek 1 pielegniarzy.
2. Wraz ze zmniejszaniem si¢ aktualnego stanu klimatu organizacyjnego w pracy

w zakresie aspektow: odpowiedzialno$é, wymagania, nagrody, zorganizowanie,




poczucie ciepta i poparcia, kierowanie — istotnie statystycznie zwigksza si¢ nasilenie
wypalenia zawodowego w wymiarze braku zaangazowania i w wymiarze wyczerpania.
3. W zespotach pielegniarskich dominuje klimat autokratyczny, natomiast jako idealny
uznano klimat wspierajacy.
4. Wyzszy poziom wypalenia zawodowego stwierdza si¢ w aspekcie wyczerpania anizeli

braku zaangazowania.

SATYSFAKCJA Z ZYCIA PIELEGNIAREK PRACUJACYCH NA
STANOWISKU INSTRUMENTARIUSZKI

ANGELIKA FRATCZAK, JOLANTA GLINSKA, BEATA KUNIKOWSKA

Wstep. Pielggniarstwo operacyjne jest specjalistycznym obszarem medycyny. Dziedzina ta
wymaga skupienia i zaangazowania w instrumentowaniu. Praca na tym stanowisku obcigzona
jest wieloma czynnikami szkodliwymi dla zdrowia psychicznego.

Celem pracy byta ocena poziomu satysfakcji z zycia i kontroli thumienia negatywnych emocji
pielegniarek operacyjnych.

Material i metody. Grupe badang stanowily pielgegniarki instrumentariuszki, pracujace
w szpitalach klinicznych na terenie Lodzi. Badanie przeprowadzono w 2024 r., w ktorym
uczestniczyto 100 pielggniarek/pielegniarzy operacyjnych. Metoda badawcza byt sondaz
diagnostyczny. Do pozyskania danych wykorzystano ankiete wlasnego autorstwa oraz dwa
kwestionariusze standaryzowane SWLS (The Satisfaction With Life Scale) oraz CECS
(Courtauld Emotional Control Scale) stuzagcy do pomiaru subiektywnej kontroli gniewu, leku
1 depresji. Im wyzszy wynik, tym wigksze ttumienie negatywnych emocji. Analizy badawcze
przeprowadzono przy uzyciu programu Microsoft Excel oraz SPSS 29.

Wyniki. Analizy statystyczne wykazaly, ze $redni wynik poziomu satysfakcji z zycia
pielegniarek operacyjnych wyniost 21,21, co potwierdzilo przecietng satysfakcje z zycia.
Ogo6lny wskaznik kontroli emocji uksztattowat si¢ na poziomie 52,37, co wskazuje na dos¢
wysokie tlumienie negatywnych emocji. Analiza danych kontroli gniewu, leku i depresji,
przedstawila zroéznicowany ich poziom ws$rdd badanych, z niewielkimi réznicami migdzy
ptciami. Badania wykazatly zalezno$¢, wskazujaca, ze poziom satysfakcji z zycia rdéznicuje
system pracy, spozywanie alkoholu oraz palenie wyrobow tytoniowych, natomiast liczba
miejsc pracy oraz poziom komunikacji z personelem nie wplywaja na ten poziom. Istotne

znaczenie w kontroli emocji odgrywa stosowanie réznych metod relaksacyjnych. Satysfakcje




z zycia oraz kontrole negatywnych emocji pielegniarek operacyjnych réznicuje zadowolenie
z pracy, podatno$¢ na czynniki szkodliwe wystepujace w zawodzie pielegniarki, a takze styl
zycia.

Whioski. Satysfakcja z zycia pielegniarek operacyjnych jest przecigtna. Do najcze$ciej
wskazywanych czynnikow wptywajacych niekorzystnie na zadowolenie z zycia zdaniem
badanych sa: relacje migdzy personelem, niskie wynagrodzenie, dzwiganie narz¢dzi oraz
dlugotrwata praca stojaca, stanowigca najczgsciej wymieniany czynnik fizyczny utrudniajacy

prace. Zauwaza si¢ sklonno$¢ do hamowania emocji wsérdd instrumentariuszek.




VARIA




ZALETY CHUSTONOSZENIA — WSPARCIE DLA RODZICOW
I DZIECI NA WYCIAGNIECIE REKI

ALICJA GACEK
OPIEKUN NAUKOWY: DR N. O ZDR. JOANNA BLAJDA

Wstep. Chustonoszenie to praktyka noszenia dziecka w specjalnie przeznaczonej do tego
chuscie, ktora umozliwia bliski kontakt miedzy maluchem a opiekunem. Jest to rozwigzanie,
ktére od wiekow byto stosowane w réznych kulturach na catym $wiecie i obecnie zyskuje na
popularnosci takze wsréd wspotczesnych rodzicéw. Noszenie dziecka w chuscie nie tylko
utatwia codzienne funkcjonowanie, ale takze wspiera rozwdj emocjonalny i fizyczny malucha,
wzmacniajac jednoczesnie wiez z opiekunem. Dzigki chustonoszeniu rodzice mogg mie¢ wolne
rece, a jednoczesnie zapewnia¢ dziecku poczucie bezpieczenstwa i bliskosci.

Cel pracy. Omowienie korzysci zwigzanych z chustonoszeniem dla dziecka i rodzicow
Podstawowe zalozenia. Chustonoszenie opiera si¢ na kilku kluczowych zalozeniach, ktore
sprawiajg, ze jest to bezpieczna i korzystna praktyka zaréwno dla dziecka, jak i opiekuna, do
ktérych zaliczy¢ nalezy:

1. Blisko$¢ i budowanie wiezi — Noszenie dziecka w chus$cie umozliwia mu staty kontakt
z rodzicem lub opiekunem, co sprzyja budowaniu silnej wiezi emocjonalnej. Blisko$¢
ciata
1 bicie serca opiekuna dajg dziecku poczucie bezpieczenstwa, co jest szczegdlnie wazne
w pierwszych miesigcach zycia.

2. Wspieranie prawidlowego rozwoju dziecka — Prawidlowo zawigzana chusta zapewnia
ergonomiczng pozycj¢ dziecka, wspierajac zdrowy rozwdj kregostupa i1 bioder. Pozycja
»zabki” (czyli utozenie nozek w litere ,,M”) sprzyja profilaktyce dysplazji stawow
biodrowych.

3. Wygoda i funkcjonalno$¢ dla rodzicow — Chustonoszenie pozwala rodzicom mieé
wolne rece, co utatwia wykonywanie codziennych obowigzkow. Dzigki temu moga
jednoczesnie zajmowac si¢ dzieckiem i realizowa¢ inne zadania, bez konieczno$ci
rezygnowania z blisko$ci z maluchem.

4. Regulacjaemocji i lepszy sen dziecka — Noszone dzieci czgsto sg spokojniejsze, rzadziej
ptacza 1 tatwiej si¢ uspokajaja. Chusta moze pomdc w regulacji emocji, redukcji stresu
oraz utatwia¢ zasypianie, poniewaz delikatne kotysanie przypomina dziecku warunki,

jakie znato z zycia ptodowego.




5. Naturalna kontynuacja noszenia z okresu cigzy — Chustonoszenie jest zgodne
z koncepcja ,,czwartego trymestru”, wedtug ktorej noworodek przez pierwsze miesigce
zycia potrzebuje warunkow zblizonych do tych, jakie miat w fonie matki. Noszenie w
chuscie pozwala mu stopniowo i tagodnie adaptowac si¢ do nowego $wiata.

6. Bezpieczenstwo i odpowiednia technika — Kluczowym zatozeniem chustonoszenia jest
prawidtowe wigzanie chusty oraz dbanie o odpowiednig pozycje dziecka. Nauka
poprawnego noszenia, np. poprzez konsultacje z doradca noszenia, pozwala unikng¢
btedoéw 1 zapewni¢ maksymalny komfort oraz bezpieczenstwo.

Chustonoszenie to wigc nie tylko praktyczne rozwigzanie, ale takze filozofia bliskosci
i $wiadomego rodzicielstwa, ktora wspiera harmonijny rozwoj dziecka oraz utatwia codzienne
zycie calej rodziny.

Podsumowanie. Chustonoszenie to praktyka, ktora przynosi liczne korzysci zaréwno
dzieciom, jak i ich opiekunom. Umozliwia budowanie bliskiej wigzi, wspiera rozwdj
emocjonalny i fizyczny malucha, a takze utatwia rodzicom codzienne funkcjonowanie. Dzigki
prawidlowemu noszeniu w chuscie dziecko czuje si¢ bezpieczne, jest spokojniejsze i lepiej si¢
rozwija, natomiast opiekunowie zyskuja wygode oraz wigksza swobodg¢ ruchu. Kluczowe jest
jednak stosowanie si¢ do zasad ergonomii i1 bezpieczenstwa, by chustonoszenie bylo
komfortowe 1 korzystne dla obu stron. To nie tylko sposéb na praktyczne rozwigzanie
codziennych wyzwan, ale takze wyraz §wiadomego i bliskiego rodzicielstwa.

Stowa kluczowe: chustonoszenie, noworodek, rozwoj dziecka

WPLYW WYBRANYCH CZYNNIKOW SOCJODEMOGRAFICZNYCH
I KLINICZNYCH NA POZIOM SAMODZIELNOSCI W RADZENIU
SOBIE Z CHOROBA PRZEZ PACJENTOW Z NIEWYDOLNOSCIA

SERCA

ZANETA ADA PRZYBYLSKA, DOROTA MILECKA, ELZBIETA
GARWACKA-CZACHOR

Wstep. Schorzenia uktadu krazenia sa we wspotczesnym $wiecie glowna przyczyng zgonu.
Niewydolno$¢ serca jest jednym z najpowszechniejszych schorzen, szacuje si¢, ze 1 na 5
Polakoéw w pewnym momencie zycia cierpi na niewydolnos¢ serca.

Cel pracy. Gtownym celem przeprowadzonych badan byla ocena zaleznosci poziomu
samodzielno$ci w radzeniu sobie z chorobg przez pacjentdow z niewydolno$cia serca od

wybranych czynnikéw klinicznych i socjodemograficznych.




Material i metody. Badaniem objeto pacjentow z niewydolnoscig  serca
w Wielospecjalistycznym  Szpitalu SPZOZ w Nowej Soli w 2023 roku. Badanie
przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, technikg ankietowa. Jako narzedzie
badawcze wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety, standaryzowany kwestionariusz
ankiety- Europejska Skala samoopieki pacjentow z niewydolnoscig serca- EHFScB scale (ang.
European Heart Failure Self-care Behaviour Scale) oraz wskaznik BMI.

Wyniki. Grupe badawczg stanowilo 105 pacjentdw z niewydolno$cig serca, z czego 100
pacjentow oddato ankiety, ktore zakwalifikowane zostaty do badania, co stanowi 95,23% ogotu
rozdanych. Ocena za pomocg ankiety EHFSCB po przeliczeniu wynikéw wedtug Vellone
wykazala, ze §redni poziom opieki to 68,69 punktow na 100 mozliwych przy odchyleniu
standardowym 18,96 punktu; wynik oznacza, ze respondenci sg raczej przekonani o swoich
zdolno$ciach do samoopieki. W badaniu nie wykazano zaleznosci pomigdzy przyjetymi
w badaniu czynnikami socjodemograficznymi i klinicznymi a poziomem samoopieki
pacjentow.

Whioski:

1. Ogélny poziom wiedzy pacjentow na temat zadan pacjentow (zalecen dla pacjentow
w zakresie samoopieki) z niewydolnoscig serca jest niezadawalajacy, az 1/3 badanych
prezentuje niedostateczny poziom wiedzy w tym zakresie. 2. Do najczesciej wskazanych przez
uczestnikOw badania zadan/zalecen, ktdre powinien przestrzega¢ kazdy pacjent z HR naleza:
regularne przyjmowanie lekéw, regularne pomiary parametrow zyciowych, codzienna kontrola
masy ciala oraz zaprzestanie spozywania alkoholu; do najrzadziej: regularny wysilek fizyczny,
szczepienia przeciwko meningokokom oraz zdrowe odzywianie. 3. Ponad 2/3 pacjentow nie
uczestniczy w jakimkolwiek stowarzyszeniu pacjenckim. 4. Gléwnym zrédlem wiedzy na
temat choroby jest lekarz oraz pielggniarka podczas hospitalizacji. 5. Uczestnictwo
w profesjonalnej edukacji w zakresie samoopieki jest na niskim poziomie, az 1/3 badanych
uczestniczyta tylko jeden raz (w chwili zachorowania). 6. Do najczg¢sciej wymienianych
czynnikoOw negatywnie wptywajacych na efektywng samoopieke badani zaliczyli: lek przed
utratg samodzielno$ci 1 niezalezno$ci, lgk przed $miercig oraz ograniczenie sprawnosci
ruchowej. 7. Najwigksze oczekiwania wobec opieki zdrowotnej dotycza: lepszego dostepu do
diagnostyki, do dietetyka oraz grup wsparcia. 8. Poziom samoopieki pacjentow
z niewydolnoS$cig serca w samoocenie pacjentow jest na dos¢ wysoki - ankietowani raczej byli
przekonani do swoich zdolnosci samoopieki. 9. Na poziom samoopieki pacjentow
z niewydolnoscig serca nie wptywaja: czynnikami socjodemograficzne oraz kliniczne badanej

grupy pacjentéw; wiedza pacjentdw na temat zalecen w ramach samoopieki oraz zZrodta jej




pochodzenia; a takze uczestnictwo w stowarzyszeniu pacjenckim czy tez uczestnictwo
w profesjonalnej edukacji w zakresie samoopieki.
Stowa kluczowe: niewydolno$¢ serca, samoopieka pacjentow z niewydolnoscig serca,

EHFScB scale

JAKOSC ZYCIA OSOB PO PRZEBYTYM ZAKAZENIU SARS-CoV-2

DARIA KULIKOWSKA, DOROTA TRYBUSINSKA, MALGORZATA
CHMIELEWSKA

Wstep. Jakos$¢ zycia, ktora warunkuje stan zdrowia ma wymiar subiektywny jak i obiektywny.
Oba wskazane wymiary jako$ci zycia moga wplywac korzystnie, badz niekorzystnie na
dobrostan jednostki. Choroba w sposdb znaczacy rzutuje na wigkszos¢ sfer zycia czlowiceka
1 jest kluczowym elementem, ktory wywotuje komplikacje w codziennym funkcjonowaniu,
znacznie obnizajac jako$¢ zycia.

Cel pracy. Celem glownym przeprowadzonego badania byta analiza jakosci zycia osob po
przebytym zakazeniu SARS-CoV-2.

Material i metody. Badania zostaly przeprowadzone od stycznia do marca 2024 r., wzigto
w nich udziat 97 osob, ktore przeszty zakazenie COVID-19. Postuzono si¢ metoda sondazu
diagnostycznego, technikg ankietowania, narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz
ankiety oraz kwestionariusz WHOQOL-BREF.

Wyniki. Osoby, ktore przeszty zakazenie, ocenialy swoja jako$¢ zycia jako dobrg lub
przecigtng, ale z pewnymi rdéznicami w poszczegdlnych domenach. Poziom jako$ci zycia
w zakresie domeny psychologicznej byt nizszy w poréwnaniu do jakosci zycia w zakresie
trzech pozostatych domen. Jako$¢ zycia w domenie S$rodowiskowej byl zasadniczo
statystycznie nizszy anizeli w zakresie domeny somatycznej. Choroba miala istotny wplyw na
zdrowie psychiczne ozdrowiencoéw, prowadzac do zaburzen lekowych i1 innych problemow
psychicznych. Zauwazono zroznicowanie wedlug wieku i miejsca zamieszkania, starsze
osoby oraz mieszkancy duzych miast 1 wsi odczuwali gorsza jako$¢ zycia w pordwnaniu do
mieszkancoOw mniejszych miast. Liczba przebytych zakazen nie wigzala si¢ w znaczacym
stopniu z poziomem jakosci zycia ozdrowiencow.

Whnioski. Zakazenie SARS-CoV-2 miatlo wplyw na odczuwang jako$¢ zycia badanych.
Zagrozenia wynikajace z choroby COVID-19, w tym problemy zdrowia psychicznego,
wymagaja rozsadnych i precyzyjnych systemowych dziatan, ktére beda obejmowaty nie tylko




ushugi medyczne nakierowane na zdrowie psychiczne i jego ochrong, ale takze na wsparcie

1 mozliwos¢ jak najszybszej interwencji.

ZADANIA PIELEGNIARKI W OPIECE NAD DZIECKIEM
Z ASTMA OSKRZELOWA — STUDIUM PRZYPADKU

ALICJA SZYMANSKA, DOROTA MILECKA

Wstep. Astma jest przewlekla chorobg drog oddechowych. Typowymi objawami s3:
swiszczacy oddech, dusznos¢, ucisk w klatce piersiowej 1 kaszel. U dzieci 1 mtodziezy
z alergicznym niezytem btony §luzowej nosa lub atopowym zapaleniem skory, istnieje
zwigkszone prawdopodobienstwo wystapienia astmy. Czynniki takie jak kontakt z alergenami,
infekcje wirusowe, wysitek fizyczny, dym papierosowy i zanieczyszczone powietrze moga
prowadzi¢ do zaostrzenia objawow.

Cel pracy. Celem gléwnym pracy jest zaplanowanie, realizacja i ocena planu opieki
pielegniarskiej nad dzieckiem z astma oskrzelowa.

Material i metody. Badanie zostato przeprowadzone metoda indywidualnego przypadku za
pomoca technik badawczych takich jak: wywiad, pomiar, obserwacja, elementy badania
przedmiotowego oraz analiza dokumentacji medycznej. W pracy wykorzystano narzedzia
badawcze: kwestionariusz wywiadu, skale oceny bolu VAS, wzrostomierz, wage, termometr,
ci$nieniomierz, pikflometr, pulsoksymetr, siatki centylowe do oceny wzrostu, masy ciata
1 BMI. Na przeprowadzenie badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej PANS w Glogowie
nr 39/2023.

Opis przypadku. Badanie dotyczy szeScioletniego chtopca, ktory zostat przyjety na oddziat
pediatryczny w szpitalu powiatowym w Gtogowie, w trybie naglym z kaszlem i narastajaca
dusznoscig. Wsrod 12 diagnoz pielegniarskich najistotniejsze to: duszno$¢ napadowa
spowodowana atakiem astmy oskrzelowej; trudnosci w odksztuszaniu zalegajacej wydzieliny;
bol w Klatce piersiowej spowodowany napadami kaszlu i dodatkowg pracg migsni
oddechowych; dolegliwos$ci zwigzane z alergicznym niezytem nosa oraz atopowym zapaleniem
spojowek.

Whnioski. Astma oskrzelowa jest chorobg przewlekla, ktora wymaga od pacjenta zmiany trybu
zycia, dyscypliny w stosowaniu lekéw oraz unikaniu alergenéw powodujacych napady astmy
oskrzelowej. Z uwagi na przewlekly charakter choroby, szczegdlne interwencje pielegniarskie
wynikaja z koniecznos$ci przygotowania dziecka i jego rodzicow do zycia z astma oskrzelowa.

Edukacja obejmowata m.in. istot¢ i przebieg choroby, postgpowanie lecznicze rutynowe oraz




w czasie napadu astmy oskrzelowej, znaczenie fizjoterapii oraz aktywnosci fizycznej, unikanie
alergenéw na ktore dziecko jest uczulone. Wskazowki udzielone rodzicom dziecka
obejmowaly: konieczno$¢ regularnych kontroli w poradni astmy; wykonywania testow kontroli
astmy; wykonywanie pomiarow PEF rano 1 wieczorem przed przyjeciem lekow
przeciwastmatycznych; korzystania ze wsparcia organizacji/stowarzyszen dziatajagcych na
rzecz dzieci z astma oskrzelowa oraz zapobieganie wystapieniu powiktan miejscowych oraz
0go6lnych w zwigzku z przyjmowaniem GKS; zaszczepienie dziecka przeciw pneumokokom
oraz corocznie przeciw grypie.

Stowa kluczowe: astma oskrzelowa, dziecko, opieka pielggniarska, GKS, SABA.

PROBLEMY PSYCHOFIZYCZNE WYSTEPUJACE W OKRESIE PRZED
I PO REHABILITACJI U PACJENTOW W WIEKU 40-80 LAT PO
PRZEBYTYM UDARZE NIEDOKRWIENNYM MOZGU

CELINA PAJUAK, ANNA MICHALIK, KAROLINA MADEJ

Wstep. Udar niedokrwienny mozgu jest drugg przyczyng wszystkich zgonéw na $wiecie. PO
udarze niedokrwiennym moézgu u pacjentdw pojawiaja si¢ problemy psychofizyczne, a ich
sprawnos¢ zostaje ograniczona w znacznym stopniu. Terapia usprawniajaca jest waznym
elementem postgpowania po wystgpieniu udaru niedokrwiennego moézgu. Intensywna
rehabilitacja na oddziale udarowym oraz wielospecjalistyczne dziatania zespotu
terapeutycznego znaczaco poprawiajg rokowania pacjenta.

Cel pracy. Gtéwnym celem pracy bylo poréwnanie stanu psychofizycznego pacjentow
bedacych w wieku 40- 80 lat po wystapieniu udaru niedokrwiennego moézgu, zard6wno przed,
jak i po zastosowaniu u nich rehabilitacji neurologicznej.

Material i metody. Badania zostaly przeprowadzone w okresie od listopada 2021 roku do
marca 2022 roku, wérdd 80 pacjentow bedacych w przedziale wiekowym 40-80 lat, u ktorych
wystapit udar niedokrwienny mozgu. Pacjenci hospitalizowani byli w Oddziale
Neurologicznym z Pododdziatem Udarowym Szpitala Powiatowego na terenie Suchej
Beskidzkiej. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego przy uzyciu
kwestionariusza ankiety wlasnego autorstwa. dane zostaly poddane analizie w programie
statystycznym STATISTICA.

Wyniki. Az 65% ankietowanych wskazalo na poprawe swojego stanu zdrowia po rehabilitacji,
tylko 5% bylta przeciwnego zdania, 30% badanych nie byto w stanie oceni¢, czy nastgpita

poprawa. W badanej grupie, az 70% ankietowanych jest zadowolonych z efektow




przeprowadzonej rehabilitacji. Osoby, ktore rozpoczely rehabilitacje dzien po udarze istotnie
czedciej wskazuja na poprawe stanu zdrowia niz osoby, ktore rozpoczely rehabilitacje
W pdzniejszym czasie.

Whioski. Wprowadzenie wczesnej rehabilitacji neurologicznej na oddziatach udarowych
pozytywnie wptywa na fizyczny i psychiczny stan zdrowia pacjentéw. Dzigki zastosowanemu
leczeniu jakos$¢ zycia pacjentow poprawita sig.

Stowa Kkluczowe: Udar niedokrwienny mozgu, rehabilitacja neurologiczna, problemy

psychofizyczne, jakos$¢ zycia

REALIZACJA PROGRAMU EDUKACJI ODNOSNIE RAKA PIERSI NA
PRZYKLADZIE JEDNOSTKI MEDYCYNY PRACY

BARBARA WALTOS — TUTAK, ALEKSANDRA ABRACHAMOWICZ, MARLENA
LoONC
OPIEKUN PRACY: PROF. DR HAB. N.O ZDR. EDYTA BARNAS

Wstep. Zasadniczym celem medycyny pracy jest ochrona zdrowia oséb pracujacych przed
wptywem niekorzystnych warunkéw $rodowiska pracy i sposobem jej wykonywania.
Realizowane $wiadczenia zwykle nie sa zbiezne z dostgpnymi w Polsce programami
profilaktyki onkologiczne;j.

Celem pracy jest ocena nowatorskiego programu edukacji odnos$nie raka piersi na przyktadzie
wybranej jednostki medycyny pracy na Podkarpaciu.

Material i metoda. Badanie o charakterze retrospektywnym, oparte o metodg desk research.
Materiat stanowity dane pochodzace od 31 619 kobiet, ktore w latach 2016 — 2021 korzystaty
z autorskiego programu edukacyjnego odno$nie profilaktyki raka piersi w ramach porad
medycyny pracy. Dane zebrano w oparciu o baz¢ danych poradni medycyny pracy Centrum
Medycznego Medyk.

Wyniki. Srednio miesiecznie z edukacji onkologicznej w tym nauce samobadania piersi
korzystato 45 kobiet. Najwigksza liczbe kobiet bioragcych udzial w programie odnotowano
latach 2016-2018, w stosunku do roku 2019 i 2020 (p<0,001). Najchetniej samobadanie piersi
wykonywaty kobiety w miesigcach jesiennych, cho¢ nie wykazano tu istotnych réznic
(p=0,845). Najwiecej zmian w piersiach stwierdzono w roku 2019. Ogoétem w catym badanym
okresie wykryto 62 zmiany, ktére skierowano do poglebionej diagnostyki.

Whnioski. Realizacja projektu wskazuje na potrzebe prowadzenia poszerzenia $wiadczen

ukierunkowanych na dziatania profilaktyczne w Medycynie Pracy, z uwzglednieniem nauki




samobadania piersi. Istotng rolg¢ w tym zakresie mogg odgrywac pielegniarki zatrudnione
w medycynie pracy.

Stowa kluczowe: kobieta, samobadanie piersi, rak piersi, medycyna pracy.

OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD DZIECKIEM Z CELIAKIA -
STUDIUM PRZYPADKU

AMELIA ZACHOWSKA, DOROTA MILECKA, EDYTA KEDRA,
ELZBIETA GARWACKA-CZACHOR

Wstep. Celiakia jako przewlekla choroba trzewna moze manifestowaé si¢ w bardzo
zroznicowany sposob pod wzgledem liczby i rodzaju objawow. Powiklania nieleczonej celiakii
moga w negatywny sposob wptywaé na jakos$¢ zycia oraz funkcjonowanie réznych narzadow
1 uktadow, dlatego tak wazne jest wczesne wdrozenie odpowiedniej diagnostyki oraz leczenia.
Stosujac $cista diete bezglutenowsa, ktéra jest jedyng skuteczng metoda leczenia tej
autoimmunologicznej choroby mozna zapobiec wystepowaniu niepozadanych objawow.

Cel pracy. Przedstawienie procesu pielggnowania nad dzieckiem z celiakig.

Material i metody. W przeprowadzonym badaniu zostala wykorzystana metoda
indywidualnego przypadku. W celu uzyskania informacji o stanie zdrowia chorego dziecka
wykorzystano technike: wywiadu, obserwacji, pomiaru, badania fizykalnego oraz analizy
dokumentacji medycznej. Zastosowano nast¢pujagce narz¢dzia badawcze: kwestionariusz
wywiadu, stadiometr, wage, BMI, ci$nieniomierz, siatki centylowe - wzrostu, masy ciata, BMI,
termometr, skale VAS, pediatryczng skal¢ Glasgow, Skale Baxter oraz do oceny odwodnienia
organizmu skale CDS. Na badanie uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej PANS w Glogowie nr
40/2023. Przed rozpoczg¢ciem badania uzyskano takze stosowne zgody na jego
przeprowadzenie od wtadz szpitala, a takze od rodzicoéw pacjentka.

Opis przypadku. Indywidualnym studium przypadku zostata obje¢ta dziewczynka w wieku
5 lat 1 10 miesigcy. Pacjentka zostata przyjeta na oddzial pediatryczny w trybie naglym
z powodu nasilajacych si¢ objawow gastrycznych tj. dtugo utrzymujacy si¢ bol brzucha
o charakterze kolkowym, przewlekla biegunka, wymioty oraz rozwijajace si¢ odwodnienie
organizmu. Analiza informacji o stanie zdrowia dziewczynki pozwolita na zaplanowanie
1 zrealizowanie opieki pielggniarskiej nad pacjentka. W trakcie opieki wytoniono 11 wiodacych
diagnoz pielegniarskich z ktorych najwazniejsze to m.in: bdl brzucha, przewlekta biegunka,

odwodnienie organizmu, afty i1 plesniawki w jamie ustnej, b6l w okolicy odbytu, zmniejszony




apetyt i faknienie oraz niska masa ciata. Dziecko zostato otoczone opieka pielggniarska zgodnie
z modelami opieki wg Henderson oraz Roy.

Whioski. Z uwagi na przebieg i sposob leczenia celiakii, tuz po ztagodzeniu ucigzliwych
objawow somatycznych zwigzanych z choroba, szczegdlny nacisk zostat potozony na edukacje
dziecka i rodzicéw na temat zaistniatej choroby a w szczego6lnosci na zasady prawidlowego
stosowania diety bezglutenowej. Zalecono réwniez stalg obserwacj¢ stanu zdrowia dziecka
szczegoOlnie w okresie intensywnego wzrostu i dojrzewania w celu uniknigcia wszelkich
niedoboréw zywieniowych i rozwojowych. Waznym aspektem opieki jest rowniez sfera
psychologiczna ktora wigze si¢ z akceptacjg choroby, dlatego wskazana jest wspotpraca
z psychologiem.

Stowa kluczowe: gluten, celiakia, dziecko, opieka pielegniarska

PROBLEMY EMOCJONALNE KOBIET PO URODZENIU DZIECKA
WYMAGAJACEGO LECZENIA W KLINICE PATOLOGII
NOWORODKA PODCZAS PANDEMII SARS-CoV-2

WIOLETTA POLLOK-WAKSMANSKA, NATALIA KUROWSKA,
KAROLINA ZIMMER

Wstep. Negatywny wptyw pandemii SARS-CoV-2 na zycie ludzkie jest niezaprzeczalny. Poza
nastepstwami medycznymi, obserwowane sa takze negatywne skutki psychiczne,
przyczyniajace si¢ do powstawania zaburzen emocjonalnych. Na wystepowanie problemow
natury psychicznej duzo bardziej narazone sa matki dzieci wymagajacych hospitalizacji po
narodzinach. Konieczno$¢ leczenia noworodka uznawana jest za jeden z czynnikow
przyczyniajacych si¢ do rozwoju zaburzen na tle psychologicznym, jednak w czasach pandemii
I wynikajacych z tej sytuacji obostrzen, problem ten niewatpliwie jeszcze bardziej si¢ nasilit.
Cel pracy. Cel pracy stanowito przyblizenie zagadnien dotyczacych wptywu pandemii SARS-
CoV-2 na spoteczenstwo w aspekcie psychologicznym. Przeprowadzone badania umozliwilty
oceng zaleznosci pomigdzy stanem psychicznym kobiet w trakcie oraz po przebytej
hospitalizacji noworodka, a obecnymi w szpitalu restrykcjami sanitarnymi zwigzanymi
z aktualng sytuacja epidemiologiczng w kraju.

Materialy i metody. Grupa badana obejmowata sto kobiet, ktore urodzity dziecko wymagajace
leczenia w Oddziale Patologii Noworodka. Do przeprowadzenia badania wykorzystano
kwestionariusz anonimowej ankiety sktadajacy si¢ z 32 pytan jedno- lub wielokrotnego

wyboru.




Wyniki. Pandemia SARS-CoV-2 i zwigzane z nig ograniczenia spowodowaly pogorszenie
stanu zdrowia psychicznego kobiet w trakcie trwania cigzy oraz po urodzeniu dziecka
wymagajacego hospitalizacji. Najczgstszymi emocjami odczuwanymi przez ankietowane byty:
strach, Iek o zdrowie dziecka, bezradno$¢ oraz poczucie winy.

Whioski. Bardzo istotnym elementem opieki poporodowej nad matkami dzieci wymagajacych
leczenia w szpitalnym Oddziale Patologii Noworodka jest zapewnienie kobietom wsparcia

emocjonalnego, szczegodlnie ze strony personelu medycznego.

ZACHOWANIA ZDROWOTNE PACJENTOW BEDACYCH W WIEKU
45-80 LAT CHORUJACYCH NA NADCISNIENIE TETNICZE
I LECZACYCH SIE W POZ NA TERENIE GMINY MAKOW
PODHALANSKI- DONIESIENIE WSTEPNE

CELINA PAJAK, ANNA MICHALIK, PAULINA WOJCIK

Wstep. Nadcisnienie tetnicze, to globalny problem zdrowotny dotykajacy coraz wigksza liczbe
0sOb w coraz mtodszym wieku. Ta choroba cywilizacyjna stanowi najwigksza przyczyne
przedwczesnych zgondéw na $wiecie. Skuteczne zarzadzanie nadci$nieniem tetniczym, opiera
si¢ nie tylko na farmakoterapii, lecz rowniez na pozytywnych zachowaniach zdrowotnych
pacjentow.

Cel badania. Gléwnym celem pracy byta analiza zachowan zdrowotnych Pacjentow w wieku
45-80 lat chorujacych na nadcis$nienie tetnicze, leczacych si¢ w POZ na terenie Gminy Makow
Podhalanski.

Material i metoda. Badania na potrzeby niniejszej pracy zostaty przeprowadzone w okresie od
sierpnia 2023 roku do pazdziernika 2023 roku. Badang grupe stanowili pacjenci w liczbie 102,
leczacy sie¢ w Wiejskim Osrodku Zdrowia w Juszczynie. W badaniach zostala zastosowana
metoda sondazu diagnostycznego wraz z wykorzystaniem techniki ankietowe;.

Wyniki. U 71% ankietowanych nadci$nienie tetnicze jest chorobg wystepujaca rodzinnie. Az
67% odczuwa wsparcie ze strony rodziny. U 55% ankietowanych najczesciej wystepujaca
chorobg wspotistniejacg jest cukrzyca. Z choroba ponad 5 lat boryka si¢ 67% badanych, 48%
regularnie monitoruje ci$nienie t¢tnicze krwi, a 57% zna prawidtowa warto$¢ ci$nienia. Az 90%
badanych regularnie przyjmuje leki, a 59% regularnie uczgszcza na wizyty kontrolne.
Natomiast 63% nie prowadzi w ogole dzienniczka samokontroli, a takze 42% nie prowadzi
aktywnego trybu zycia. Srednia BMI wynosi 29,4; co stanowi nadwage. Az 52% respondentow

ma $wiadomo$¢ powiktan zwigzanych z nadci$nieniem tg¢tniczym. Lacznie 89% badanych




ograniczylo lub catkowicie zrezygnowalo ze spozywania alkoholu, 80% nie pali papierosow,
60% ogranicza spozywanie soli w diecie. Natomiast 69% dazy do utrzymania prawidtowe;j
masy ciata, a 65% dba o regularnos¢ i jakos¢ snu. Prawie wszyscy badani (90%) wykazuja cheé
zmiany stylu zycia na bardziej sprzyjajacy zdrowiu.

Whioski. Wigkszo$¢ ankietowanych reprezentuje pozytywne zachowania zdrowotne.
Gléwnym zrodltem wiedzy ankietowanych na temat profilaktyki nadci$nienia tetniczego jest
lekarz. Niemal wszyscy ankietowani wykazuja che¢ zmiany stylu zycia na bardziej sprzyjajacy
zdrowiu. Wazna jest edukacja i wsparcie wlasciwych zachowan zdrowotnych pacjentow przez
personel medyczny w walce z nadci$nieniem tetniczym.

Stowa kluczowe: nadcis$nienie tetnicze, zachowania zdrowotne, profilaktyka, edukacja,

postepowanie niefarmakologiczne

OBCIAZENIE BLISKICH SPRAWUJACYCH OPIEKE NAD CHORYMI
PO UDARZE MOZGU

JULIA KOSTKA, EWELINA BAK, BOGUSLAW RYS, LUKAS KOBER

Wstep. Udar mézgu stanowi jedno z najpowazniejszych wyzwan zdrowotnych XXI wieku,
bedac trzecia najczestsza przyczyna zgondow 1 glowna przyczyna dlugotrwalej
niepetnosprawnosci na $wiecie. Udar jest powaznym problemem zdrowotnym, ktory niesie za
sobg znaczace konsekwencje spoleczne. Opieka nad osobg, ktora przeszia udar, stanowi
ogromne wyzwanie, zarowno pod wzgledem fizycznym, jak i emocjonalnym. Opiekun pacjenta
po udarze mdzgu to czgsto osoba, ktoéra zapewnia wsparcie, opieke i pomoc w codziennym
funkcjonowaniu z powodu choroby, niepetnosprawnosci lub ograniczen wynikajacych z wieku.
Cel pracy. Celem pracy byta ocena poziomu obcigzenia ponoszonego przez opiekundow osob
po udarze mozgu pod wzgledem fizycznym, emocjonalnym i spotecznym.

Material i metody. Badania przeprowadzono w$rod pacjentow hospitalizowanych w oddziale
neurologicznym z pododdziatem udarowym oraz opiekunow tych chorych. W pracy
wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Badania zostaty przeprowadzone z uzyciem
kwestionariusza Caregiver Burden Scale oraz kwestionariusza wlasnego.

Wyniki. Otrzymane wyniki wykazaly wysoki poziom obcigzenia ogoélnego 90,9 %, w tym
podskala izolacji spotecznej 48,2 %, rozczarowania 90 % oraz otoczenia 50,9 %. Niski poziom
wykazywata tylko podskala zaangazowania emocjonalnego 41,8 %.

Im cigzszy stan neurologiczny pacjenta tym wigksze obcigzenie ogdlne opiekuna oraz

rozczarowanie, a Wwyzsze zaangazowanie emocjonalne. W badanej grupie opiekunow




najwickszym obcigzeniem sg pacjenci w wieku powyzej 70 lat. Im dtuzszy czas opieki nad
chorym tym wigksze obcigzenie ogdlne opiekuna oraz wigksza izolacja spoteczna.

Im dluzszy czas poswiecony na opieke nad chorym w ciggu dnia tym wyzszy poziom ogdlnego
obcigzenia, izolacji spotecznej, zaangazowania emocjonalnego, otoczenia. Jesli opiekun ma
wsparcie w opiece to przyczynia si¢ to do mniejszego stanu obcigzenia opiekuna gidéwnie w

obszarze izolacji spoleczne;.

Edukacja Opiekuna/ Rodziny chorego na alzheimera

DARIA SZYMANSKA, JULIA SZYMONA
OPIEKUN PRACY: DR N. MED. ELZBIETA PRZYCHODZKA

Wstep. Choroba alzheimera jest chorobg zwyrodnieniowa mozgu, charakteryzujaca si¢
postepujacymi zaburzeniami pamiegci oraz zachowania, ktore catkowicie uniemozliwiaja
prawidtowe funkcjonowanie chorego w codziennym zyciu.

W opiece nad osobg chorg na alzheimera istotna jest edukacja opiekuna oraz rodziny chorego.
W opiece nalezy zadba¢ o zapewnienie podopiecznemu wilasciwych ¢wiczen dostosowanych
do stanu zdrowia, zachowanie odpowiednich emocji, a takze dostosowanie pomieszczen w
domu, aby srodowisko pacjenta bylo dla niego bezpieczne.

Celem pracy bylo przedstawienie edukacji Opiekuna/ Rodziny chorego na alzheimera.

Jako material i metode wykorzystano niesystematyczny przeglad dostepnej literatury
dotyczacej choroby alzheimera opublikowanej w okresie pieciu ostatnich lat (2021-2024).

Do analizy zakwalifikowano dziesi¢¢ prac o charakterze oryginalnym i przegladowym w
jezyku polskim. Kryterium kwalifikujacym artykuty do przegladu byty: tytul, tres¢ streszczenia
oraz stowa kluczowe, zwigzane z aspektami edukacji, choroby alzheimera.

Choroba alzheimera to czesta choroba spotykana u pacjentow wieku geriatrycznego, dlatego
edukacja opiekuna pacjenta lub jego rodziny jest niezwykle wazna w przebiegu terapii i
leczenia.

Podsumowujac, w referacie pokazano znaczenie edukacji opiekuna pacjenta lub jego rodziny.
Sprawujac catodoba opieke nad osoba chorg na alzheimera nalezy rozmie¢ chorobe, znaé
metody ¢wiczen i umie¢ zapewni¢ podopiecznemu bezpieczenstwo.

Stowa kluczowe: edukacja, choroba alzheimera.




MOWA OSOBY CHOREJ PSYCHICZNIE (NA PRZYKLADZIE
SCHIZOFRENII) W OCENIE PIELEGNIARKI PSYCHIATRYCZNEJ

WOoJCIECH LI1PSKI, KATARZYNA KOCIUBA-ADAMCZUK

Wprowadzenie. Przedmiotem wystgpienia jest kwestia odbioru i oceny wypowiedzi pacjentow
z zaburzeniami psychicznymi. Jednym z podstawowych zadan pielggniarki psychiatrycznej jest
ocena werbalnych i niewerbalnych zachowan wystgpujacych u pacjentdéw z r6znymi chorobami
psychicznymi.

Cel pracy. Zaburzenia mowy i komunikacji wpisujg si¢ w spektrum objawdéw wiekszosci
chordb psychicznych. Zgodnie ze stwierdzeniem Andrew Simsa ,,jezyk jest oknem do umyshu”,
dlatego odpowiednia ocena wypowiedzi pozwala wnikng¢ w wewngtrzny §wiat przezy¢ osoby
chorej. Propozycja oceny zaburzen jezykowych zostanie przedstawiona na podstawie
schizofrenii. Zaburzenia j¢zykowe w schizofrenii zgodnie z klasyfikacjami ICD-11 oraz DSM-
5 stanowig objaw osiowy tej psychozy. W psychiatrii od samego poczatku budowy refleksji
naukowej na temat schizofrenii podkre§lano waznos$¢ tego typu objawow. Ich obraz okreslano
metaforycznie jako ,satatka stowna”. Obecnie w nomenklaturze naukowej okreslane sa one
pojeciem schizofazji.

Opis przypadku. W pracy zaprezentowane zostang dwa przypadki pacjentow z zaburzeniami
schizofatycznymi. Ocena ich wypowiedzi moze w znacznym stopniu pomoc w ocenie ich stanu
psychicznego. Przyktady prezentuja najczeSciej wystepujace objawy schizofazji w grupie
pacjentow z dezorganizacjg oraz wskazuja obraz rozpadu jezyka w schizofrenii i mozliwy
kierunek diagnostyczno-terapeutyczny.

Whnioski. Wykorzystujac odpowiednie narzgdzia, osoba nie bgdaca lingwista, ma mozliwos¢
oceny charakteru i nat¢zenia wystepowania fenomenow jezykowych wiasciwych schizofazji.
Co przektada si¢ na ocen¢ ogdlnego stanu chorego, poziomu i charakterystyki jego objawow
oraz efektow leczenia. Nalezy pamigtaé, ze natgzenie 1 jako$¢ zaburzen jezykowych jest
istotnym predyktorem w ocenie skutecznosci leczenia. Ocena wypowiedzi powinna by¢ jednym

z najwazniejszych elementéw diagnozy oraz monitorowania zmian w trakcie leczenia.




WIEDZA KOBIET NA TEMAT PROFILAKTYKI RAKA PIERSI I RAKA
SZYJKI MACICY

AGNIESZKA KRYGOWSKA, MARTA SZARA, MAGDALENA DZIURKA,
PATRYCJA OZDOBA

Wstep. Rak piersi oraz rak szyjki macicy to nowotwory, ktore sg najczgsciej wystepujacymi
wsrod kobiet. Waznym elementem walki z oboma nowotworami jest profilaktyka. Wezesnemu
wykrywaniu zmian nowotworowych zdecydowanie sprzyja wzrost swiadomosci kobiet oraz
wprowadzenie programéw profilaktycznych, stanowigcych gléwne narzedzie w walce
z chorobami nowotworowymi.
Cel pracy. Celem pracy jest ocena poziomu wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka piersi
i raka szyjki macicy.
Material i metody. Badania przeprowadzono za pomocg metody sondazu diagnostycznego,
techniki ankiety oraz narzedzi badawczych: Kwestionariusz Breast Cancer Awareness Measure
(BCAM), Kwestionariusz Cervical Cancer Awareness Measure (Cervical CAM). W badaniu
udziat wzigto 107 kobiet w wieku od 18 do 60 lat. Sredni wiek badanych wynosit 29,16 lat
(£10,83). W celu przeprowadzenia analiz statystycznych zastosowano jezyk programowania
R w wersji 4.2.2 oraz Srodowiska RStudio w wersji 2022.12.0. Za statystycznie istotny przyj¢to
poziom a<0,05.
Wyniki. W badanej grupie kobiet przecigtny poziom wiedzy na temat raka piersi wynosit
43,54+15,36, natomiast przecigtny poziom wiedzy na temat raka szyjki macicy wynosit
48,92+17,60. Wykazano, istotng statystyczng zalezno$¢, ze im wyzszy wiek badanych, tym
nizszy poziom wiedzy na temat raka piersi (r =-0,304; p=0,001) oraz na temat raka szyjki
macicy (r =-0,245; p=0,011). Stwierdzono takze, ze im wyzszy poziom wyksztalcenia, tym
wyzszy poziom wiedzy na temat raka piersi (y=0,267; p=0,007) i raka szyjki macicy (y=0,242;
p=0,018). Analizy nie wykazaty istotnego statystycznie zwigzku pomigdzy poziomem wiedzy
na temat raka piersi/raka szyjki macicy a innymi cechami socjodemograficznymi.
Whioski

5. Poziom wiedzy kobiet na temat profilaktyki w raka piersi i raka szyjki macicy jest

umiarkowany.
6. Wykazano istotny statystycznie zwigzek pomigdzy wiekiem, wyksztatceniem badanych
a poziomem wiedzy na temat raka piersi i raka szyjki macicy.
7. Im wyzszy wiek badanych, tym nizszy poziom wiedzy na temat raka piersi 1 raka szyjki

macicy.




8. Im wyzsze wyksztatcenie, tym wyzszy poziom wiedzy na temat raka piersi 1 raka szyjki

macicy.

ZADANIA PIELEGNIARKI WOBEC OPIEKUNA PACJENTA
Z CHOROBA ALZHAIMERA

KAROLINA PIKUR, ALEKSANDRA PECIO
OPIEKUN PRACY: DR N. MED. ELZBIETA PRZYCHODZKA, PROF. UCZELNI

Wstep. Choroba  Alzheimera  jest  przewleklym, postepujacym  schorzeniem
neurodegeneracyjnym, prowadzacym do stopniowego pogarszania si¢ funkcji poznawczych,
takich jak pamig¢, myslenie i zdolno§¢ do wykonywania codziennych czynnosci. Pomimo
licznych badan, etiologia choroby nie jest w peini poznana; jednakze wiek pozostaje
najistotniejszym czynnikiem ryzyka. W miarg post¢pu choroby pacjenci stajg si¢ coraz bardziej
zalezni od opiekunoéw, co stawia przed personelem medycznym, zwlaszcza pielegniarkami,
szereg wyzwan zwigzanych z zapewnieniem kompleksowej opieki choremu.

Celem pracy bylo okreslenie zadan pielegniarki wobec opiekuna pacjenta z choroba
Alzheimera.

Podstawowe zalozenia. Pielegniarka odgrywa kluczowa rol¢ w opiece nad pacjentem
z chorobg Alzheimera, zapewniajac holistyczng opieke 1 wsparcie w codziennych
czynnosciach, co wptywa na jako$¢ zycia 1 samodzielnos¢ pacjenta. Waznym zadaniem jest
réwniez edukacja opiekundéw, przekazujaca wiedz¢ o chorobie, metodach pielggnacji i radzeniu
sobie z napotykanymi trudno$ciami. Ponadto pielggniarka wspotpracuje z innymi specjalistami,
monitorujgc postepy choroby i dostosowujac plan opieki do zmieniajacych sie potrzeb pacjenta.
Podsumowanie. Choroba Alzheimera, bgdaca przewleklym i postepujacym schorzeniem
neurodegeneracyjnym, prowadzi do stopniowego pogarszania si¢ funkcji poznawczych, co w
konsekwencji zmienia codzienne zycie pacjentow oraz ich opiekunoéw. Poprzez holistyczne
podejscie, ktore taczy wiedz¢ medyczng z empatia, pielegniarki przyczyniajg si¢ do poprawy
jakosci zycia pacjentow, opdzniajgc utrate samodzielnosci 1 minimalizujgc stres zwigzany
z opieka. Podkresla to kluczowg role pielegniarki w edukacji opiekuna pacjenta z tg chorobg
oraz udowadnia, ze dostosowanie podejmowanych dziatan w kierunku pacjenta do jego potrzeb
ma szczegolne znaczenie w zahamowaniu, czesciej w skutecznym opdznieniu postepu choroby.

Stowa kluczowe: choroby neurodegeneracyjne, demencja, koordynacja opieki, pielegniarka




WIEDZA PACJENTOW PRZEBYWAJACYCH NA ODDZIALE
KARDIOLOGII INWAZYJNEJ POLSKO-AMERYKANSKIEJ KLINIKI
SERCA W BIELSKU-BIALEJ NA TEMAT CZYNNIKOW RYZYKA
OSTRYCH ZESPOLOW WIENCOWYCH

B0ZENA KRAWCZYK, GRAZYNA KRUTAK, MONIKA KADLUBOWSKA,
JOLANTA KOLONKO

Wstep. Choroby uktadu krazenia stanowia jedng z gldéwnych przyczyn zgonéw w Polsce.
Najistotniejszymi czynnikami prowadzacymi do takich schorzen jak zawal serca oraz
niewydolnos¢ serca, sg styl Zycia oraz czynniki ryzyka zwigzane z rozwojem miazdzycy.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena stanu wiedzy pacjentow przebywajacych na oddziale
Kardiologii Inwazyjnej na temat czynnikow ryzyka ostrych zespotow wiencowych (OZW).
Material i metody. W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego.

Do oceny poziomu wiedzy o czynnikach ryzyka OZW uzyto kwestionariusza wlasnej
konstrukcji, ktéry zawierat pytania dotyczace choroby, czynnikéw modyfikowalnych,
niemodyfikowalnych oraz danych demograficznych.

W badaniu wzicto udziat 115 pacjentow przebywajacych na oddziale Kardiologii Inwazyjne;j
Polsko-Amerykanskiej Kliniki Serca w Bielsku-Biatej

Wyniki. Wigkszo$¢ respondentow ocenita swojg wiedzg o czynnikach ryzyka ostrych zespotéw
wiencowych jako niska. Wigkszo$¢ badanych osob zadeklarowata, Zze posiada informacje na
temat czynnikéw ryzyka OZW. Nadci$nienie tetnicze uznano za gtdowng przyczyne choroby
wiencowej a styl zycia i palenie tytoniu za najwazniejsze modyfikowalne czynniki ryzyka.
Wiedza na temat czynnikow ryzyka ostrych zespotow wiencowych byta pozyskiwana przez
respondentéw z réznych zrédel takich jak artykuly i programy telewizyjne poswigcone
zdrowiu, materialy edukacyjne dostgpne w Internecie, rozmowy z lekarzami, znajomymi,
a takze doswiadczenia osobiste zwigzane z opiekg zdrowotng lub wystgpowaniem chordb serca
w rodzinie lub otoczeniu.

Whnioski. W badanej grupie stwierdzono istotng zalezno$¢ migdzy poziomem wiedzy
a wiekiem, picig, poziomem wyksztatcenia i aktywnoscig zawodowa uczestnikow.

Posiadanie wiedzy na temat chorob ukladu sercowo-naczyniowego oraz czynnikow ryzyka,
ktore mozna zmodyfikowac¢, jest kluczowym krokiem w motywowaniu jednostek do zmiany
postaw, zachowan i stylu zycia na korzy$¢ zdrowia.

Stowa kluczowe: czynniki ryzyka, ostre zespoly wiencowe.




OCENA ZAPOTRZEBOWANIA NA EDUKACJE PACJENTEK
Z CHOROBA NOWOTWOROWA — BADANIE PILOTAZOWE

MARTA GIEREK, MARZENA TURCZYN, RENATA ROGALA , EWA PUCHACZ,
MAGDALENA MICHALCZUK

Wstep. Celem niniejszego badania byla ocena potrzeb edukacyjnych pacjentek z chorobag
nowotworowg w konteks$cie rodzaju opieki, oceny otrzymanych informacji medycznych,
podejmowania dziatan edukacyjnych zwigzanych z leczeniem, dostepnosci materialow
edukacyjnych na temat leczenia oraz rozumienia uzyskiwanych informacji medycznych.
Material i metoda. Badania zostaly zrealizowane na grupie 63 pacjentek ze zdiagnozowang
choroba nowotworowa narzadu rodnego. Srednia wicku badanych wyniosta 55 lat (£18,25).
W ramach badania zastosowano narzedzie — autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢
z 26 pytan.

Wyniki. Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy poziomem wyksztalcenia
a: (I) rodzajem opieki (domowa, hospicyjna, samodzielna, szpitalna), ¥*> = 17,61; p = 0,040.
W przypadku respondentek z wyksztalceniem zawodowym i podstawowym zaobserwowano
wieksze zréznicowanie form opieki; (II) oceng otrzymywanej informacji na temat leczenia,
v = 14,72; p = 0,022. Osoby z wyzszym wyksztatlceniem czgsciej deklarowaly otrzymanie
petlnych informacji o leczeniu; (III) skionnoscia do podejmowania dziatan edukacyjnych
zwigzanych z leczeniem ¥ = 14,77; p = 0,022); (IV) dostepnoscig materialéw edukacyjnych
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X
uzyskiwanych informacji medycznych.

= 15,91; p= 0,014. Poziom wyksztalcenia nie miat istotnego zwigzku ze zrozumieniem

Whioski. Podsumowujac, wyksztatcenie ma zwiazek z réznymi aspektami dotyczacymi opieki
zdrowotnej, takimi jak wybor formy opieki, dostepnosc¢ 1 jakos¢ informacji o leczeniu oraz chegé
angazowania si¢ w dziatania edukacyjne. Jednak poziom wyksztatcenia nie wydaje si¢ mie¢

Znaczacego zwigzku z wlasciwym zrozumieniem informacji medycznych.

ROLA PIELEGNIARKI W OPIECE NAD PACJENTEM ZE
STWARDNIENIEM ROZSIANYM

KATARZYNA ADAMSKA, WIKTORIA KONASZCZUK, GABRIELA PLAZIO
OPIEKUN PRACY: DR N. MED. ELZBIETA PRZYCHODZKA

Wstep. Stwardnienie rozsiane jest chorobg o przewlektym i postgpujacym przebiegu. Dotyczy
osrodkowego uktadu nerwowego, czyli mézgowia i rdzenia kregowego. W przebiegu choroby

dochodzi do rozsianego zaniku ostonek mielinowych widkien nerwowych (neuronéw), czyli do




demielinizacji. W konsekwencji takich zmian pojawiajg si¢ ogniska uszkodzen w moézgu
i rdzeniu kregowym. Moga one skutkowaé wystepowaniem roéznych objawow
neurologicznych.

Cel pracy. Celem pracy jest okreslenie roli pielegniarki w opiece nad pacjentem ze
stwardnieniem rozsianym.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w ramach metody indywidualnego przypadku 58
letniej pacjentki chorujacej na stwardnienie rozsiane od 30 lat. Analizie poddano dane
kliniczne, histori¢ choroby oraz zastosowane metody terapeutyczne. Oceniono funkcjonowanie
pacjentki w aspekcie neurologicznym i jakos$ci zycia, wykorzystujac wywiad, dokumentacje
medyczng oraz narzedzia oceny stanu zdrowia.

Wyniki. Analiza przypadku wykazata, ze rola pielggniarki w opiece nad pacjentem ze
stwardnieniem rozsianym (SM) obejmuje zardéwno wsparcie medyczne, jak i psychospoteczne.
Kluczowe aspekty to monitorowanie stanu zdrowia, edukacja pacjenta i jego rodziny, pomoc
w radzeniu sobie z objawami choroby oraz koordynacja opieki interdyscyplinarnej. Szczegdlne
Znaczenie miato dostosowanie opieki do indywidualnych potrzeb pacjentki oraz wspieranie jej
samodzielno$ci w codziennym funkcjonowaniu.

Whnioski. Holistyczne i indywidualne podejscie pielggniarki wplywa na komfort
1 bezpieczenstwo pacjenta. Skuteczna opieka wymaga interdyscyplinarnej wspotpracy oraz
dostosowania dziatan do postgpu choroby.

Slowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, opieka pielggniarska

JAKOSC ZYCIA PACJENTOW PO OPERACJI WYLONIENIA STOMII
JELITOWEJ

EWA AGNIESZKA BOBKIEWICZ, ZBIGNIEW ORZEL, ALEKSANDRA ZAJAC,
MARIUSZ SUTRYK, EWA GUZ, MALWINA BAJER, KATARZYNA ISKRA

Wstep. Tworzenie stomii jest procedurg terapeutyczng stosowang W leczeniu dysfunkgcji jelit,
ktora wptywa na jako$¢ zycia (QOL) pacjentéw. Stomia moze skutkowaé zmiang obrazu ciata
I znaczaco wptywa na zycie fizyczne, psychiczne, emocjonalne i spoteczne pacjentoéw. Moze
tez prowadzi¢ do wzmozonego niepokoju i cierpienia pacjentow w wyniku podraznienia skory,
wycieku z torebki, nieprzyjemnego zapachu, ograniczenia przyjemnych czynnosci oraz
depresji/lgku. Stomie¢ zgtaszano jako czynnik ograniczajacy zycie spoteczne, a wielu pacjentow
jest mniej aktywnych publicznie i odczuwa ograniczenia w rekreacji, transporcie, sporcie

1 spedzaniu czasu wolnego.




Cel pracy. Ocena jakos$ci zycia pacjentdw po operacji wylonienia stomii jelitowe;.

Material i metody. Badanie przeprowadzono na grupie 101 oséb, ktére przeszly operacje
wylonienia stomii jelitowej. W ramach sondowania diagnostycznego wykorzystano technike
ankiety, a respondenci wypelniali samodzielnie autorski kwestionariusz ankietowy zawierajacy
21 pytan. Badania zostaty przeprowadzone od 15 lutego do 19 marca 2023 r.

Wyniki. Wyniki badan pokazuja, ze jako$¢ zycia pacjentdOw po operacji wylonienia stomii
jelitowej jest niska. Kobiety gorzej oceniaja swoja jakos¢ zycia niz mg¢zczyzni, a 0soby powyzej
50. roku zycia opisujg swoj stan zdrowia gorzej. Respondenci, u ktorych stomia zostata
wyltoniona w ciggu ostatnich 12 miesigcy, najgorzej oceniajg swoja jakos$¢ zycia. Osoby
aktywne zawodowo 1 uczace si¢ lepiej oceniajg swoj stan zdrowia. 41,6% respondentéw nie
jest zadowolona ze swojego stanu zdrowia, a 49,5% odczuwa Iek, przygnebienie i depresje.
44,6% przyznalo, Zze operacja wptyne¢ta negatywnie na ich poczucie wlasnej wartosci.
Whnioski. Wylonienie stomii jelitowej jest niezbedne w leczeniu schorzen jelit, ale wigze si¢
z negatywnym wpltywem na jako$¢ zycia pacjentdow, obejmujacym zdrowie psychiczne,
fizyczne 1 spoleczne. Dla poprawy jakosci zycia skuteczna jest edukacja, wsparcie
psychologiczne oraz normalizacja tego zagadnienia w spoteczenstwie.

Stowa kluczowe: stomia, kolostomia, ileostomia, jelito, jakos¢ zycia.

WYPALENIE ZAWODOWE WSROD DIETETYKOW - PROBLEM DLA
PIELEGNIAREK SPECJALISTEK OCHRONY ZDROWIA
PRACUJACYCH

IZABELA JAROSZ, MAGDALENA RUSZEL, MARTA SZARA,
JADWIGA KLUKOW

Wstep. Syndrom wypalenia zawodowego jest indywidualng reakcja na przewlekly stres
W pracy, ktory rozwija si¢ stopniowo i moze ostatecznie stac si¢ przewlekty, powodujac zmiany
w zdrowiu. Syndrom wypalenia zawodowego powoduje szkody na poziomie poznawczym,
emocjonalnym i podstawowym, co przektada si¢ na negatywne zachowanie wobec pracy,
wspotpracownikow, klientéw 1 samej roli zawodowe;.

Cel pracy. Celem badan byta analiza zjawiska wypalenia zawodowego W grupie zawodowej
dietetykow, jako problemu dla pielegniarek specjalistek ochrony zdrowia pracujacych.
Material i metody. Badania przeprowadzono za pomocg metody sondazu diagnostycznego,
techniki ankiety oraz narzedzi badawczych: Kwestionariusz OLBI i Kwestionariusz UWES-17.

W badaniu udziat wzigto 152 aktywnych zawodowo dietetykow, glownie kobiet (94,74%).




Sredni wiek badanych wynosit 30,48 lat (+5,41), staz pracy ogotem 6,03 lat (+4,69), staz pracy
w obecnym miejscu pracy 4,38 lat (+4,12) . Analizy statystyczne wykonano w programie
Statistica v.13.3, przyjeto poziom istotnosci p<0,05.
Wyniki. Wypalenie zawodowe wérdd dietetykoéw stwierdzono na umiarkowanym poziomie
(40,38+9,89pkt). Zaréwno dla podskali braku zaangazowania (19,61£5,15pkt), jak i podskali
wyczerpania (20,77+5,37pkt) wynik interpretowano jako poziom umiarkowany. Nie wykazano
istotnych statystycznie zaleznosci, pomiedzy poziomem wypalenia zawodowego a wiekiem,
picig i dtugoscig stazu pracy (p>0,05). Wykazano umiarkowany poziom zaangazowania
w prace (60,554+22,41). Zblizone wyniki stwierdzono w aspekcie wigoru (20,02+8,18), oddania
si¢ pracy (19,37+6,96) i zaabsorbowania (21,15+8,60). Wykazano, ze wypalenie zawodowe
jest powigzane istotnie statystycznie z zaangazowaniem w pracg (p<0,00001). Stwierdzono
istotnie statystyczne zwiagzki pomiedzy poziomem wypalenia zawodowego oraz poziomem
zaangazowania w prac¢ wsrod dietetykow wykorzystujacych media spotecznos$ciowe dla celow
promocji wlasnej dziatalnosci zawodowej (p<0,05).
Whioski.

1. Wypalenie zawodowe wsrdd dietetykow plasuje si¢ na umiarkowanym poziomie.

2. Poziom zaangazowania w prac¢ wérdd dietetykow oceniono jako umiarkowany.

3. Wykazano istotny statystycznie zwigzek pomiedzy poziomem wypalenia zawodowego,

a zaangazowaniem w prace.
4. Stwierdzono istotnie statystyczne zwigzki pomiedzy poziomem wypalenia
zawodowego, poziomem zaangazowania Ww prac¢ a prowadzeniem mediow

spotecznosciowych dla celow promocji wlasnej dziatalnosci zawodowe;.

ANALIZA FUNKCJONALNOSCI WYBRANYCH APLIKACJI
MOBILNYCH DOTYCZACYCH PRZYJMOWANIA LEKOW

KINGA TADLA, JOANNA BLAJDA

Wstep. Przestrzeganie zalecen lekarza dotyczacych regularnego przyjmowania lekow, jest
podstawowym warunkiem efektywnej terapii we wszystkich schorzeniach. Jest to réwniez
wyzwanie catego zespotu terapeutycznego, gdyz nikt nie ma kontroli nad pacjentem, ktory
wyjdzie z placowki leczniczej. Dlatego coraz powszechniejsze staja si¢ aplikacje mobilne
dotyczace przyjmowania lekow, gdyz poza codziennymi powiadomieniami o konkretnych

godzinach posiadaja liczne funkcje wspierajace terapie.




Cel pracy. Celem pracy jest analiza funkcjonalno$ci wybranych mobilnych aplikacji
dotyczacych przyjmowania lekow.
Material i metody. W pracy dokonano analizy funkcjonalno$ci 6 najpopularniejszych
bezptatnych, aplikacji mobilnych dotyczacych przyjmowania lekéw 2z mozliwoscig
uzytkowania w jezyku polskim dostepnych dla systemu Android, pobranych w sklepie Google
Play. Kazda z aplikacji posiadata ponad 10tys. pobran. Wybrano aplikacje z oceng ponad 4/5
gwiazdek. Analizy dokonano 21.03.2025.
Wyniki. Najpopularniejszg funkcja w wybranych aplikacjach jest regularne powiadomienie
dotyczace przyjecia lekow. Wszystkie analizowane aplikacje posiadaly te funkcje. Az 66,7%
analizowanych aplikacji posiada funkcj¢ powrotu do historii poprzednich dni kuracji, oraz
mozliwo$¢ zapisywania objawow 1 parametrow zyciowych kazdego dnia. Potowa
sprawdzanych aplikacji ma mozliwo$¢ zmiany motywu (3/6). Funkcje zapisywania wizyt
lekarskich posiada 2/6 analizowanych aplikacji mobilnych. Tyle samo bo 33,3% aplikacji
posiada mozliwo$¢ tworzenia notatek i raportow z okreslonej odleglosci czasowej. 16,7%
aplikacji (1/6) ma mozliwo$¢ planowania ilosci lekow na wyjazd oraz sprawdzenie listy lekow
wraz z chorobami. Jedynie 1 aplikacja posiada funkcje przypomnienia o lekach dla cztonkéw
rodziny.
Whioski.
1. Aplikacje mobilne dotyczace przyjmowania lekow oferujg szeroki zakres funkcji,
ktére moga pomoc personelowi medycznemu w terapii lekowej pacjentow.
2. Najpopularniejsze funkcje skupiaja si¢ na podstawowych aspektach opieki, czyli
regularnym zazywaniu przepisanych lekow.
3. Dazieki posiadaniu przez pacjenta aplikacji mobilnych dotyczacych przyjmowania
lekow, mozna kontrolowa¢ nie tylko systematycznos¢ w terapii, ale czgsto takze
jego stan zdrowia.

Stowa kluczowe: aplikacje mobilne, przyjmowanie lekow, leki

BANKI MLEKA KOBIECEGO: WYZWANIA
I DOSWIADCZENIA KOBIET - PRZEGLAD BADAN

AMELIA GRZYBOWSKA, KAMILA KRASUCKA, MAGDALENA DZIURKA

Wstep. Banki Mleka Kobiecego to wyspecjalizowane placoéwki, ktore gromadza, przetwarzaja,
przechowuja 1 udostgpniaja mleko kobiece wcze$niakom/ noworodkom donoszonym/

niemowletom, ktore nie moga by¢ karmione mlekiem przez matki. Ich gléwnym celem jest




wspieranie zdrowia noworodkow, w szczegdlnosci wczesniakéw 1 dzieci z niska wagag
urodzeniowa, ktore potrzebuja specjalistycznej opieki i odpowiedniego zywienia.
Rozwinigcie. Celem badan pbyto zidentyfikowanie i analiza wyzwan oraz doswiadczen kobiet
zwigzanych z korzystaniem z Bankow Mleka Kobiecego. Wykonano niesystematyczny
przeglad pismiennictwa w trzech bazach: PubMed, Scopus oraz CINAHL, przy uzyciu
kombinacji stéw kluczowych. Wyniki przegladu zawegzono do artykutow opublikowanych
w jezyku polskim i angielskim, poczawszy od 2010 roku. Dodatkowo, przeszukano oficjalne
strony Bankow Mleka Kobiecego w celu pozyskania dodatkowej literatury i informacji
uzupehniajgcych.

Podsumowanie. Dawcy mleka kobiecego odczuwali satysfakcje i spetnienie, wiedzac, ze daja
nadziej¢ niemowl¢tom i ich rodzinom. Personel medyczny odgrywat kluczowa rolg, wspierajac
i motywujac kobiety do darowizny, zapewniajac odpowiednie warunki. Dawcy czuli potrzebg
dzielenia si¢ swoimi doswiadczeniami, aby inspirowa¢ innych do oddawania mleka. Matki,
ktore korzystalty z Bankow Mleka Kobiecego, byly gldwnie motywowane korzysciami
zdrowotnymi dla swoich dzieci, ale dostrzegaty takze psychologiczne aspekty tego procesu.
Wzmocnienie dziatan promujacych dzialalno$¢ bankéw mleka oraz zwigkszenie $wiadomosci
spotecznej moga przyczyni¢ si¢ do wigkszej dostgpnosci mleka kobiecego i poprawy opieki

nad pacjentami.

BYC Z PACJENTEM DO KONCA

MARTA POLANOWSKA, SYLWIA KRZEMINSKA

Wprowadzenie. Smier¢ jest nieodtacznym elementem zycia, ktory laczy w sobie sprzecznosci:
jest powszechna, ale jednoczesnie bardzo indywidualna. Proces umierania jest samotnym
dos$wiadczeniem, nawet w obecnosci bliskich. Umierajacy potrzebuja kontaktu, wsparcia
1 opieki. Personel medyczny powinien pamigta¢ o podmiotowosci chorego, nawet gdy jego
Swiadomos¢ jest ograniczona. Zadaniem personelu nie jest walka ze §miercig, ale zapewnienie
godnos$ci umierania, szanujac autonomi¢ pacjenta.

Rozwinie¢cie. Proces umierania jest trudnym doswiadczeniem zarowno dla pacjenta, jak i dla
0s0b wspotuczestniczacych. J.R. Cavanagh definiuje umieranie jako czas, gdy leczenie nie ma
wplywu na nieuleczalng chorobg. Wyrdznia trzy okresy: przed terminalnym, terminalnym
1 okres umierania. Personel medyczny odgrywa kluczowa role w opiece nad pacjentem
terminalnie chorym, dbajac o jego godnos$¢. Elizabeth Kubler Ross stworzyta model etapowego

umierania, ktory obejmuje pig¢ stadiow: zaprzeczenia, gniewu, targowania si¢, depresji




1 pogodzenia si¢. Ks. Jan Kaczkowski, zatozyciel Puckiego Hospicjum, podkreslal potrzebe
czutej troski nad umierajacymi. Najlepszym miejscem do opieki nad umierajacymi jest dom,
ale czgsto jest to niemozliwe z powodu obiektywnych uwarunkowan. W szpitalu personel
medyczny powinien zapewni¢ pacjentowi wsparcie emocjonalne 1 fizyczne. Postawy
pielegniarek wobec pacjentow umierajagcych moga by¢ rozne: partnerska, filozoficzna,
religijna, oboj¢tna. Wazne jest, aby personel medyczny byl przygotowany do
wspotuczestnictwa w procesie umierania, dbajgc o higien¢ psychiczng i realizujgc standardy
opieki.

Zakonczenie. Pacjent umierajacy to cztowiek, ktory zastuguje na godnos¢ i szacunek. Personel
medyczny powinien po$wieci¢ mu czas ,,dobrej jakosci”, skupiajac si¢ na jego potrzebach
i lekach. Uczestnictwo w misterium mortis jest darem i zaszczytem. Wazne jest, aby personel
medyczny traktowal kazdego pacjenta z empatia, wrazliwos$cig i szacunkiem, respektujac jego

prawa.

OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD 53-LETNIM PACJENTEM
Z RDZENIOWYM ZANIKIEM MIESNI W SRODOWISKU DOMOWYM

VIRA ABRAM, KATARZYNA KROCZEK, KORNELIA SKOCZYLAS

Wstep. Rdzeniowy zanik migéni charakteryzuje si¢ postepujacym ostabieniem migsni
proksymalnych i atrofig migsni szkieletowych. Przebieg choroby jest zalezny od jakos$ci opieki
nad chorym oraz wdrozonej terapii.

Cel pracy. Przedstawienie opieki pielegniarskiej nad 53-letnim pacjentem z rdzeniowym
zanikiem mieg$ni w Srodowisku domowym.

Opis przypadku. Praca prezentuje studium przypadku 53-letniego pacjenta z rozpoznanym
rdzeniowym zanikiem mig$ni 1 opieke nad nim w Srodowisku domowym. W ocenie stanu
zdrowia pacjenta zastosowano techniki takie, jak: obserwacja, wywiad, analiza dokumentacji
medycznej oraz skale: oceny sprawnos$ci motorycznej osob z SMA CHOP INTEND, skale
oceng bolu NRS, oceny ryzyka zwigzanego ze stanem odzywienia NRS 2002, oceny ryzyka
rozwoju odlezyn Norton, skale oceny sity migsniowej Lovetta, ocene stopnia dusznosci Borga.
Zdiagnozowano problemy pielegnacyjne z uwzglednieniem relacji opiekunéw pacjenta oraz
opracowano indywidualny plan opieki.

Whioski. Waznym elementem opieki nad pacjentem z rdzeniowym zanikiem mig$ni jest
rozpoznanie problemow pielegnacyjnych i zdrowotnych w srodowisku gdzie realizowana jest

opieka. Wtasciwa opieka pielegniarska ma pozytywny wptyw na stan zdrowia oraz komfort




pacjenta. W opiece nalezy uwzgledni¢ obecnos$¢ opiekundéw pacjenta w celu udzielenia im
wsparcia emocjonalnego i edukacyjnego.
Stowa kluczowe: rdzeniowy zanik migéni, indywidualne studium przypadku, opieka

pielegniarska.

DOSWIADCZENIA OSOB TRANSPLCIOWYCH
W KORZYSTANIU Z OPIEKI GINEKOLOGICZNEJ — PRZEGLAD
WYNIKOW BADAN

KAMILA KRASUCKA, AMELIA GRZYBOWSKA, KAROLINA PIKUR,
MAGDALENA DZIURKA

Wstep. Doswiadczenia osob transpiciowych w korzystaniu z opieki ginekologicznej stanowia
istotny temat w konteks$cie rownosci dostepu do ustug zdrowotnych. Transptciowosé, jako
zjawisko zwigzane z tozsamoscia plciowa, czesto wigze si¢ z wyzwaniami w zakresie opieki
zdrowotnej, w tym réwniez opieki ginekologicznej.

Rozwinigcie. Osoby transplciowe, moga napotyka¢ trudno$ci w uzyskaniu odpowiedniej
opieki, w tym doswiadcza¢ dyskryminacji, braku zrozumienia ze strony personelu medycznego
oraz niewlasciwego dostosowania ustug do ich specyficznych potrzeb. Celem badan jest
zrozumienie doswiadczen osob transptciowych w korzystaniu z opieki ginekologicznej poprzez
analiz¢ wynikow dostepnych badan. Wykonano niesystematyczny przeglad piSmiennictwa
w trzech bazach: PubMed, Scopus oraz CINAHL, przy uzyciu kombinacji stow kluczowych.
Wyniki przegladu zawezono do artykuléw opublikowanych w jezyku polskim 1 angielskim,
poczawszy od 2010 roku.

Podsumowanie. Liczne badania wskazuja na bariery, z jakimi spotykaja si¢ osoby transplciowe
w dostepie do opieki ginekologicznej, a takze na roznorodno$¢ doswiadczen zwigzanych z ta
opieka. Osoby transpiciowe napotykaja bariery w dostepie do opieki ginekologicznej, w tym
brak wiedzy i wrazliwosci personelu medycznego, dyskryminacj¢ oraz brak dostosowania
ustug do specyficznych potrzeb. Niewtasciwe traktowanie 1 stygmatyzacja, a takze ograniczony
dostep do odpowiednich specjalistow, poglebiaja problem braku zaufania do systemu opieki
zdrowotnej. Zwiekszenie $wiadomosci wsrod pracownikow medycznych oraz dostosowanie
uslug do potrzeb o0s6b transplciowych moga pomoc w przezwycigzeniu barier, ktorych
doswiadczaja pacjenci, jak 1 poprawie jakosci opieki ginekologicznej, a takze satysfakcji

z opieki.




OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD 64-LETNIM PACJENTEM PO
PRZESZCZEPIE AUTOLOGICZNYM KOMOREK MACIERZYSTYCH
W PRZEBIEGU SZPICZAKA MNOGIEGO W ODDZIALE
TRANSPLANTACJI SZPIKU

SABINA SKOTNICKA, KATARZYNA KROCZEK, ANNA MICHALIK

Wprowadzenie. Szpiczak plazmocytowy jest nowotworem uktadu krwiotworczego. Proces
diagnozy jest dlugi i wymaga uwazno$ci. Obraz kliniczny szpiczaka zawiera w sobie
anormatywne ztamania, postepujaca niewydolnos¢ nerek, zespdt ucisku rdzenia kregowego
oraz czeste infekcje.

Cel pracy. Przedstawienie opieki pielegniarskiej nad pacjentem po przeszczepie
autologicznym komoérek macierzystych w przebiegu szpiczaka mnogiego w trakcie
hospitalizacji.

Opis przypadku. Badaniem zostal objety przypadek 64-letniego pacjenta po przeszczepie
autologicznym komoérek macierzystych w przebiegu szpiczaka mnogiego w trakcie
hospitalizacji. Opis przypadku powstal w oparciu o metody takie jak: analiza dokumentacji
medycznej, badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta, ocena stanu pacjenta
z wykorzystaniem skal. Zastosowanie skal: NRS, onkologicznej oceny neurotoksycznosci,
stopnia zaawansowania zapalenia blony $luzowej jamy ustnej, skali depresji Becka, Bristolskiej
Skali Uformowania Stolca, wskaznika BMI, skali nasilenia nudnosci i wymiotow, skali
nasilenia duszno$ci pozwolito na uzyskanie informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta.
Dokonano réwniez oceny funkcjonowania poszczegdlnych uktadow i narzadow.

Whnioski. Pacjent po przeszczepie autologicznym komodrek macierzystych w przebiegu
szpiczaka mnogiego wymaga wieloaspektowego podejscia. Analiza stanu zdrowia pacjenta
pozwolila na postawienie diagnoz pielggniarskich oraz opracowanie indywidualnego planu
opieki oraz opracowanie zalecen.

Stowa kluczowe: szpiczak plazmocytowy, przeszczep autologiczny, opieka pielegniarska




WIEDZA KOBIET W WIEKU 18 - 40 LAT PRZEBYWAJACYCH
Z DZIECKIEM NA ODDZIALE PEDIATRYCZNYM NA TEMAT
ZESPOLU FAS

ANNA ZAK, WIOLETTA POLLOK -WAKSMANSKA, KATARZYNA KROCZEK,
AGNIESZKA FOLTYN

Wstep. Alkoholowy Zespot Plodowy (FAS) to zespoét wad rozwojowych bedacych
konsekwencjg toksycznego dziatania alkoholu na dziecko w zyciu ptodowym. Dziecko
obcigzone Alkoholowym Zespotem Plodowym zmaga si¢ z wieloma problemami. Negatywne
konsekwencje jego wystapienia obejmuja sfere fizyczna, umystowa jak réwniez spoteczng
dziecka. Wczesna diagnostyka i rozpoznanie majg kluczowe znaczenie w poézniejszym
postepowaniu leczniczym i terapeutycznym.
Cel pracy Okreslenie stanu wiedzy kobiet w przedziale wiekowym 18 do 40 lat,
przebywajacych z dzieckiem na oddziale pediatrycznym na temat zespotu FAS w zalezno$ci
od wieku, liczby posiadanych dzieci, stanu cywilnego, miejsca zamieszkania i wyksztalcenia.
Material i metody Badaniem obj¢to 132 kobiety, przebywajace ze swoimi dzie¢mi na oddziale
dziecigcym w okresie IV kwartat 2023 i | kwartatu 2024 na oddziale dziecigcym. W pracy
postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, w ktorej wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety.
Wyniki 34,1% badanych stanowity kobiety w wieku 30-34 lata. Przecigtny poziom wiedzy na
temat FAS posiadato 36,4% kobiet, niski 32,6%, a wysoki 31,1% kobiet. Poziom wiedzy kobiet
byt uzalezniony od ich wyksztatcenia. Alkohol w ciazy lub w czasie karmienia spozywato
43,6% badanych nie bedacych w zwigzku malzenskim. Zaobserwowano zwigzek migdzy
spozywaniem alkoholu w czasie ciagzy a stanem cywilnym badanych oraz ich wyksztatceniem.
Whnioski.

1. W analizowanej grupie kobiet nie stwierdzono istotnej statystycznie zalezno$ci migedzy
poziomem wiedzy respondentek na temat FAS a wiekiem, stanem cywilnym oraz liczba
posiadanych dzieci.

2. Na poziom wiedzy na temat FAS wptywa wyksztalcenie badanych kobiet.

3. Istnieje istotna statystycznie zaleznos$¢ miedzy spozywaniem alkoholu w okresie cigzy
a stanem cywilnym badanych kobiet.

4. Niezbedne jest podjecie dziatan edukacyjnych skierowanych do personelu medycznego
I do kobiet w kazdym wieku w okresie rozrodczym.

Stowa kluczowe: Alkoholowy Zespot Plodowy, alkohol, cigza




PRZYSTOSOWANIE DO CHOROBY NOWOTWOROWEJ KOBIET
Z RAKIEM PIERSI Z UWZGLEDNIENIEM METODY LECZENIA
CHIRURGICZNEGO

ANETA MIELNIK, KATARZYNA GOLONKA, ELZBIETA CIPORA

Wstep. Rak piersi to najczesciej wystepujacy nowotwor ztosliwy u kobiet oraz druga przyczyna
zgonow u tej ptei z powodu nowotworow. Rozpoznanie raka piersi 1 konieczno$¢ inwazyjnego
leczenia, w tym chirurgicznego jest dla kobiet zrodlem stresu i1 przyczyng negatywnych emocji.
Duze znaczenie w tej sytuacji ma przystosowanie psychiczne do choroby.

Celem pracy byla ocena przystosowania psychicznego do choroby nowotworowej kobiet z
rakiem piersi z uwzglgednieniem metody leczenia chirurgicznego.

Material i metody. Badaniami objgto 122 kobiety z rozpoznaniem raka piersi u ktérych
wykonano mastektomi¢ albo operacj¢ oszczedzajaca piers. Zastosowano metode sondazu
diagnostycznego, technik¢ ankietowania oraz Autorski Kwestionariusz Ankiety i Skale
Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej Mini-MAC. W analizie wynikow
badan zastosowano podstawowe statystyki opisowe, analize wariancji ANOVA oraz test post-
hoc Scheffe. Zatozono poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki. W badanej grupie kobiet dominowat styl konstruktywny (M=41,3) nad destrukcyjnym
(M=27,6) oraz strategia ducha walki (M=21,7) nad strategig bezradnosci — beznadziejnosci
(M=12,7). Nie wykazano istotnych statystycznie réznic w stylach przystosowania do choroby
nowotworowej i strategiach radzenia sobie z choroba u kobiet z rakiem piersi ze wzgledu na
zastosowang metod¢ leczenia chirurgicznego (mastektomia i operacja oszczedzajaca piers).
Whioski. Dominacja stylu konstruktywnego i strategii ducha walki $wiadczyly o dobrym
przystosowaniu psychicznym do choroby nowotworowej kobiet z rakiem piersi. Nalezy w
dalszym ciggu prowadzi¢ badania w tym zakresie w celu oceny sytuacji chorych i ustalenia
priorytetow w profesjonalnej opiece onkologiczne;j.

Stowa kluczowe: rak piersi, kobiety, przystosowanie psychiczne, leczenie chirurgiczne.




CZY WARSZTATY EDUKACYJNE MAJA WPLYW NA SWIADOMOSC
MLODZIEZY W ZAKRESIE PROFILAKTYKI NOWOTWOROWEJ I
REGULARNEGO SAMOBADANIA PIERSI I JADER? — ANALIZA

POROWNAWCZA

GRACJAN SZPREJDA, NIKOLA JURCZYNSKA, KINGA GRZYBKOWSKA,
AGNIESZKA MAZUR, AGNIESZKA JEZYCKA, OLIWIA PINKOWSKA
OPIEKUN PRACY: DR ANNA ZDANOWICZ

Whprowadzenie. Profilaktyka nowotworowa odgrywa kluczowa role w zapobieganiu
chorobom nowotworowym. Mimo dostepnosci informacji, $wiadomos¢ czynnikow ryzyka i
objawow chorob nowotworowych nie zawsze przeklada si¢ na podejmowanie dziatan
profilaktycznych.

Cel badania. Ocena poziomu wiedzy uczniow na temat samobadania piersi i jader oraz analiza
wpltywu warsztatow edukacyjnych na ich $wiadomos$¢ i1 gotowos¢ do regularnego
wykonywania samobadania.

Material i metody. Badaniem obj¢to 381 uczniéw szkot ponadpodstawowych w Pile — 244
dziewczgta (14-19 lat) 1 137 chtopcow (15-18 lat). Zastosowano metode sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety (pre-test i post-test).
Wyniki. Przed warsztatami 65% dziewczat i 64% chlopcow wskazato, ze nigdy nie
wykonywato samobadania. Edukacj¢ w zakresie profilaktyki nowotworowej wczesniej
otrzymato 55% dziewczat 1 jedynie 23% chtopcoéw. 67% dziewczat 1 57% chtopcdéw uznalo
szkolng edukacje¢ zdrowotng za niewystarczajaca. Po warsztatach 67% dziewczat i 69%
chtopcow zadeklarowato zamiar regularnego wykonywania samobadania.

Whioski. Badanie wykazato, ze wiedza ucznidéw na temat profilaktyki nowotworowe;j,
zwlaszcza samobadania, jest niewystarczajaca. Warsztaty edukacyjne znaczaco zwigkszaja
Swiadomo§¢ mlodziezy 1 motywuja do dzialan profilaktycznych. Wprowadzenie
systematycznych programéw edukacyjnych moze odegra¢ kluczowa role w ksztattowaniu
nawykow prozdrowotnych wsrod miodych ludzi.

Stowa kluczowe: samobadanie, profilaktyka, nowotwor piersi i jader, mlodziez




SPOSOBY RADZENIA SOBIE Z CHOROBA NOWOTWOROWA
WSROD PACJENTOW LECZONYCH HEMATOONKOLOGICZNIE

SYLWIA KRZEMINSKA, ANNA KOSTKA, MARTA POLANOWSKA,
ADRIANA BORODZICZ

Wstep. Choroby nowotworowe stanowia jedno z najpowazniejszych wyzwan zdrowotnych
wspotczesnego spoleczenstwa, a ich wptyw na zycie pacjentéw oraz ich rodziny jest ogromny.
Pacjenci, u ktorych rozpoznano i leczono nowotwory krwi lub uktadu chtonnego, czgsto staja
przed wielkimi wyzwaniami fizycznymi, psychicznymi i1 spotecznymi. Radzenie sobie
z chorobg nowotworowa to proces emocjonalny, fizyczny i spoteczny, ktoéry obejmuje szereg
strategii 1 dziatan majacych na celu zarzadzanie chorobg, zmniejszenie jej wptywu na zycie
codzienne oraz poprawe¢ jako$ci zycia Poczucie uogodlnionej wtasnej skutecznosci jest to obraz
kompetencji jednostki, jej wyposazenie w S$rodki umozliwiajace przeprowadzenie
zamierzonych dziatan. Jest to przekonanie jednostki, Ze jest zdolna do podjgcia konkretnej
czynnosci, zadania oraz wytrwatosci w osiggnigciu zamierzonego celu podczas okreslonej
sytuacji.

Cel. Calem badan bylo okre$lenie poziomu uogoélnionej wihasnej skutecznosci jako
wyznacznika sposobdw radzenia sobie z chorobg hematoonkologiczng.

Material. Do analizy wigczono ankiety 103 pacjentow Kliniki Hematologii, Nowotworow
Krwi 1 Transplantacji Szpiku Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu, ktorzy
wyrazili zgod¢ na udziat.

Metoda. Metodg zastosowana w pracy byt wywiad kwestionariuszowy przy pomocy
standaryzowanego narzedzia Skali uogdlnionej wlasnej skutecznosci GSES ktéra mierzy site
ogolnego przekonania jednostki o skutecznosci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami
1 przeszkodami. Do uzupelnienia danych socjodemograficznych stworzono dodatkowe pytania,
ktére uzupetniono z wywiadu oraz dokumentacji medycznej pacjentow.

Wyniki. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (65%) ma wysokie poczucie wlasnej
skutecznosci. Odpowiednio po 17,5% badanych ma $rednie i1 niskie poczucie wiasnej
skutecznosci. Wyznaczono takze $rednig uogolnionej Skali Wtasnej Skutecznosci (GSES)
w badanej grupie, ktora wynosi 30,9+5,26. Nastgpnie przeanalizowano zalezno$ci migdzy
danymi socjodemograficznymi i wybranymi danymi klinicznymi a poczuciem wlasnej
skutecznosci.

Whioski. Mimo tego, ze pacjentow charakteryzuje wysoki poziom wlasnej skutecznos$ci, ktory

wskazuje na umiejetnos¢ radzenia sobie z chorobg nowotworowa i jej leczeniem, badania nie




ukazaty istotnych statystycznie zalezno$ci miedzy danymi socjodemograficznymi i klinicznymi
w badanej grupie. Istnieje konieczno$¢ przeanalizowania innych czynnikéw mogacych

wptywac na poczucie wlasnej skutecznosci i sposoby radzenia sobie z chorobg nowotworowa.

NATURALNE METODY LAGODZENIA BOLU PORODOWEGO — ROLA
ZAPACHOW W DOSWIADCZENIU RODZACEJ KOBIETY

MAGDALENA NAWOJSKA, MARTYNA KUTKOWSKA
OPIEKUN PRACY: DR N. MED. KATARZYNA KANADYS, PROF. UM;
DR HAB. N. O ZDR. ANNA PILEWSKA-KOZAK

Wstep. Narodziny dziecka to wyjatkowy moment w zyciu kazdej kobiety, niosacy ze soba
zarowno glebokie emocje, jak i fizyczne wyzwania. Jednym z kluczowych aspektow porodu
jest odpowiednie zarzadzanie bolem, ktore moze znaczaco wptyna¢ na komfort i samopoczucie
matki. W poszukiwaniu skutecznych, a zarazem naturalnych sposobow tagodzenia
dolegliwosci porodowych coraz wigksza uwage poswigca si¢ metodom wspierajagcym
relaksacje i redukcje stresu. Wykorzystanie okreslonych zapachow moze stanowi¢ jedng
z alternatyw, wptywajac nie tylko na zmniejszenie odczuwanego dyskomfortu, ale rowniez na
emocjonalne przezywanie tego wyjatkowego wydarzenia.

Rozwinigcie. Zapachy od dawna s3 wykorzystywane w celu poprawy samopoczucia oraz
wsparcia organizmu w trudnych sytuacjach. Odpowiednio dobrane esencje moga dziatac
odprezajaco, sprzyja¢ wyciszeniu 1 niwelowa¢ napiecie nerwowe. Podczas porodu redukcja
stresu i lgku odgrywa kluczowa role, poniewaz strach i napigcie moga potegowac bol. Naturalne
substancje zapachowe moga wspomagac¢ proces relaksacji, co z kolei moze przetozy¢ sie na
tagodniejsze odczuwanie bolu oraz wigkszg kontrole nad przebiegiem porodu. Wiele kobiet
decyduje si¢ na holistyczne podejscie do porodu, w ktorym metody niefarmakologiczne
odgrywaja istotng role.

Podsumowanie. Zastosowanie aromaterapii w trakcie porodu moze stanowi¢ skuteczng
1 naturalng metode wspierajaca tagodzenie bolu oraz poprawiajacg ogodlne doswiadczenie
rodzacej kobiety. Holistyczne podejscie do porodu, uwzgledniajace wplyw zapachdéw na
samopoczucie matki, pozwala na wigksza swiadomos$¢ procesu narodzin i1 zwigksza poczucie
kontroli nad wlasnym ciatem. W obliczu rosngcego zainteresowania metodami naturalnymi
warto zwrdci¢ uwage na potencjat, jaki niesie ze sobg swiadome wykorzystanie zapachow

w kontekscie opieki okotoporodowe;.




ZESPOL SEROTONINOWY (ZS) — WYZWANIA DIAGNOSTYCZNE,
TERAPEUTYCZNE DLA PIELEGNIARKI I POLOZNEJ

MAGDALENA NAWOJSKA, MARTYNA KUTKOWSKA

Wstep. Zespot serotoninowy (ZS) to powazne zaburzenie wynikajace z nadmiernej aktywacji

receptorow serotoninowych w osrodkowym i obwodowym uktadzie nerwowym. Moze mie¢

rézny stopien nasilenia — od fagodnych do cigzkich, potencjalnie $miertelnych przypadkow.

Najczescie] rozwija si¢ wskutek jednoczesnego stosowania lekow zwiekszajacych poziom

serotoniny, takich jak antydepresanty czy opioidowe leki przeciwbolowe. Cho¢ jego

rozpoznanie nie zawsze jest oczywiste, szybka diagnoza i interwencja majg kluczowe znaczenie
dla zdrowia 1 zycia pacjenta.

Rozwinigcie. Serotonina, to neuroprzekaznik odpowiadajacy za regulacj¢ nastroju, snu oraz

funkcji poznawczych. Jej nadmierne st¢zenie w organizmie moze prowadzi¢ do powaznych

zaburzen. Przyczyna zespolu serotoninowego jest nadmierna stymulacja uktadu
serotoninergicznego, ktora moze rozwing¢ sie na skutek:

e jednoczesnego przyjmowania wigcej niz 2 lekow zwigkszajacych przekaznictwo w uktadzie
serotoninowym (najczesciej inhibitorow MAQO, inhibitorow wychwytu zwrotnego
serotoniny, tryptofanu, trojpierscieniowych lekow przeciwdepresyjnych),

e przyjmowania narkotykow pobudzajacych uwalnianie serotoniny (np.: amfetaminy, ecstasy,
dopalaczy),

e przedawkowania inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny,

« zmiany dawki lub rodzaju leku serotoninergicznego,

o zastosowania leku hamujacego wychwyt zwrotny serotoniny z lekami innych grup rowniez
wplywajacymi na uklad serotoninergiczny (np. opioidami, niektorymi antybiotykami,
srodkami przeciwpsychotycznymi).

e wlaczenia do farmakoterapii bez konsultacji preparatow o statusie OTC (np.
ksylometazolina, dekstrometorfan, wyciagu z zen- szenia).

Do objawéw ZS naleza migdzy innymi pobudzenie, dezorientacja, drzenie mig$ni, goraczka

oraz nadcisnienie, a w ciezkich przypadkach moga wystapi¢ powiklania, takie jak rabdomioliza,

niewydolnos¢ nerek, $pigczka a nawet zgon.

Podsumowanie. Istotng role w terapii i profilaktyce ZS odgrywa personel medyczny, w tym

pielegniarki i polozne, ktore uczestnicza w procesie leczenia z mozliwoscia ordynowania

stabych opioidow. Przygotowanie pacjenta 1 jego rodziny do farmakoterapii, samoobserwacji,




monitorowanie jego stanu zdrowia, edukacja w zakresie unikania niebezpiecznych interakcji

lekowych z preparatami OTC i nie tylko, to kluczowe zadania w profilaktyce ZS.

ZACHOWANIA ZDROWOTNE I POCZUCIE WLASNEJ
SKUTECZNOSCI OSOB UCZESZCZAJACYCH NA ZAJECIA
UNIWERSYTETU TRZECIEGO WIEKU

MARIOLA SEN, EMILIA SENICKA IWONA KLISOWSKA

Wstep. Spoleczenstwa starzejace sie i wzrost liczby osob starszych w populacji to zjawisko
globalne, ktorego nie da si¢ zignorowaé. Niesie to ze sobg wiele wyzwan na poziomie
indywidualnym i spotecznym. W ostatnich latach obserwujemy coraz wigksze zainteresowanie
réznymi formami aktywizacji spotecznej 1 intelektualnej seniorow. Odchodzi si¢ od
postrzegania staro$ci jako okresu “czekania na §mier¢” na rzecz koncepcji aktywnego starzenia
si¢, postulujacej ciggly rozwoj. Takie mozliwosci dajg Uniwersytety Trzeciego Wieku (UTW),
gdzie seniorzy maja mozliwo$¢ nabywania nowych umiejetnosci oraz integracji
z rowiesnikami, wchodzenia w nowe role spoleczne oraz utrzymywania dobrej kondycji
fizycznej. Uczestnictwo w zajeciach UTW pozwala seniorom zy¢ w bardziej aktywny i zdrowy
sposob, zwieksza poczucie wlasnej skutecznosci 1 dzigki temu wptywa na bardziej efektywna
realizacje zachowan zdrowotnych.

Cel. Celem pracy byta analiza zwigzku pomigdzy poczuciem wiasnej skutecznos$ci a poziomem
zachowan zdrowotnych wsrdd seniorow UTW.

Material i metody. W badaniu zastosowano narzedzia standaryzowane: Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (IZZ), Skale Uogolnionej Wiasnej Skutecznos$ci (GSES, Generalized Self-
Efficacy Scale) w adaptacji Z. Juczynskiego oraz ankiete wlasnej konstrukcji zawierajacej dane
metryczkowe. Badaniem objeto grupe 100 0sob uczgszczajgcych na zajecia UTW (70% kobiet,
30% megzczyzn), Srednia wieku wyniosta70,39 + 6,095. Wigkszo$¢ ankietowanych (67%)
wskazuje na wyksztatcenie S$rednie lub zawodowe, wyzsze mialo 25% ankietowanych,
pozostali mieli wyksztatcenie podstawowe lub gimnazjalne (8%); 93% to mieszkancy miast.
Analizy statystyczne przeprowadzono za pomoca pakietu statystycznego PQStat wersja
1.8.4.130; zastosowano: test U Manna-Whitneya, test Kruskala-Wallisa oraz post-hoc test
Dunna z poprawka Bonferroniego. Za istotne uznano prawdopodobienstwo testowe na
poziomie p<0,05.

Wyniki. Jako motywacje do udzialu w zajeciach UTW badani wskazywali: mozliwosé

aktywnego spegdzania czasu - 51%, perspektyw¢ nawigzania nowych kontaktow — 39%, che¢




poszerzenia wiedzy — 31%, rozw6j zainteresowan — 28%, potrzebe wypetnienia wolnego czasu
— 23% oraz sugestie innych 0sob — 16%. Wyzszy poziom zachowan zdrowotnych stwierdzono
umezezyzn (p<0,01). W przypadku poszczegolnych podskal kwestionariusza [ZZ i skali GSES
nie stwierdzono istotnych (p>0,05) r6znic w zaleznos$ci od pici, wieku i miejsca zamieszkania.
Wskaznik zachowan zdrowotnych IZZ roznil si¢ istotnie (p<0,05) w zaleznosci od
wyksztatcenia badanych. Poziom zachowan zdrowotnych ro$nie wraz z wyzszym poziomem
wyksztalcenia, czego nie zaobserwowano w przypadku Skali Uogo6lnionej Wlasnej
Skutecznosci. Natomiast osoby na rencie lub emeryturze wykazuja znacznie szerszy zakres
wynikow GSES na skali stenowej niz osoby nie pracujace i bedgce na utrzymaniu innych.
Whioski. Uczestnicy UTW wykazuja pozytywny kierunek starzenia si¢ i charakteryzujg si¢
wysokim poziomem zachowan zdrowotnych i poczuciem wilasnej skutecznosci. Mezczyzni
osiggaja wyzsze wyniki w kwestionariuszu zachowan zdrowotnych (IZZ) niz kobiety. Poziom
zachowan zdrowotnych ro$nie wraz z wyzszym poziomem wyksztalcenia. Zajgcia na UTW
maja wplyw na poprawe wlasnego zdrowia 1 wzrost zaangazowania w zachowania
prozdrowotne i sg pozytywna formg kontynuacji edukacji w starszym wieku.

Slowa kluczowe: seniorzy, aktywne starzenie si¢, zachowania zdrowotne, poczucie wlasnej

skuteczno$ci, Uniwersytet Trzeciego Wieku

ROLA POLOZNEJ W LAGODZENIU BOLU PORODOWEGO
METODAMI NIEFARMAKOLOGICZNYMI

MARTYNA KUTKOWSKA MAGDALENA NAWOJSKA
OPIEKUN PRACY: DR N. MED. RENATA DOMZAL-DRZEWICKA, PROF. UM

Wstep. Bol porodowy jest jednym z najtrudniejszych do§wiadczen w zyciu kobiety, zard6wno
fizycznym, jak i emocjonalnym. Od wiekow szukamy metod i technik jego tagodzenia. Obecnie
kazda rodzaca ma prawo do skorzystania z dostepnych farmakologicznych
i niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu porodowego. Wybdr metody powinien by¢
dopasowany do oczekiwan przyszle] mamy i jednocze$nie kondycji zdrowotnej kobiety
i dziecka.

Celem pracy jest przedstawienie roli potoznej w tagodzeniu bdlu porodowego metodami
niefarmakologicznymi.

Rozwinigcie. Farmakoterapia bolu porodowego, jak kazda farmakoterapia niesie ze soba
ryzyko dziatan niepozadanych dla matki 1 dziecka. Alternatywa dla niej sg niefarmakologiczne

technik tagodzenia bolu, ktére pozwalajg na aktywne uczestnictwo kobiety w porodzie.




W doborze niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu kluczowa rolg odgrywaja preferencije
kobiety oraz wiedza i doswiadczenie potoznej. Potozna edukuj¢ kobiete, partnera, wspiera
emocjonalnie, motywuje i pomaga w doborze odpowiednich metod, takich jak techniki
oddechowe, hydroterapia, masaz, akupresura, TENS, muzyka czy aromaterapia. Techniki
oddechowe pomagaja w redukcji napigcia i poprawiajg dotlenienie organizmu, a hydroterapia
umozliwia rozluznienie mig$ni i zmniejszenie bolu. Masaz i akupresura redukujg napiecie
mig$niowe, natomiast TENS blokuje sygnaty bolowe. Muzyka i aromaterapia poprawiaja
samopoczucie i redukujg stres.

Podsumowanie. Znaczenie potoznej w lagodzeniu bélu porodowego metodami
niefarmakologicznymi jest kluczowe. Przez dobor optymalnych technik niefarmakologicznego
tagodzenia bolu porodowego, potozna wplywa na komfort rodzacej oraz bezpieczenstwo
zdrowotne matki i dziecka. Dzigki odpowiedniemu doborowi technik niefarmakologicznych,
polozna moze skutecznie zmniejszy¢ bol, minimalizujac ryzyko skutkéw ubocznych. Dalsze
badania nad tymi metodami moga poprawi¢ jako$¢ opieki perinatalnej i zwigkszy¢ satysfakcje

kobiet z doswiadczen porodowych.

WPLYW JAKOSCI OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ NA DOSWIADCZENIE
BOLU WSROD PACJENTOW ODDZIALU CHIRURGII URAZOWO-
ORTOPEDYCZNEJ

KATARZYNA PIASEK, PAULA LECH, ANETA LESIAK, PAWEL WIECH

Wstep. Bol pooperacyjny bedacy skutkiem wiekszosci zabiegdw chirurgicznych jest ztozonym
problemem, ktoéry wymaga szczegdlnej uwagi w konteksScie opieki nad pacjentami
w oddziatach chirurgii urazowo- ortopedyczne;j.

Cel pracy. Celem badan byla ocena jakosci opieki w postgpowaniu z bolem pooperacyjnym
u pacjentéw skierowanych na Oddziat Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej.

Material i metody. Badania przeprowadzono w grupie 122 pacjentow Oddzialu Urazowo-
Ortopedycznego w Wojewodzkim Szpitalu im. Sw. Ojca Pio w Przemys$lu poddanych
zabiegom operacyjnych. W grupie badanej byto 55 (45,08%) kobiet i 67 (54,92%) mezczyzn.
Wykorzystano metodg sondazu diagnostycznego technikg ankietowania z uzyciem autorskiego
kwestionariusza ankiety oraz Skale Klinicznych Wskaznikéw Jakosci Postepowania z Bolem
Pooperacyjnym.

Wyniki. Ocena satysfakcji z opieki podczas pobytu na oddziale byla pozytywna. Pacjenci
w wigkszosci ocenili satysfakcje z opieki na poziomie dobrym (n=82, 67,21%). Trzy osoby




(2,45%) stwierdzity, ze poziom opieki byt niesatysfakcjonujacy. Analiza statystyczna wykazata
zalezno$¢ istotng statystycznie pomiedzy wiekiem, a aktualnie odczuwanym nasileniem bélu
przez pacjenta (p=0,001). Analiza wykazata zaleznos¢ istotng statystycznie pomiedzy rodzajem
znieczulenia, a oceng satysfakcji z opieki (p=0,05052).

Whioski. Rodzaj zastosowanego znieczulenia wptywa na ocen¢ satysfakcji z opieki. Jako$¢
opieki pielegniarskiej jest niezwykle istotna, ktora niweluje lek, zapewnia uczucie
bezpieczenstwa oraz oddziatluje na poziom odczuwanego bolu.

Stowa Kkluczowe: bol, pooperacyjny, pacjent, opieka, jakos¢

OPIEKA OKOLOOPERACYJNA NAD PACJENTKA Z MIESNIAKAMI
MACICY

MARTYNA KUTKOWSKA, MAGDALENA NAWOJSKA
OPIEKUN PRACY: DR N. MED. KATARZYNA KANADYS, PROF. UM,
DR HAB. N. O ZDR. ANNA PILEWSKA-KOZAK, PROF UM

Wstep. Migéniaki macicy sa jednymi z najczestszych tagodnych nowotworow
ginekologicznych, czgsto wymagajacymi interwencji chirurgicznej. W opiece nad pacjentka
poddawang operacji kluczowa role odgrywa potozna, ktéra wspiera zardowno przygotowanie
przedoperacyjne, jak 1 proces rekonwalescencji. Kompleksowa opieka okotooperacyjna
obejmuje aspekty fizyczne, psychiczne oraz edukacyjne, majace na celu minimalizacje
powiktan i optymalizacje powrotu do zdrowia.

Rozwinigcie. Przygotowanie do operacji dzieli si¢ na fazg dalszg 1 blizsza. W fazie dalszej
pacjentka przechodzi badania diagnostyczne, konsultacje oraz otrzymuje zalecenia dotyczace
diety, aktywnos$ci fizycznej i profilaktyki przeciwzakrzepowej. Istotnym elementem jest
edukacja pacjentki w zakresie ¢wiczen poprawiajacych kondycje ogo6lng, oddechowa
1 krazeniowa. Faza blizsza odbywa si¢ na oddziale ginekologii operacyjnej i obejmuje koncowe
przygotowanie dokumentacji, wsparcie psychiczne oraz czynnosci higieniczne i medyczne,
takie jak golenie pola operacyjnego, profilaktyka antybiotykowa i zaktadanie ponczoch
przeciwzakrzepowych.

Podsumowanie. Opieka potoznej w okotooperacyjnym okresie leczenia pacjentki
z mieg$niakami macicy jest wieloaspektowa 1 kluczowa dla skutecznego przebiegu terapii.
Odpowiednie przygotowanie fizyczne i psychiczne pacjentki zmniejsza ryzyko powiktan
1 skraca czas hospitalizacji. Kompleksowa edukacja, wsparcie emocjonalne oraz nadzor nad
procesem rekonwalescencji przyczyniajg si¢ do poprawy jakosci zycia pacjentek 1 zwigkszajg

skutecznos$¢ leczenia operacyjnego.




WYSTEPOWANIE ZJAWISKA PREZENTEIZMU WSROD
STUDENTOW KIERUNKU PIELEGNIARSTWO

KINGA DUDA, PIOTR ADAMCZYK, DOMINIKA NIEWIEROWSKA,
ToMASzZ PIATEK, MARTA HRENCZUK

Wstep. Zjawisko prezenteizmu, czyli obecnosci w pracy lub na zajeciach mimo ztego stanu
zdrowia, zostato opisane w literaturze naukowe;j, gtdwnie w kontekscie pracownikow ochrony
zdrowia, w tym pielegniarek. Badania dotyczace prezenteizmu wsrdd studentow, zwlaszcza
studentow pielggniarstwa, sg mniej rozpowszechnione.

Cel pracy. Celem badania byla analiza skali zjawiska prezenteizmu wsrdd studentow
pielgegniarstwa I i1 II stopnia oraz identyfikacja jego przyczyn, konsekwencji i mozliwych
rozwigzan.

Material i metody. Badanie przeprowadzono metodg ilosciowa z wykorzystaniem
anonimowej autorskiej ankiety rozpowszechnionej online z wykorzystaniem pakietu Google
Forms wérdd studentow pielegniarstwa Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W badaniu
wzigto udziat 184 respondentéw, 171 kobiet, 12 megzczyzn i 1 pte¢ inna w wieku od 19-40 lat.
Uzyskano pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Analiza wynikow zostata przeprowadzona za pomocg metod statystycznych, uwzgledniajacych
rozklad odpowiedzi oraz zalezno$ci migdzy zmiennymi.

Wyniki. W badaniu wlasnym 181 respondentéw zadeklarowal uczestnictwo w zajg¢ciach
pomimo choroby. Jako przyczyne prezenteizmu najczesciej] podawano: brak mozliwosé
odrobienie zaje¢, obaweg przed niezaliczeniem oraz presj¢ ze strony wykladowcow.
Najczgstszymi przyczynami obecno$ci pomimo choroby byty: stres i napigcie psychiczne,
przewlekte zmeczenie, bole glowy, ostabienie koncentracji, katar 1 brak motywacji. Studenci
negatywnie oceniajg atmosfer¢ na uczelni w kontekscie akceptacji nieobecno$ci na zajeciach.
Jako formy wsparcia ze strony uczelni respondenci najczesciej wskazuja: wigksze zrozumienie
ze strony uczelni, mniejsza liczb¢ godzin praktyk, dodatkowe terminy zajec.

Whnioski. Prezenteizm jako psychospoleczne zjawisko w miejscu pracy oraz nauki, moze
stanowi¢ powazne zagrozenie z punktu widzenia zdrowia publicznego. Niewidoczna prezencja
chorobowa studentow jest trudna, ale nie niemozliwa do zidentyfikowania. Istnieje luka
badawcza w zakresie analizowania, jak studenci radza sobie z obowigzkami akademickimi w
obliczu probleméw zdrowotnych oraz jakie czynniki wplywajg na ich decyzje o uczestnictwie

w zajeciach mimo zlego samopoczucia/ choroby.




OCZEKIWANIA PACJENTOW A SATYSFAKCJA Z OPIEKI
PIELEGNIARSKIEJ W ODDZIALE RADIOTERAPII

MARIA DOROTA KWIKA, AGATA ZAJAC, IWONA KOBEL,
BEATA WOJDYLA, LUKASZ KOT

Wstep. W opiece onkologicznej satysfakcja z opieki pielegniarskiej zajmuje szczegolne
miejsce, poniewaz pozwala na ocen¢ sytuacji, reagowanie w przypadku wystapienia
problemow i szybka ich redukcje. Zapewnienie pacjentom optymalnego poziomu ustug niz ich
oczekiwania stanowi gwarancje satysfakcji.

Celem badan bylo okreslenie obszaru oczekiwan pacjentow przebywajacych na oddziale
radioterapii w konteks$cie sprawowanej opieki pielggniarskiej.

Material i metody. Badania przeprowadzono wsrdéd 150 pacjentow oddziatu radioterapii
Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej NU — MED w Zamosciu. Srednia wicku
badanych wynosita 65,5 lat (SD-11,84). Material do badan zgromadzono metoda sondazu
diagnostycznego przy uzyciu autorskiego kwestionariusza ankiety .

Wyniki i wnioski.

Zdecydowana wigkszo$§¢ badanych deklarowata, ze opieka pielegniarska speinia ich
oczekiwania. Najlepiej zostaty ocenione potrzeby w obszarze umozliwienia kontaktu z osobami
bliskimi, tagodzenie dolegliwosci bolowych oraz przygotowanie do badan diagnostycznych.
Najbardziej niezaspokojone potrzeby pacjentow dotyczyly czynnosci opiekunczych, w tym
spozywanie positkow oraz zmiany bielizny poscielowej, a takze wlaczenie cztonka rodziny do
procesu opieki. Satysfakcja z opieki pielggniarskiej zostata oceniona na poziomie wysokim i
ma istotny, pozytywny zwigzek z wiekiem pacjentéw. Pozostale dane socjodemograficzne nie

majg istotnego zwigzku.

DYNAMIKA ZMIAN JAKOSCI ZYCIA PACJENTOW Z NOWOTWOREM
JELITA GRUBEGO PO CYKLU CHEMIOTERAPII

JOANNA CHOWANIEC, MAGDALENA BRODOWICZ-KROL,
MALGORZATA JUDA, GABRIELA BALABAS, PAWEL WIECH

Wstep. Jakos$¢ zycia pacjentow onkologicznych z nowotworem jelita grubego, ulega
pogorszeniu na skutek zaréwno leczenia chemioterapeutycznego, jak rowniez wyniku zmiany
codziennych nawykow. Ocena jakosci zycia pacjentow onkologicznych stanowi kluczowy
element ewaluacji skutecznosci oraz kompleksowosci opieki onkologicznej, szczegdlnie

w konteks$cie dlugoterminowego funkcjonowania chorych.




Cel pracy: Ocena zmian jako$ci zycia pacjentdow z nowotworem jelita grubego po cyklu
chemioterapii.

Material i metody. W badaniu wzi¢to udziat 102 pacjentéw, poddawanych chemioterapii
w ramach terapii nowotworu jelita grubego. Zastosowang metoda badawczg byla metoda
sondazu diagnostycznego. Narz¢dziem badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety.
Analize statystyczng przeprowadzono w programie Statistica 13.3 firmy StatSoft.

Wyniki. Badanie wykazato, ze najczesciej zgltaszanymi skutkami ubocznymi chemioterapii
bylo zmeczenie (81,4%), brak apetytu (69,6%) oraz nudnosci (60,8%). Ponadto potowa os6b
aktywnych zawodowo zauwazyta pozytywny wplyw leczenia na mozliwos¢ wykonywania
pracy zawodowej, natomiast 55,9% badanych zauwazyto utrudnienia
w codziennym funkcjonowaniu. Potowa respondentow uznata, ze korzysci wynikajace
z chemioterapii przewyzszajq jej dziatania niepozadane, natomiast 38,2% wyrazito odmienng
opinig.

Whioski. Przeprowadzone badanie obrazuja, ze chemioterapia wptywa znaczaco na codzienne
funkcjonowanie pacjentdw z nowotworem jelita grubego. Skutki uboczne chemioterapii, takie
jak; zmeczenie, brak apetytu i1 nudno$ci, wystgpowaty u wigkszos$ci pacjentdéw tym samym
znaczaco wplywaly na jako$¢ zycia, co potwierdza konieczno$¢ monitorowania i tagodzenia
skutkéw ubocznych terapii. Potowa respondentow uznata, iz korzysci pltynace z chemioterapii
przewyzszyly skutki uboczne. Swiadczy to o wysokim poziomie akceptacji leczenia oraz jego
postrzeganiu jako warto$ciowego i1 skutecznego przez znaczng czg$¢ pacjentow.

Stowa kluczowe: jako$¢ Zycia, nowotwor jelita grubego, chemioterapia

WPLYW STRESU NA OCENE STANU ZDROWIA WSROD OSOB
Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA

ALEKSANDRA LISOWSKA, KAROLINA BAJOR, JERZY TWARDAK,
AGNIESZKA KRAINSKA, IWONA TWARDAK

Wstep. Choroby sercowo — naczyniowe od kilkudziesieciu lat stanowig dominujacg przyczyng
zgonOw w Polsce. Zalicza si¢ je do chordb cywilizacyjnych, a ich zapobieganie oraz leczenie
jest dtugotrwatym procesem. Obecnie uwaza si¢ ze na rozwoj tych choréb maja wplyw czynniki
modyfikowalne, nie modyfikowalne oraz psychologiczne i spoteczne. Do ostatnich zalicza si¢
m.in. przewlekly stres, depresje, czy niski poziom wsparcia spotecznego.

Cel pracy. Celem pracy bylo poznanie przekonan dotyczacych umiejscowienia kontroli

zdrowia oraz ocena poziomu natezenia stresu wérdd chorych na niewydolnos¢ serca.




Material i metody. Grupg badawcza stanowito 100 pacjentdéw mezczyzn i kobiet, w wieku od
29 do 70 lat z rozpoznang niewydolnoscig serca, hospitalizowanych w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu im. Jana Mikulicza - Radeckiego w Centrum Chordb Serca
z pododdzialem Kardiologii oraz w Klinice Angiologii, Nadci$nienia T¢tniczego i Diabetologii.
Metode badawczg stanowil sondaz diagnostyczny. W badaniu wykorzystano Wielowymiarowg
Skal¢ Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC), Skale Odczuwanego Stresu (PSS — 10),
ankiete wlasnej konstrukcji zawierajaca 19 pytan dotyczacych sytuacji socjogeograficzne
respondentow.

Wyniki. Na podstawie przeprowadzonego badania stwierdzono, ze umiejscowienie kontroli
zdrowia wsrdd osob chorych na niewydolnos$¢ serca jest niezalezne od nasilenia odczuwanego
przez nich stresu. Zaobserwowano natomiast istotne zalezno$ci migdzy wymiarem
umiejscowienia kontroli zdrowia a wiekiem, plcig oraz samooceng ogdlnego stanu. W badanej
grupie istniejg réwniez istotne zalezno$ci miedzy natgzeniem stresu a samooceng ogolnego
stanu oraz samooceng odporno$ci na stres.

Whnioski. Uzyskane wyniki sugeruja, ze warto podejmowac dziatania, zmierzajace do
ksztaltowania umiejetnosci radzenia sobie ze stresem jak i1 zna¢ poziom kontroli swojego
zdrowia. Wiedza taka pozwala na indywidualne 1 zréznicowane podejscie zespotowi

terapeutycznemu do kazdego pacjenta, szczegdlnie przewlekle chorego.

ROLA I ZADANIA PIELEGNIARKI W OPIECE NAD PACJENTEM
Z OTEPIENIEM

ALEKSANDRA LISOWSKA, KATARZYNA KRZYSZTOFORSKA, AGNIESZKA
KRAINSKA, IWONA KLISOWSKA, INONA TWARDAK

Wprowadzenie. Ote¢pienie nie jest jednostka chorobowg - jest zespotem objawow, ktore
prowadza do zaburzen funkcji poznawczych i1 behawioralnych. Obejmuje ograniczenie
umiejetnosci intelektualnych, zdolno$ci postrzegania wzrokowo - przestrzennego, zaburzenia
pamieci, uczenia si¢, jezyka oraz postrzegania wlasnej osoby. W konsekwencji zmiany te
prowadza do ograniczenia funkcjonowania w zyciu codziennym, zaréwno w realizacji
codziennych aktywnosci, jak 1 wykonywaniu pracy zawodowej. Powoduja one wzrastajaca
niesprawnos$¢ osob chorych oraz uzaleznienie si¢ od innych. Objawy stopniowo postepuja i sa
nieodwracalne. Piclegniarka w opiece nad pacjentem z ot¢pieniem ma za zadanie dostarczy¢

mu kompleksowej opieki, uczestniczy¢ w procesie leczniczym, wspiera¢ w trudnych chwilach,




prowadzi¢ edukacje podopiecznego oraz jego najblizszych. Podej$cie do pacjenta powinno by¢
indywidualne, dostosowane do jego osobistych potrzeb.

Cel pracy. Celem badan bylo ukazanie zlozonosci opieki nad pacjentem dotknigtym
otepieniem, uwzgledniajac role pielegniarki w zakresie umiejetnosci leczniczych,
terapeutycznych, opiekunczych oraz diagnostycznych.

Opis przypadku. Pacjentka lat 88, przyjeta do szpitala na oddzial internistyczny z powodu
urazu twarzoczaszki w wyniku upadku z wysokos$ci wtasnej. Ztamana zostata podstawa lewego
wyrostka dziobiastego zuchwy oraz lewy tuk jarzmowy. U pacjentki zdiagnozowano otepienie
starcze, podwyzszone parametry stanu zapalnego, cechy zakazenia uktadu moczowego oraz
wysokie wartosci troponin bez progresji. Przy przyjeciu na oddziat stan ogdlny pacjentki $redni,
stabilny. Swiadoma, z cechami otepienia starczego, niezorientowana autopsychicznie oraz
allopsychicznie, w prostym kontakcie stownym. Sytuacja rodzinno - ekonomiczna pacjentki nie
jest znana. Chora prawdopodobnie nie ma blizszej rodziny ani znajomych. Kobieta wymaga
catodobowej opieki, dlatego ztozono wniosek do sadu o przeniesienie pacjentki do Domu
Pomocy Spoteczne;.

Whioski. Rola pielggniarki w opiece nad pacjentem z ot¢pieniem polega na holistycznym
podejsciu do zaspokajania potrzeb chorego oraz okazywaniu wsparcia w trudnych chwilach.
Problemy wynikaja z zniedot¢znienia i coraz wigkszej niesamodzielno$ci pacjenta. Potrzebuje
on catodobowej opieki ze strony bliskich lub wyspecjalizowanej instytucji. W opiece istotne
jest leczenie schorzen somatycznych, profilaktyka choréb zwigzanych z wiekiem,

uwarunkowaniami Srodowiskowymi 1 predyspozycjami genetycznymi.

WYSTEPOWANIE POWIKEAN WCZESNYCH U PACJENTOW
PODDAWANYCH ZABIEGOM WEWNATRZNACZYNIOWYM

OLIWIA BIERSKA, JOLANTA KOLONKO, BOZENA KRAWCZYK,
EwA ZAROD, MONIKA KADLUBOWSKA

Wstep. W ostatnich dwudziestu latach na §wiecie 1 takze w Polsce wykonuje si¢ u chorych
coraz wigcej zabiegdw endowaskularnych. Procedury wewnatrznaczyniowe staty si¢ nowg
alternatywa dla tradycyjnych operacji chirurgicznych ze wzglgedu na ich maloinwazyjnosc¢.
Mimo ciagglego rozwoju technik operacyjnych oraz szkolenia specjalistow - zabiegi
wewnatrznaczyniowe wiaza si¢ z ryzykiem wystgpienia wezesnych powiklan wymagajacych

szybkiego rozpoznania i interwencji personelu medycznego.




Cel pracy. Celem gldéwnym pracy byta analiza wystapienia powiktan wczesnych u pacjentow
poddanych zabiegom wewnatrznaczyniowym.

Material i metody. Po spehnieniu kryteriow formalnych badanie przeprowadzono w drugim
potroczu 2022 roku na Oddziale Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej w jednym ze szpitali
Podbeskidzia. Do badania wtgczono 100 pacjentow (49 kobiet i 51 mezczyzn), ktérzy zostali
przyjeci na oddziatl zar6wno w trybie planowym, jak i w pilnym. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety wtasnej sktadajacy si¢ z 36 pytan oraz skala NRS (Numerical Rating
Scale) gdzie badani pacjenci wskazywali intensywno$¢ odczuwalnego bolu po wykonanym
zabiegu.

Wyniki. U wigkszosci pacjentow poddanym zabiegom endowakularnym powiktania wczesne
nie wystapily w ogdle. Odpowiedzi badanych wskazaly rézne czynniki ryzyka, ktore
determinuja wystapienie u pacjenta powiktan wczesnych.

Whioski

1. Pacjenci poddani implantacji stentu oraz stent-graftu odczuwali po zabiegu bol o wigkszym
nasileniu niz osoby poddane pozostatym zabiegom.

2. Powiktania wczesne wystepowaly czesciej u os6b poddawanych zabiegom w trybie pilnym.
3. Najczesciej wystepujacymi powiktaniami u badanych respondentéw byty kolejno: krwiak,
tetniak rzekomy 1 krwawienie.

4. Osoby stosujace si¢ do zalecen po zabiegu czesciej byly zadowolone z jego efektow oraz
zaobserwowano brak bolu przy chodzeniu, ocieplenie konczyn oraz wydluzenie czasu

aktywnosci a istotnie rzadziej brak poprawy.

PRZYSZLOSC DEMOGRAFICZNA POLSKI: ANALIZA DZIETNOSCI
I URODZEN (1980-2023)

NATALIA FLOREK
OPIEKUN PRACY: DR N. O ZDR. JOANNA BLAJDA

Wstep. Analiza dzietnosci 1 urodzen dotyczy kluczowych kwestii zwigzanych z rozwojem
ludnos$ci w Polsce. Wspotczynnik dzietnosci to $rednia liczba dzieci przypadajaca na jedna
kobiet¢ w wieku rozrodczym. Sytuacja demograficzna ma ogromny wpltyw na przysztosé
gospodarcza i spoleczng Polski.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza wspotczynnika dzietnoSci i liczby urodzen zywych
w Polsce w latach 1980-2023




Material i metody. W badaniu wykorzystano raporty z GUS. Wykorzystano Roczniki
Demograficzne oraz Piramid¢ wieku ludnosci. Analizie poddano wspodtczynniki dzietno$ci
i urodzenia zywe w Polsce, w latach 1980-2023. Zwrdcono rowniez uwage na prognozowang
strukturg ludnosci w roku 2035.

Wyniki. Analiza wykazata, ze wspotczynnik dzietnosci w Polsce spadt z poziomu 2,2 w 1980
roku do 1,16 w 2023 roku. Oznacza to, ze na jedng kobiet¢ w wieku rozrodczym w Polsce
przypada $rednio 1,16 dziecka.

W Analizowanym czasie najwi¢cej urodzen zywych odnotowano w 1983 r. (723, 6 tys.)
a najmniej w 2023 r. (272,5 tys.).

Wedhug GUS w 2035 roku, prognozowana liczba ludnosci w Polsce bedzie rowna 36 223 944,
W poréwnaniu do roku 2020 liczba ludnosci spadta o 2 041 069. Liczba dzieci urodzonych
w 2020 roku jest rowna 348 390. Prognozowana liczba urodzen w 2035 bedzie réwna 273 940.
Oznacza to spadek urodzen o ponad 74 tysiecy.

Whioski. W Polsce od lat 90. XX wieku obserwuje si¢ spadek wspotczynnika dzietno$ci
ponizej poziomu zastepowalnosci pokolen. W Polsce obserwuje si¢ tendencj¢ spadkowa liczby
urodzen, co ma powazne konsekwencje dla przysztosci demograficznej kraju. Prognozy
demograficzne wskazuja na dalsze pogarszanie si¢ sytuacji demograficznej Polski oraz
konieczno$¢ podjecia dziatan majacych na celu poprawe dzietnosci.

Stowa kluczowe: potoznictwo, demografia, cigza.

JAKOSC ZYCIA OSOB STARSZYCH W POLSCE

I1ZABELA DUDA
OPIEKUN PRACY: DR N. MED. BEATA HAOR, PROF. PANS

Whprowadzenie. Na przestrzeni ostatnich dekad obserwujemy w Polsce intensywny przyrost
populacji osob starszym wieku. Demograficzne starzenie si¢ spoteczenstwa jest zjawiskiem
obserwowanym nie tylko w Polsce, ale takze w krajach Europy 1 calego swiata.

Jako$¢ zycia okreslana jest jako postrzeganie przez jednostke swojej zyciowej pozycji
w szerokim kontek$cie spoteczenstwa, w ktérym zyje.

Cel. Celem prezentacji jest analiza wybranych aspektow jakosSci zycia 0sob starszych w Polsce.
Rozwiniecie. Analize aspektow jako$ci zycia seniorow w Polsce przygotowano w oparciu o
wyniki badania PolSenior 2, w ktorych wykorzystano skale WHOQOL-AGE.
Podsumowanie. W dziatania na rzecz optymalizacji jakosci zycia osob starszych w Polsce

powinny zosta¢ zaangazowane wszystkie instytucje, ktére zajmuja si¢ seniorami. Niezbedne




jest to, aby wsparcie i dzialania pomocowe byly adresowane szczegodlnie wobec kobiet w
najstarszych grupach wiekowych, 0séb z niskim poziomem wyksztalcenia oraz mieszkancéw
WSI.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, senior, WHOQOL-AGE, PolSenior 2

MODEL INTERDYSCYPLINARNEJ OPIEKI NAD DZIECKIEM
Z NADWAGA I OTYLOSCIA

BARBARA WALTOS — TUTAK, EDYTA BARNAS

Wstep. Otytos¢ jest jednostka chorobowa i zostala wpisana na list¢ Migdzynarodowe]
Klasyfikacji Chorob (wg klasyfikacji ICE-11). Dane pochodzace z Polskiego Towarzystwa
Leczenia Otylosci wskazuja, ze nadwaga lub otytos¢ wystepuje u 12,2% chilopcow i 10%
dziewczat w wieku przedszkolnym oraz 18,5% chtopcow i 10% dziewczat w wieku szkolnym.
Z koleiw Raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) znajdujemy informacje
o wystepowaniu nadwagi i otytosci u 32% polskich dzieci w wieku 7-9 lat. Tym samym Polska
plasuje si¢ na 8. miejscu wsrdd krajow europejskich. Liczba otytych dzieci sukcesywnie rosnie,
co stanowi powazne wyzwanie zdrowotne i spoleczne.

Rozwiniecie. Przyczyny nadwagi i/lub otytosci u dzieci wynikajg najczesciej z niewlasciwych
wzorcow odnos$nie aktywnosci fizycznej i nawykow zywieniowych. Czgsto jest to brak
regularnej aktywnosci fizycznej 1 dieta w postaci nieregularnych, niepoprawnie
skomponowanych positkow z brakiem warzyw w diecie, z dominacjg fast foodow, stodyczy
i stodkich napojow. Niejednokrotnie zachowania potaczone ze spozywaniem nadmiaru kalorii
to efekt radzenia sobie z negatywnymi emocjami. Skutki zdrowotne otytosci sa
wieloptaszczyznowe, poczawszy od chordb tj. cukrzyca, choroby sercowo naczyniowe,
zburzenia ukladu kostno- stawowego, dyslipidemia, stluszczenie watroby, problemy
oddechowe, po aspekty psychologiczne 1 spoteczne. Raport NIK wskazuje na ograniczenia
istniejagcych programéw np. ,,Szkota Promujaca Zdrowie”, ,,Trzymaj Form¢”, jako dziatania
o malym, czgsto lokalnym zasiggu. Widoczne sg brak dostepnosci dietetykdw w szkotach,
ograniczona dostepnos$¢ do §wiadczen specjalistycznych dla dzieci z nadwagg 1 otytoscig oraz
brak wsparcia dla rodzicow dzieci z powyzszym problemem. Stad pojawiajacy si¢ apel
o utworzenie krajowej strategii przeciwdziatania otylo$ci, lepsza koordynacje dziatan miedzy
resortami zdrowia, edukacji i sportu. Istotne jest tez wiaczenie rodzin w proces zmiany

nawykow zywieniowych dzieci 1 promowanie aktywnosci fizyczne;j.




Podsumowanie. Istnieje potrzeba opracowania i wdrazania skutecznych programow
profilaktyki nadwagi/otytosci wsrdd dzieci 1 ich rodzin. By osiagna¢ ten cel potrzeba jest
zaangazowania i wspoltpracy przedstawicieli réznych grup zawodowych. Skoordynowana
interdyscyplinarna opicka profesjonalistow (m.in. lekarz, pielegniarka, dietetyk, fizjoterapeuta,
psycholog) moze przelozy¢ si¢ na objecie efektywng opiekg dziecka i rodziny, by uzyskaé

wyniki w poprawie stanu zdrowia dziecka w tym redukcji masy ciata.

WPLYW PANDEMII COVID-19 NA STAN EMOCJONALNY KOBIET
W OKRESIE OKOLOPORODOWYM

MAJA POLNIK-LONC, ANNA KREMSKA, JUSTYNA MOZDZAN

Wstep. Cigza i pordd to istotne wydarzenia w zyciu kobiety, ktore w okresie pandemii COVID-
19 (Coronavirus Disease 2019) wigzaly si¢ z dodatkowymi wyzwaniami. Ograniczenia
sanitarne wptynegty na organizacje opieki okoloporodowej oraz stan emocjonalny kobiet.

Cel pracy. Okreslenie wpltywu pandemii COVID-19 na stan emocjonalny kobiet w okresie
okotoporodowym.

Material i metody. Przebadano 160 kobiet w pierwszym tygodniu po porodzie, wykorzystujac
ankiete autorska oraz Edynburska Skale Depresji Poporodowej (ESDP).

Wyniki. Sredni wiek respondentek wynosit 31 lat. Wigkszo$é to mieszkanki miast, mezatki
z wyksztalceniem wyzszym, stabilng sytuacja materialng ze znacznym wsparciem rodziny
i bliskich. Ponad potowa ankietowanych wielorédek odczuwata wigksze obciazenie
emocjonalne w obecnej cigzy podczas COVID-19. Gtownym Zrédlem informacji o pandemii
byt Internet, a najwigksze obawy dotyczyly zdrowia dziecka. Wigksze wystepowanie
problemoéw emocjonalnych wskazaty kobiety, ktore baty si¢ o swoje zdrowie. Ponad potowa
nie zaszczepiltaby si¢ w ciazy i podczas karmienia piersia. Wigkszo$¢ nie miata mozliwosci
posiadania osoby towarzyszacej przy porodzie ani odwiedzin na odcinku poporodowym, co
zwigkszalo ryzyko wystgpienia problemdéw emocjonalnych. Zwiekszone objawy depres;ji
zaobserwowano u respondentek, ktore miaty problemy z odwiedzinami u dziecka po porodzie.
Ankietowane, ktore nie otrzymatly wsparcia od personelu charakteryzowaly si¢ zwigkszonymi
problemami emocjonalnymi. Ankietowane, ktére nie posiadaly wystarczajacej wiedzy
dotyczacej psychoprofilaktyki i miejsc otrzymania pomocy psychologicznej, charakteryzowaty
si¢ zwigkszonymi objawami depresji. Objawy depresji z wykorzystaniem skali ESDP

wystepowaty u 26,9% ankietowanych, wyniki wahaty si¢ od 0 do 23 pkt.




Whioski. Wyniki wskazujg na konieczno$¢ zapewnienia lepszego wsparcia psychologicznego
na oddzialach potozniczych i szkolenia personelu medycznego w zakresie wsparcia
emocjonalnego kobiet. Zaleca si¢ takze wzbogacenie programoéw Szkot Rodzenia o tematyke
psychoprofilaktyki w sytuacjach kryzysowych oraz podkreslenie roli potoznych w wykrywaniu

zaburzen emocjonalnych.

ZESPOL NAPIECIA PRZEDMIESIACZKOWEGO A JAKOSC ZYCIA
MLODYCH KOBIET

ANNA KREMSKA, KAROLINA NYKIEL, ROMANA WROBEL,
ELZBIETA KRASNIANIN, KATARZYNA WARDAK, ALDONA MIAZGA,
EDYTA WROBEL-KOSIOR, BARBARA ZYCH

Wstep. Zespot napigcia przedmiesigczkowego, okreslany jako PMS, to zespdt objawow
somatycznych 1 psychicznych, poprzedzajacych wystgpienie miesigczki.

Cel pracy. Celem gltéwnym badan byla ocena jakosci zycia miodych kobiet z Zespotem
napigcia przedmiesigczkowego.

Material i metoda. W pracy wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego przy uzyciu
kwestionariusza ankiety. Badania zostaly przeprowadzone wsrdd 400 pacjentek oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Pro-Familia w Rzeszowie w okresie od listopada 2022
roku do stycznia 2023 roku. Badanie zostato przeprowadzone w kontakcie bezposrednim, byto
ono anonimowe oraz dobrowolne. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki. Przeprowadzone badania wykazaty, iz 95,5% ankietowanych odczuwa objawy ze
strony Zespolu napigcia przedmiesigczkowego. Najczes$cie] wymienianymi objawami byt: bol
brzucha (41,1%), tkliwos¢ piersi (30,1%), czgste zmiany nastrojow (35,1%) oraz drazliwos¢
(34,8%). PMS w znacznym stopniu wptywat na jakos¢ zycia u 50,8% respondentek. W zwigzku
z odczuwanymi objawami tylko 16,0% kobiet udato si¢ do lekarza ginekologa w celu dalszej
diagnostyki w tym kierunku.

Whioski. Niemal wszystkie kobiety do$wiadczaja objawow Zespolu napigcia
przedmiesigczkowego. Wsrod kategorii objawow, ktore pojawiaja si¢ najczgsciej znajdujg sie
symptomy fizyczne, a w szczegolnosci: bdl brzucha, tkliwos¢ piersi. W kategorii objawow
psychicznych najczesciej wystepuja: czgste zmiany nastrojow, drazliwosé. Odczuwane objawy
wplywajg na jakos¢ zycia mtodych kobiet. Warto zacheca¢ kobiety do konsultacji z lekarzem

ginekologiem w przypadku odczuwania objawow Zespotu napigcia przedmiesigczkowego.




ROLA PIELEGNIARKI W OPIECE NAD PACJENTEM Z POCHP

KAMILA OSTROWSKA, MARTYNA CHACHAJ, KAROLINA OKLINSKA
OPIEKUN PRACY: DR N. MED. IWONA ADAMSKA-KUZMICKA,
DR N. O ZDR. ANETA KOSCIOLEK

Wstep. Przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP) nalezy do jednej z chordb
cywilizacyjnych, ktérej wystgpowanie w populacji stale rosnie, zwlaszcza u osob starszych.
Charakteryzuje si¢ trwatym ograniczeniem przeplywu powietrza przez drogi oddechowe. Do
najczestszych przyczyn wystepowania tej ztozonej jednostki chorobowej naleza: palenie
wyrobow tytoniowych oraz narazenie na pyly.

Cel pracy. Ukazanie opieki pielegniarskiej nad pacjentem chorujacym na przewlekla
obturacyjng chorobg¢ ptuc w przebiegu jej zaostrzenia.

Material i metody. Wykorzystang metoda badawczg jest metoda indywidualnego przypadku.
Podmiotem opieki jest pacjent lat 70, ktéry trafit na Oddziat Pneumonologii, Alergologii
1 Onkologii Pulmonologicznej w zwiazku z zaostrzeniem objawéw POChP. Do
wykorzystanych technik badawczych naleza wywiad, obserwacja, pomiary oraz analiza
dokumentacji. Natomiast narzedzia badawcze to: Karta Zindywidualizowanej Opieki
Pielegniarskiej, skala Barthel, zmodyfikowana skala Nasilenia Dusznosci (mMRC) oraz
wskaznik masy ciata BMI.

Wyniki:

Na podstawie zebranych danych sformutowano ponizsze diagnozy pielegniarskie:

1. Dyskomfort zwigzany z przewleklym kaszlem spowodowanym gromadzeniem si¢
wydzieliny w drogach oddechowych.
2. Trudno$ci w oddychaniu spowodowane zaostrzeniem objawdw choroby.
3. Lgk pacjenta zwigzany z hospitalizacja.
4. Obnizona tolerancja wysitku fizycznego powodujaca deficyt samoopieki oraz
samopielegnacji wynikajaca z dusznosci.
Whnioski. Wazny aspekt w opiece pielegniarskiej nad pacjentem z POChP stanowi rozpoznanie
potrzeb bio-psycho-spotecznych chorego, a takze podjecie stosownych dziatan prowadzacych
do poprawy jakosci zycia. Personel pielegniarski skupia si¢ na wielu obowigzkach
pielegnacyjnych, opiekunczych, terapeutycznych, a takze edukacyjnych.

Stowa kluczowe: przewlekta obturacyjna choroba ptuc, opieka pielegniarska, dusznos¢




POZIOM WIEDZY KOBIET RODZACYCH NA TEMAT
FARMAKOLOGICZNYCH I NIEFARMAKOLOGICZNYCH METOD
LAGODZENIA BOLU PORODOWEGO

ANNA KREMSKA, GABRIELA KUZMINSKA, ROMANA WROBEL,
ELZBIETA KRASNIANIN, KATARZYNA WARDAK, ALDONA MIAZGA,
MAJA POLNIK- LONC, BARBARA ZYCH

Wstep. Bol porodowy jest szczegdlnym rodzajem bolu, ktéry jest niecodzownym elementem
kazdego porodu. Spetnia on funkcje cielesne, umystowe oraz duchowe. Sposoby tagodzenia
bolu w porodzie dzielimy na farmakologiczne i niefarmakologiczne. Do pierwszych zaliczamy
analgezj¢ wziewna, analgezj¢ ogdlng oraz zewnatrzoponowa. Do metod niefarmakologicznych
mozemy zaliczy¢ migdzy innymi techniki oddechowe, masaz, czy aparat TENS. Istotng kwestig
jest rola potoznej w zakresie tagodzenia bolu porodowego.

Cel pracy. Celem badan byta ocena poziomu wiedzy rodzacych na temat farmakologicznych
1 niefarmakologicznych metod tagodzenia bélu porodowego.

Material i metoda. W pracy zostala wykorzystana metoda sondazu diagnostycznego.
W badaniu zastosowano kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z 23 pytan. Badania te zostaty
przeprowadzone posrod 401 kobiet przebywajacych w dwoch Szpitalach w Rzeszowie.
W opracowaniu wykorzystano test niezaleznosci x>, przyjmujac poziom istotnosci p<0,05.
Obliczenia wykonano pakietem SPSS 22.

Wyniki. Przeprowadzone badania wykazaly, ze ankietowane jako zrédto wiedzy najczesciej
wybieraja Internet (75,6%). Znajomo$¢ metod tagodzenia bdlu porodowego jest zalezna od
edukacji porodowej kobiet w ciazy. Az 77,5% rodzacych uczestniczacych na zajecia Szkoty
rodzenia wykazato si¢ zadawalajacym poziomem wiedzy odnosnie metod fagodzenia bdlu
porodowego, w przypadku kobiet nie biorgcych udziatu w tego typu szkoleniach zadawalajacy
poziom wiedzy osiggneto tylko 56,4% ankietowanych. Dodatkowo na podstawie badan
stwierdzono, iz wyksztatcenie nie wptywa na poziom posiadanej wiedzy.

Whioski. Kobiety uczestniczace na zajecia Szkoty rodzenia maja wigksza wiedz¢ w zakresie
metod tagodzenia bolu porodowego. Wyksztatcenie kobiet rodzacych nie ma znaczacego

wplywu na poziom ich wiedzy.




ROLA PIELEGNIARKI W OPIECE NAD PACJENTEM
Z NOWOTWOREM PLUCA

KAROLINA OKLINSKA, KAMILA OSTROWSKA, MARTYNA CHACHAJ
OPIEKUN PRACY: DR N. MED. IWONA ADAMSKA-KUZMICKA,
DR N. O ZDR. ANETA KOSCIOLEK

Wstep. Rak pluca jest najczesciej diagnozowanym nowotworem ztosliwym, ktory dotyka
me¢zczyzn, natomiast w przypadku kobiet zajmuje on drugie miejsce. Jest przyczyng ponad 1/3
zgondéw, bedacych konsekwencja nowotworéw, w Europie. Pomimo zwickszajacej si¢
swiadomosci spoteczenstwa oraz rozwoju medycyny, Polska zalicza si¢ do krajéw o wysokim
poziomie zachorowalnosci i $miertelnosci, bedacych konsekwencja raka ptuca. Odpowiednia
opieka oraz pielggnacja pacjenta z nowotworem pluca sg niezb¢gdne w celu poprawy jego
jakosci zycia.
Cel pracy. Przedstawienie zadan pielegniarki w opiece nad pacjentem z nowotworem ptuca.
Material i metody. Wykorzystang metoda badawczg jest metoda indywidualnego przypadku.
Podmiotem opieki jest pacjentka w wieku 55 lat ze zdiagnozowanymi zmianami o charakterze
guzowatym ptuca lewego ptata dolnego, ktora zostata przyjeta do szpitala w celu dalszej
diagnostyki 1 wdrozenia terapii leczniczej. Do wykorzystanych technik badawczych naleza
wywiad, obserwacja, pomiary oraz analiza dokumentacji. Natomiast narzedzia badawcze to:
Karta Zindywidualizowanej Opieki Pielegniarskiej, Skala ADL, Skala Glasgow, Skala Barthel,
Skala akceptacji choroby AIS i Skala VAS.
Wyniki.
Na podstawie zebranych danych sformutowano ponizsze diagnozy pielegniarskie:

1. Dusznos¢, meczacy kaszel wynikajacy z nowotworu pluc.

2. Spadek masy ciata spowodowany zmniejszonym uczuciem taknienia.

3. BOdl w klatce piersiowej bedacy konsekwencja choroby nowotworowe;j ptuc.

4. Spadek odpornosci, spowodowany wdrozeniem chemioterapii.
Whioski. Gtownym zadaniem pielegniarki w opiece nad pacjentem z nowotworem phuc jest
tagodzenie nieprzyjemnych dolegliwosci bgdacych nastgpstwem choroby oraz wdrozonego
leczenia. Roéwnie istotne jest zapewnienie wsparcia psychicznego zaréwno pacjentowi, jak
réwniez jego rodzinie.

Stowa kluczowe: nowotwor ptuca, opieka pielegniarska, chemioterapia




POZIOM WIEDZY KOBIET W WIEKU ROZRODCZYM NA TEMAT
CZYNNIKOW NIEPLODNOSCI ORAZ ICH WPLYWU NA JAKOSC
ZYCIA

MAGDALENA DWORNIK
OPIEKUN PRACY. DR N. O ZDR. JOANNA BLAJDA

Wstep. Wizja posiadania dziecka jest rozwazana przez wiele kobiet, nawet zanim sg gotowe na
macierzynstwo. Nieptodnos$¢, cho¢ nie zagraza zyciu, ma powazne konsekwencje psychiczne
1 spoteczne, wplywajac na relacje, jakos$¢ zycia oraz wskaznik przyrostu naturalnego. Zgodnie
z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, nieptodnos¢ jest choroba wymagajaca leczenia,
obejmujaca aspekty fizyczne, emocjonalne 1 spoteczne. Niezdrowy styl zycia oraz
zanieczyszczenie srodowiska pogarszaja ptodnosé, a skuteczne leczenie wymaga odpowiedniej
diagnostyki 1 zmiany stylu zycia, w ramach wielodyscyplinarnej opieki.

Cel. Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy kobiet w wieku rozrodczym na temat czynnikow
nieptodnosci oraz ich wplywu na jakos$¢ zycia.

Material i metody. W badaniu wzigto udziat 110 kobiet w wieku rozrodczym tj. od 15-49 roku
zycia. Badanie miato charakter anonimowy a udzial w nim byl dobrowolny. W badaniu
postuzono si¢ kwestionariuszem autorskiej ankiety badawczej. Zastosowano metode sondazu
diagnostycznego.

Wyniki. Poziom wiedzy kobiet w wieku rozrodczym na temat czynnikow nieptodnosci oraz
ich wptywu na jako$¢ zycia nie zalezal od miejsca zamieszkania badanych p = 0,390 ich
sytuacji zawodowej p = 0,591. Rowniez wystgpowanie nieptodnosci u siebie lub u osoby
bliskiej nie wplywalo na poziom wiedzy na temat nieptodnosci p = 0,294 . Natomiast
czynnikami wplywajacymi na poziom wiedzy jest wiek p = 0,047 oraz poziom
wyksztalcenia ankietowanych p = 0,020.

Whioski. Kobiety w przedziale wiekowym od 20-30 roku zycia posiadaty najwigkszy poziom
wiedzy na temat nieptodnosci. Miejsce zamieszkania oraz stan cywilny nie wptywaty istotnie
na poziom wiedzy na temat nieptodnosci. Kobiety z wyzszym wyksztalceniem wykazaty si¢
wickszg wiedzg na temat czynnikow nieptodnosci 1 ich wplywu na jakos$¢ zycia. Wystepowanie
nieptodnosci u osob z bliskiego otoczenia nie wptyneto istotnie na poziom wiedzy na temat
ptodnosci. Kobiety dotknigte problemem nieptodnosci w opinii ankietowanych sa bardziej
narazone na wystgpowanie depres;ji.

Stowa kluczowe: nieptodnos¢, jakos¢ zycia, zdrowie kobiet.




ROzZwWOJ INDYWIDUALNYCH PRAKTYK POLOZNYCH
SRODOWISKOWO-RODZINNYCH W WOJEWODZTWIE
PODKARPACKIM W LATACH 1999-2020

ANNA KREMSKA, BARBARA KORONA, ROMANA WROBEL,
ELZBIETA KRASNIANIN, KATARZYNA WARDAK, ALDONA MIAZGA,
BARBARA ZYCH

Wstep. W Polsce jedna z form wykonywania zawodu potoznej jest prowadzenie indywidualnej
praktyki potoznej. Status wolnego zawodu daje im mozliwo$¢ prowadzenia dziatalnosci
jednoosobowej oraz w formie spotki cywilnej lub partnerskie;j.

Cel pracy. Gtéwnym celem pracy bylo przedstawienie jak rozwijaty si¢ indywidualne praktyki
potoznych §rodowiskowych w wojewddztwie podkarpackim w latach 1999-2020.

Material i metody. Zastosowana w pracy metoda badawcza byta metoda badan dokumentéw,
polegajaca na analizie formalnej i tresciowej dokumentéw urzedowych. Gromadzenie danych
rozpocz¢tam w grudniu 2021 r., po otrzymaniu zgody Dyrektora POW NFZ na skorzystanie ze
sprawozdawczosci oraz dokumentéw archiwalnych niezbednych do napisania pracy.

Wyniki. Na podstawie przeprowadzonej analizy w zakresie kontraktowania $wiadczen
poloznej poz w wojewodztwie podkarpackim w latach 1999-2020, stwierdza si¢, ze liczba
kontraktow zawieranych przez polozne indywidualne wzrasta z kazdym kolejnym rokiem,
w 2000 stanowita 6,06%, a w 2020 - 26,6% czyli okoto V4 wszystkich kontraktoéw zawartych
z podmiotami realizujgcymi $wiadczenia potoznej poz.

Whioski. Zmiany zachodzace w ochronie zdrowia przyczynity si¢ do rozwoju indywidualnych
praktyk potoznych $srodowiskowych w wojewodztwie podkarpackim. Rozw6j praktyk miat
charakter miejscowy, szczeg6lnie w pierwszych latach reformy. Sposob finansowania
swiadczen zdrowotnych oraz ilo§¢ podopiecznych przypadajaca na jedng polozng miaty

decydujacy wplyw na ilo$¢ podpisywanych kontraktow przez indywidualne potozne.

POZIOM WIEDZY KOBIET W WIEKU PROKREACYJNYM NA TEMAT
PRZYGOTOWANIA DO CIAZY

NATALIA CZERNIK
OPIEKUN PRACY. DR N. O ZDR. JOANNA BLAJDA

Wstep. Nadrzgdna wartos$cia, o ktdrg nalezy zadba¢ w przypadku planowania cigzy jest zdrowie

przyszte] mamy 1 jej dziecka. Dzialania prozdrowotne w okresie przedkoncepcyjnym




pozwalajg na zminimalizowanie ryzyka pojawienia si¢ powiktan w trakcie cigzy i tym samym
zwigkszaja szanse na urodzenie zdrowego potomstwa.

Cel pracy. Okreslenie poziomu wiedzy kobiet w wieku rozrodczym na temat przygotowania
do cigzy.

Material i metody. Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem techniki ankiety. Narzedziem badawczym byta autorska ankieta sktadajaca
si¢ z 18 pytan. Wyniki badan poddano analizie statystyczne;j.

Wyniki. W grupie badanej 58% kobiet posiadatlo wysoki poziom wiedzy na temat
przygotowania do cigzy, przecietng wiedze prezentowato 21,6% badanych, a niskg 20,4%
badanych. Zaobserwowano wysoki poziom wiedzy na temat sktadowych stylu zycia i ich
wptywie na okres przedkoncepcyjny. Dowiedziono, ze kobiety w wieku rozrodczym posiadaja
deficyt wiedzy w zakresie: suplementacji witaminy B9, fizjologii cyklu miesigczkowego oraz
ptodnosci, rezygnacji z uzywek 1 niektorych produktow niezalecanych w przypadku
planowania cigzy.

Whioski. Kobiety w wieku rozrodczym prezentuja wysoki poziom wiedzy na temat
przygotowania do cigzy. Deficyty wiedzy dotycza gtdéwnie suplementacji wit. B9 i1 stosowania
diety bogatej w foliany. Kobiety bezdzietne posiadaly wieksza wiedz¢ na temat badan
profilaktycznych, niz kobiety posiadajace dzieci. Stan cywilny nie wptywal na poziom wiedzy
z zakresu antykoncepcji i fizjologii cyklu miesigczkowego.

Slowa kluczowe: ciaza, opieka przedkoncepcyjna, planowanie cigzy

ZNACZENIE KOMUNIKACJI PIELEGNIARKI Z PACJENTEM
PEDIATRYCZNYM W LAGODZENIU STRESU ZWIAZANEGO
Z HOSPITALIZACJA

WERONIKA KOCHANOWSKA, DOMINIKA POGORZELEC

Wstep. Hospitalizacja to dla dziecka wyjatkowo wymagajace doswiadczenie, ktore czesto
wigze si¢ z silnym stresem, lgkiem i poczuciem niepewnosci. Nowe otoczenie, obcy ludzie oraz
liczne procedury medyczne moga budzi¢ w matym pacjencie obawy i dezorientacje. W takiej
sytuacji kluczowa role odgrywa pielggniarka, ktorej umiejetnos¢ wtasciwej komunikacji moze
znaczgco pomodc dziecku w adaptacji do warunkow szpitalnych, tagodzac jego niepokoj
1 budujac poczucie bezpieczenstwa.

Rozwinigcie: Efektywna komunikacja pielegniarki z pacjentem pediatrycznym powinna by¢

dostosowana do wieku, poziomu rozwoju oraz emocjonalnych potrzeb dziecka. Uzywanie




prostego, ale cieptego i przyjaznego jezyka, spokojny ton gltosu oraz serdeczny usmiech moga
zdziata¢ cuda, pomagajac dziecku oswoi¢ si¢ z nowa sytuacja. Kluczowe jest takze aktywne
stuchanie, okazywanie empatii oraz thumaczenie w przystepny sposob przebiegu procedur, aby
zmniejszy¢ lgk 1 niepewno$¢ matego pacjenta. W celu zlagodzenia stresu zwigzanego
z hospitalizacja pielggniarki mogg stosowac rozne techniki wspierajace, takie jak bajkoterapia,
zabawy interaktywne czy metody odwracania uwagi podczas bolesnych zabiegow. Istotne jest
réwniez wsparcie rodzicow ich obecnos$¢, czuto$¢ i troska maja ogromny wplyw na
emocjonalny komfort dziecka. Wspotpraca personelu medycznego z opiekunami pozwala
stworzy¢ atmosfere pelng zaufania, co sprzyja zarowno adaptacji, jak 1 skuteczniejszemu
procesowi leczenia.

Podsumowanie. Komunikacja pielggniarki z dzieckiem odgrywa niezwykle istotng role
w procesie hospitalizacji. Empatyczne podejécie, umiejetnos¢ budowania relacji oraz
dostosowanie jezyka do mozliwosci dziecka pozwalajg skutecznie zmniejszy¢ stres i napigcie
zwigzane z pobytem w szpitalu. Wykorzystanie odpowiednich metod wsparcia oraz wspotpraca
z rodzing sprawiaja, ze maly pacjent czuje si¢ bezpieczniej, co korzystnie wptywa zar6wno na

jego samopoczucie, jak 1 na caty proces zdrowienia.

OPIEKA NAD NOWORODKIEM URODZONYM SKRAJNIE
PRZEDWCZESNIE Z ZESPOLEM ZABURZEN ODDYCHANIA

ALDONA MIAZGA, JOANNA BLAJDA, ANNA KREMSKA, ROMANA WROBEL,
ELZBIETA KRASNIANIN, BARBARA ZYCH, KATARZYNA WARDAK,
GABRIELA INGLOT

Wprowadzenie. Skrajne wczesniactwo w obecnym $wiecie, mimo stale rozwijajacej si¢
wiedzy medycznej to wcigz powszechny i powazny problem. Nie zawsze mozliwe jest
okreslenie przyczyny jego wystepowania. Niesie za sobg wiele powiktan wczesnych
oraz p6znych. Jednym z nich jest zespot zaburzen oddychania, zwigzany z brakiem surfaktantu
w plucach niedojrzalego noworodka.

Cel pracy. Glownym celem pracy jest przestawienie opieki nad skrajnie niedojrzatym
noworodkiem ze zdiagnozowanym zespotem zaburzen oddychania.

Opis przypadku. Opisano wcze$niaka urodzonego w 28. tygodniu cigzy. Porod odbyt sie droga
cigcia cesarskiego z potozenia podtuznego miednicowego. Przyczyng porodu przedwczesnego
byto wystgpienie obfitego krwawienia z drog rodnych. Noworodek urodzit si¢ z masg ciata

950g w stanie ogolnym $rednim, w skali Apgar oceniony na 5, 6, 7, 8 punktéw odpowiednio




w 1., 3., 5.1 10. minucie zycia. Postawiona nastepujace diagnozy pielegniarskie: 1. Problemy
oddechowe spowodowane niedojrzatoscig uktadu oddechowego wczesniaka. 2. Wystgpienie
hipotermii spowodowanej wynikajacym z wcze$niactwa niedojrzalym mechanizmem
termoregulacji oraz wychtodzeniem podczas transportu. 3. Ryzyko wystgpienia infekcji
spowodowane dlugim pobytem w S$rodowisku szpitalnym. 4. Zmiany skorne
w okolicy pieluszkowej spowodowane niedojrzatoscig skory wezesniaka.

Whnioski. Skrajne wcze$niactwo to duze wyzwanie dla calego zespotu terapeutycznego.
Nieinwazyjne wsparcie oddechowe jest dobrze tolerowane przez wczesniaki.
W przypadku zespotu zaburzen oddychania state monitorowanie funkcji zyciowych wczesniaka
jest kluczowe. Zmiana pozycji ciala dziecka i stymulacja sa skuteczne w przypadku bradykardii
I bezdechu. Wczesne wprowadzenie zywienia enteralnego korzystnie wplywa na uklad

pokarmowy wczesniaka, tolerancj¢ pokarmu i przybieranie na wadze.

ANTROPOZOONOZY JAKO WYZWANIE ZDROWIA PUBLICZNEGO
W KONTEKSCIE KONCEPCJI ONE HEALTH

MARIA KOSEK, MARIOLA MENDRYCKA, AGNIESZKA WOZNIAK-KOSEK

Wstep. Zakazenia odzwierzece stanowia istotne zagrozenie dla zdrowia publicznego, jednak
coraz wiecej uwagi nalezy poswigcac¢ rowniez zjawisku odwrotnej zoonozy, czyli transmisji
patogenow z czlowieka na zwierzeta (antropozoonozy). W dobie globalnych zmian
srodowiskowych, urbanizacji, intensywnej hodowli zwierzat oraz rozwoju rynku zwierzat
towarzyszacych, ryzyko migdzygatunkowego przenoszenia patogenéw dynamicznie wzrasta.
Rozwiniecie. W koncepcji One Health, integrujacej zdrowie ludzi, zwierzat 1 srodowiska,
szczegblne znaczenie majg patogeny o szerokim zakresie zywicieli, zdolno$ci adaptacyjnej 1
wysokim potencjale transmisji. Sa to glownie wirusy RNA, bakterie oporne na antybiotyki,
pasozyty oraz drobnoustroje srodowiskowe. Czynnikiem sprzyjajacym rozprzestrzenianiu si¢
tych patogenow sa zmiany klimatyczne, niszczenie siedlisk naturalnych, globalna mobilno$¢
oraz niehigieniczne warunki zycia 1 pracy. Dodatkowym zagrozeniem sg czynniki behawioralne
oraz cywilizacyjne, ktére wptywaja roéwnolegle na zdrowie ludzi i zwierzat, m.in. otyto$¢ i brak
aktywnosci fizyczne;.

Podsumowanie. Zintegrowane podej$cie do prewencji chorob zakaznych na styku cztowiek—
zwierze wymaga wspolpracy interdyscyplinarnej 1 wdrazania wspdlnych strategii zdrowia
publicznego. Pielegniarki i pielegniarze petnia kluczowa role w identyfikacji zagrozen,

edukacji zdrowotnej oraz ksztattowaniu postaw prozdrowotnych wsrdd pacjentow. Wiaczenie




pielegniarstwa do dziatan zgodnych z ideg One Health moze realnie wplyna¢ na ograniczenie
rozprzestrzeniania si¢ patogenéw miedzygatunkowych.

Stowa kluczowe: One Health, zdrowie ludzi i zwierzat, antropozoonoza, zdrowie publiczne,
pielegniarstwo

OCENA WIEDZY PIERWIASTEK NA TEMAT PRZEBIEGU POLOGU

PAULINA WOJDYEA
OPIEKUN PRACY: DR N. O ZDR. JOANNA BLAJDA

Wstep. Potog wcigz uwaza si¢ za temat tabu 1 bywa pomijany w czasie edukacji pacjentek
cigzarnych. Glownym zrédlem, z ktérego korzystaja ciezarne i potoznice jest Internet,
w ktorym nie zawsze moze znalez¢ rzetelne informacje. Nalezy dazy¢ do popularyzacji wiedzy
na temat tego okresu, a edukatorami powinny by¢ osoby z wyksztalceniem medycznym, aby
przekazywana wiedza byta zgodna z naukowymi faktami.

Cel pracy. Glownym celem pracy bylo ocenienie poziomu wiedzy kobiet bedacych
W pierwszej ciazy i rodzacych po raz pierwszy na temat przebiegu pologu.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono w 2023 roku na grupie 152 kobiet bedacych
w pierwszej cigzy od 26 tygodnia lub po pierwszym porodzie. Zastosowano metode sondazu
diagnostycznego przy uzyciu techniki ankiety. Wyniki poddano analizie statystycznej za
pomoca programu IBM SPSS Statistics 22, przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki. Zbadano grupe 152 kobiet, z ktorych 51,3% byly w pierwszej cigzy, natomiast
pozostale kobiety byly juz po porodzie. Naturalnie urodzito 56% z nich. Wigkszo$¢ badanych
(55,3%) byta w wieku migdzy 26. a 30. rokiem Zycia oraz posiadala wyksztatcenie wyzsze
(67,1%). Ponad potowa z badanych (56,6%) uczeszczata do Szkoty Rodzenia. Ankietowane
pierwiastki wykazaty si¢ wysoka wiedza na temat potogu, a ich poziom okreslono jako
satysfakcjonujacy (60,5%).

Whioski. Na poziom wiedzy pierwiastek na temat okresu potogu nie wplywa w istotny sposob
wiek oraz wyksztalcenie. Dzigki uczeszczaniu do Szkoty Rodzenia wiedza pierwiastek byta
wyzsza, niz u kobiet nie biorgcych udzialu w zajeciach. Kobiety, ktére urodzity drogami natury
wykazywaly si¢ wigksza wiedza niz ankietowane, ktérych cigza zostata ukonczona cigciem
cesarskim.

Stowa kluczowe: potog, pierwiastka, poziom wiedzy, zrodta wiedzy.




ZASTOSOWANIE TERAPII LARWALNEJ RANY W PROCESIE
MIEJSCOWEGO LECZENIA CUKRZYCOWEJ CHOROBY STOP -
CASE STUDY

ANETA OBRZUT, KAMILA PYTLAK

Wstep. Zespot stopy cukrzycowej jest powaznym powiktaniem cukrzycy, prowadzacym do
przewlektych ran i zwigkszonego ryzyka amputacji. Terapia Larwalna Rany (TLR) jest terapig
prowadzong z wykorzystaniem larw Lucilia sericata, umozliwiajagcg wysoce precyzyjne
oczyszczenie rany z martwych tkanek oraz pobudzenie procesow naprawczych. Dzialanie to
odbywa si¢ zardwno poprzez bezposredni kontakt larw z rang, jak i poprzez wydzielanie
substancji wspomagajacych gojenie. Terapia ta moze by¢ skutecznie i bezpiecznie stosowana
w roznych warunkach — w domu, w poradniach ambulatoryjnych oraz w szpitalach — pod
nadzorem wykwalifikowanego personelu medycznego specjalizujacego si¢ w leczeniu ran.
Celem pracy. Przedstawienie Terapii Larwalnej Rany (TLR) jako efektywnej metody
szybkiego oczyszczania ran z martwiczej tkanki w przebiegu cukrzycowej choroby stop.
Podstawowe zalozenia. Wykorzystano metod¢ studium przypadku. Mezczyzna w wieku 60 lat
z zakazong rang w obrebie przodostopia (3° PEDIS, wg RYB z6tto-czarna). Zakwalifikowany
do terapii TLR — Biollab Kedzierzyn-Kozle, 100 sztuk luzem, obserwacja 3 dni, ewakuacja.
W ciagu 3 dni terapii uzyskano czgsciowe oczyszczenie tozyska rany z zottej, rozptywnej tkanki
martwiczej, tym samym przys$pieszajac wdrozenie procedur stymulujacych procesy naprawcze.
Uzyskane wyniki oraz obserwacje odnotowano w kwestionariuszu naukowo badawczym.
Whioski. Zastosowanie terapii larwalnej u pacjentdw z cukrzyca jest skuteczng i bezpieczng
metoda leczenia, charakteryzujaca si¢ niewielkim ryzykiem powiklan. Terapia
z wykorzystaniem larw Lucilia sericata moze znaczaco przyspieszy¢ proces oczyszczania si¢
tozyska rany, a u 0sob z cukrzyca jest to niemal catkowicie bezbolesne.

Stowa kluczowe: cukrzycowa choroba stop, TLR, rana trudno gojaca si¢, leczenie ran

SAMOOPIEKA U PACJENTOW Z PRZEWLEKLA NIEWYDOLNOSCIA
SERCA

IZABELLA CZYKIETA, DANIEL TENEROWICZ, ALICJA CEDZYNSKA

Wstep. Niewydolno$¢ serca (HF) jest jednym z najczestszych powodow hospitalizacji u oséb
dorostych. Szacuje sie, ze okoto 2% populacji dorostych w krajach rozwinigtych cierpi na te
chorobe, z wyraznie wyzszg czgsto$cig u osOb powyzej 65. roku zycia. Samoopieka

W niewydolnosci serca obejmuje regularne monitorowanie, przestrzeganie restrykcji




zywieniowych oraz zalecen farmakoterapii. Pomimo postepu, jaki zostat dokonany w ciggu
ostatnich lat w zakresie diagnostyki oraz leczenia HF w ostatnim czasie odnotowuje si¢ coraz
wickszg liczbe rehospitalizacji spowodowanych zaostrzeniem choroby. Pacjenci, ktorzy
angazuja si¢ w proces samoopieki, uzyskujg lepsze wyniki leczenia oraz charakteryzujg si¢
mniejszg liczbg ponownych hospitalizacji.

Cel. Ocena poziomu samoopieki u chorych z przewlekta niewydolnoscig serca.

Metodologia. Badania przeprowadzono wsrod 150 pacjentow hospitalizowanych z powodu
niewydolnosci serca w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu. Kryteria
wlaczenia do badania stanowily: klinicznie potwierdzone rozpoznanie niewydolno$ci serca
zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, pisemna i §wiadoma
zgoda na udzial w badaniu, brak zaburzen psychicznych i zaburzen poznawczych
uniemozliwiajacych samodzielne wypelnienie kwestionariuszy badawczych. W pracy
wykorzystano kwestionariusz ankiety wtasnej w celu zebrania danych socjodemograficznych
i klinicznych oraz standaryzowane narzedzie Self-Care of Heart Failure Index (SCHFI).
Wyniki. Badaniami ankietowymi objeto 150 pacjentow z niewydolnos$cig serca (Srednia wieku
63,44 lata; odchylenie standardowe SD=14,81 lat), z czego 52,67% stanowily kobiety. Pacjenci
chorowali $rednio 9,05 lat (SD=7,09), a srednia warto$¢ frakcji wyrzutowej lewej komory
wynosita 36,1% (SD=4,14). Najwigksza grupe badanych (47,33%) stanowili pacjenci w 11
klasie NYHA oraz w klasie IIl NYHA (38,67%). Wsrdd chorob wspotistniejgcych dominowato
nadcis$nienie tetnicze (56,00%) oraz cukrzyca (45,33%). 65,33% nie byto hospitalizowanych
z powodu przewlektej niewydolnosci serca w 6 miesigcach poprzedzajacych badanie. Srednia
liczba przyjmowanych tabletek wynosita 8,24 (SD=5,24). 70% respondentéw przyjmowato leki
czesciej niz raz dziennie. Niefarmakologiczne formy leczenia stosowato niecate 40% badanych.
Najczgsciej stosowane byly umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna (42%) oraz ograniczenie
pokarmow thustych i zwigkszenie ilo$ci nienasyconych kwaséw tluszeczowych (32%). Analiza
kwestionariusza SCHFI wykazata, Zze pacjenci najlepiej radzili sobie z wyrabianiem
odpowiednich nawykoéw zdrowotnych (61,77+18,22), nieco gorzej z przestrzeganiem
zalecanych zachowan zdrowotnych (56,28+18,8) i z monitorowaniem stanu zdrowia
(56,56+23,15), a najgorzej przestrzeganiem diety (39+28,25) 1 z rozpoznawaniem objawow NS
(52,59+23,63).

Whnioski. Pacjenci w badanej grupie wykazali rézny poziom zaangazowania w poszczegolne
aspekty samoopieki, z najwigkszymi trudno$ciami w przestrzeganiu diety oraz rozpoznawaniu

objawow choroby.




EDUKACJA OPIEKUNA OSOBY CHOREJ NA ALZHEIMERA

MONIKA GULAS, KAMIL IWANISZCZUK
OPIEKUN PRACY: DR N. MED. PRZYCHODZKA ELZBIETA

Wstep. Choroba Alzheimera to postepujace schorzenie neurodegeneracyjne, ktore prowadzi do
stopniowej utraty pamig¢ci, zdolnosci poznawczych oraz samodzielnosci pacjenta. Opiekunowie
0sob chorych na Alzheimera odgrywaja kluczowa rolg w codziennej opiece, dlatego ich
edukacja jest niezbedna do zapewnienia odpowiedniego wsparcia i bezpieczenstwa pacjenta.
Cel. Celem pracy jest ukazanie znaczenia edukacji opiekunéw osob chorych na Alzheimera.
Material i metoda. Przeprowadzono niesystematyczny przeglad dostepne;j literatury podmiotu
opublikowanej w okresie 10 lat (2015-2025). Wykorzystano bazy danych tj.: Google Schoolar,
Pub Med.

Wyniki. Analiza wykazata, Zze odpowiednie przygotowanie opiekunéw o0so6b chorych na
Alzheimera przeklada si¢ na poprawe jakosci opieki oraz zwigkszenie bezpieczenstwa
pacjentow. Opiekunowie posiadajacy wiedz¢ na temat choroby lepiej rozumiejg potrzeby
chorych, skuteczniej reaguja na ich zachowania oraz potrafig organizowa¢ codzienng rutyng
W SposOb sprzyjajacy zardwno pacjentowi, jak i sobie. Wprowadzenie metod terapii zajeciowe;j
oraz dostosowanie otoczenia pacjenta do jego potrzeb znaczaco zmniejsza ryzyko wypadkow
1 niepozadanych reakcji emocjonalnych. Ponadto, zapewnienie opiekunom wsparcia
psychologicznego 1 organizacyjnego przyczynia si¢ do zmniejszenia poziomu stresu, €O
pozytywnie wplywa na ich kondycje psychiczng i zdolno$¢ do sprawowania dlugoterminowe;j
opieki.

Whioski. Edukacja opiekunow jest kluczowym elementem skutecznej opieki nad osobg chora
na Alzheimera, przyczyniajac si¢ do poprawy bezpieczenstwa i dobrostanu zaro6wno pacjenta,
jak 1 opiekuna. Wsparcie instytucjonalne, organizacja codziennych obowiazkoéw oraz dostep do
programow edukacyjnych moga zwigkszy¢ efektywno$¢ opieki i zmniejszy¢ stres opiekuna.
Wdrazanie terapii zajeciowej, odpowiedniego podejscia komunikacyjnego 1 zabezpieczen
domowych powinno by¢ standardowa praktyka, aby zapewni¢ pacjentowi jak najwyzszy
komfort i bezpieczenstwo w codziennym funkcjonowaniu.

Stowa kluczowe: Edukacja opiekuna, choroba Alzheimera, bezpieczenstwo pacjenta, wsparcie

opiekunow.




NAJCZESTSZE INTERWENCJE PIELEGNIARSKIE W OPIECE NAD
PACJENTEM Z ZESPOLEM ALPORTA Z WYKORZYSTANIEM
TERMINOLOGII ICNP®

WIKTORIA SZCZUROWSKA, KORNELIA WROCLAWSKA, ALICJA SZOPINSKA,
OLIWIA ZURAWSKA.
OPIEKUN: DR BEATA HAOR, PROF. PANS

Wprowadzenie. Zespot Alporta to rzadkie schorzenie genetyczne prowadzace do postgpujace;
nefropatii. Oprécz objawow nerkowych, takich jak biatkomocz i krwiomocz, choroba moze
powodowa¢ niedokrwisto$¢, hipoalbuminemig, obrzeki (gtéwnie powiek i konczyn dolnych),
nadci$nienie tetnicze, zaburzenia krzepnigcia oraz oslabienie ggstosci kostnej. Czgsto
wystepuja rowniez ubytki shuchu i zmiany w narzadzie wzroku. Przyczyng choroby jest mutacja
genoéw kodujacych kolagen typu IV — kluczowego sktadnika btony podstawnej klebuszkow
nerkowych — co ostatecznie prowadzi do przewleklej niewydolno$ci nerek.

Cel pracy. Okreslenie najczestszych interwencji pielegniarskich w opiece nad pacjentem
z zespolem Alporta z wykorzystaniem terminologii ICNP®.

Opis przypadku. Pacjent lat 24 ze zdiagnozowanym w dziecinstwie zespotem Alporta
znajduje si¢ w przewleklej fazie niewydolnosci nerek i wymaga regularnej hemodializy.
Zglasza przewlekle zmeczenie, ostabienie, obrzeki konczyn dolnych oraz trudnosci
z akceptacja dhugotrwatego leczenia. Wystepuja roéwniez postgpujace problemy ze stuchem, co
dodatkowo utrudnia komunikacje¢ 1 wptywa na jako$¢ zycia pacjenta.

Whioski. Opracowany indywidualny plan opieki pielegniarskiej dla pacjenta z zespotem
Alporta wskazuje na kluczowa role pielegniarek w monitorowaniu funkcji nerek, pielggnacji
dostgpu naczyniowego oraz zapobieganiu powiktaniom dializoterapii. Szczegolne znaczenie
maja rowniez dziatania edukacyjne 1 wsparcie psychospoteczne, ktoére pomagaja pacjentowi
w adaptacji do przewleklej choroby i dlugotrwalego leczenia. Wykorzystanie terminologii
ICNP® umozliwia precyzyjne okreslenie interwencji pielegniarskich i standaryzacje opieki.
Wyniki pracy podkreslajag konieczno$¢ kompleksowego podejscia do pacjentdéw z zespotem

Alporta oraz dalszego doskonalenia praktyki pielegniarskiej w tym obszarze.




JAKOSC ZYCIA KOBIET Z ENDOMETRIOZA

ELZBIETA KRASNIANIN, ROMANA WROBEL, ANNA KREMSKA,
JUSTYNA WOJDYLO

Wstep. Endometrioza jest definiowana jako przewlekla choroba ginekologiczna
charakteryzujaca si¢ wystepowaniem tkanki endometrialnej poza jamg macicy. Schorzenie
dotyka okoto10% kobiet w wieku reprodukcyjnym na §wiecie. Endometrioza jest u wielu kobiet
przyczyna przewleklego bolu, zaburzen miesigczkowania i1 nieptodnosci. Pomimo jej
powszechno$ci diagnoza jest zwykle opdzniona o wiele lat co przesuwa wprowadzenie
odpowiedniego leczenia i wptywa na pogorszenie jakoS$ci zycia.

Cel. Celem pracy byta ocena jakosci zycia kobiet z endometrioza.

Material i metody. Badaniem objeto 270 kobiet, u ktorych rozpoznano endometrioze.
Narzgdziem badawczym wykorzystanym w badaniu byta autorska ankieta, zawierajaca
poszczegblne sfery funkcjonowania — somatyczna, psychologiczna, socjalng i srodowiskowa
oraz kwestionariusz jakosci zycia WHOQOL-BREF. Za poziom istotnosci statystycznej
przyjeto p<0,05.

Wyniki. Ogdlng jakos$¢ zycia na podstawie opinii badanych oceniono na $rednim poziomie. Im
badane byly starsze tym mialy nizsza jako$¢ zycia (p<0,001), a takze tym gorzej ocenialy
wiasny stan zdrowia (p=0,002). Im bardziej zaawansowana byta choroba tym stabiej kobiety
ocenialy swojg jako$¢ zycia og6lng (p=0,002) i tym mialy nizszg jako$¢ zycia w obszarze
somatycznej (p=0,002), a takze tym gorzej ocenialy wlasny stan zdrowia (p<0,001). Jakos¢
zycia badanych kobiet nie zalezata od ich przynaleznosci do grup wsparcia kobiet
z endometriozg (p>0,05).

Whioski. Jakos$¢ zycia kobiet z endometrioza w obszarze somatycznym, psychologicznym,
socjalnym i srodowiskowym byta umiarkowana. Starsze kobiety, dtuzej chorujace cechowaty
si¢ nizszg jakoscig zycia. Czas, jaki uptynat od zgloszenia si¢ do lekarza w celu zdiagnozowania
endometriozy negatywnie determinuje jako$¢ zycia badanych kobiet. Czgstsze do§wiadczanie
bolu wigze si¢ znizszg jakoScig zycia kobiet z endometrioza. Kobiety z endometriozg
odczuwajg najczes$ciej w zwigzku z chorobg lek, niepokdj, frustracje oraz niezrozumienie.
Badanie nad jako$ciag zycia kobiet z endometrioza ma kluczowe znaczenie dla dalszego
doskonalenia strategii diagnostycznych, terapeutycznych oraz wsparcia pacjentek dotknigtych
ta choroba.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, endometrioza, czynniki ryzyka




WIEDZA KOBIET W WIEKU ROZRODCZYM NA TEMAT METOD
ROZPOZNAWANIA PLODNOSCI

JULIA DYDEK
OPIEKUN PRACY: DR N. O ZDR. JOANNA BLAJDA

Wstep. Wiedza kobiet w wieku rozrodczym na temat metod rozpoznawania ptodnosci ma
kluczowe znaczenie dla §wiadomego planowania rodziny i dbania o zdrowie reprodukcyjne.
Znajomo$¢ cyklu menstruacyjnego oraz dostgpnych metod pozwala kobietom lepiej rozumiec
swoje ciato i podejmowac $wiadome decyzje dotyczace ptodnosci.

Cel. Celem pracy jest ocena poziomu wiedzy kobiet w wieku rozrodczym na temat metod
rozpoznawania ptodnosci.

Material i metody. Badaniem objeto 300 kobiet w wieku od 15 do 49 lat. Metoda zastosowang
w pracy byt sondaz diagnostyczny. Wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety. Badanie
przeprowadzono od marca 2023r. do maja 2023r. Dane do badania byly pozyskiwane poprzez
kontakt internetowy za pomocg Facebook’a, gtdéwnie poprzez grupy na Facebook’u takie jak:
»Porod Domowy Polska” - 7,6 tys. cztonkow, ,,Rodze¢ w 2023 - 40 tys. cztonkéw oraz
,,Krakowskie mamy”- 35 tys. osob.

Wyniki. Wykazano, ze kobiety z wyksztalceniem wyzszym istotnie czeSciej prezentowaly
wysoki poziom wiedzy w stosunku do kobiet, ktére takiego wyksztalcenia nie posiadaly
(p<0,001). Nie potwierdzono istotnych réznic w poziomie wiedzy badanych w zaleznosci od
wielkosci ich miejsca zamieszkania (p=0,06). Kobiety wyznania rzymskokatolickiegoistotnie
czesciej prezentowaty wysoki poziom wiedzy w stosunku do kobiet innych wyznan (p<0,001).
Kobiety zamezne istotnie czeSciej prezentowalty wysoki poziom wiedzy w stosunku do kobiet
pozostajacych w zwigzkach nieformalnych i panien (p<0,001).

Whioski. Wykazano, ze kobiety z wyzszym wyksztalceniem majg wyzszy poziom wiedzy na
temat metod rozpoznawania ptodnosci niz kobiety nieposiadajace takiego wyksztalcenia. Nie
wykazano istotnych réznic w poziomie wiedzy kobiet na temat metod rozpoznawania ptodnos$ci
w zaleznosci od ich miejsca zamieszkania. Kobiety wyznania rzymskokatolickiego miaty
wyzszy poziom wiedzy na temat metod rozpoznawania ptodnos$ci niz kobiety innych wyznan.
Kobiety zame¢zne miaty wyzszy poziom wiedzy na temat metod rozpoznawania ptodnosci niz
kobiety pozostajace w zwigzku nieformalnym i panny.

Stowa kluczowe: kobieta, metody rozpoznawania ptodnosci, planowanie rodziny




NIEFARMAKOLOGICZNE METODY LAGODZENIE BOLU

WIKTORIA BIERNAT
OPIEKUN NAUKOWY: DR N. O ZDR. JOANNA BLAJDA

Wstep. B0l to zaréwno stan psychiczny, jak i fizyczny. Jest jednym z najczestszych objawow,
ktore towarzysza roznym schorzeniom. Cho¢ farmakoterapia odgrywa kluczowa rolg
w zwalczaniu bolu, coraz czgsciej wykorzystuje si¢ niefarmakologiczne metody tagodzenia
bolu. Sa one szczegodlnie istotne w przypadkach, gdy stosowanie lekow jest niewskazane.

Cel pracy. Omoéwienie roznych niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu.

Podstawowe zalozenia: Niefarmakologiczne metody tagodzenia bolu wplywaja na uktad
nerwowy, mig$niowy i1 hormonalny, pomagajac poprawi¢ krazenie, redukowaé napigcie
mig$niowe oraz wptywaé na psychike pacjenta. Ich celem jest naturalne wsparcie organizmu
w radzeniu sobie z bolem bez stosowania srodkéw farmakologicznych. Muzykoterapia polega
na wykorzystywaniu dzwiekéw w celu redukcji napigcia emocjonalnego i migsniowego, co
pomaga pacjentowi si¢ zrelaksowaé. Akupunktura oraz akupresura, poprzez stymulacje
okreslonych punktow na ciele, pobudzaja uklad nerwowy do wydzielania endorfin —
naturalnych substancji przeciwbolowych. Hydroterapia wykorzystuje wode w réznych
temperaturach, co poprawia krazenie, tagodzi bol 1 wspomaga regeneracje migsni.
Aromaterapia, dzigki olejkom eterycznym stosowanym poprzez inhalacj¢ lub masaz, dziala
relaksujaco 1 przeciwbdlowo. Arterapia, czyli terapia poprzez sztuke, pomaga pacjentom
redukowac stres 1 odwraca uwage od dolegliwosci bolowych. Techniki oddychania pozwalaja
kontrolowa¢ napigcie organizmu, poprawiaja dotlenienie tkanek i pomagaja zmniejszy¢
odczuwanie bolu. Pozycje wertykalne utatwiajg oddychanie, zmniejszaja napiecie migsniowe
1 moga by¢ szczegbdlnie pomocne podczas porodu. Chromoterapia, czyli terapia kolorami,
wplywa na stan psychiczny pacjenta, poprawiajac jego samopoczucie. Masaz odcinka
ledzwiowo-krzyzowego skutecznie rozluznia migsnie 1 fagodzi napigcie, co pomaga w redukcji
bolu, zwlaszcza w przypadku dolegliwosci kregostupa. Wszystkie te metody wspieraja
naturalne mechanizmy obronne organizmu, zmniejszajgc bol i poprawiajac komfort pacjenta
W sposoOb bezpieczny 1 nieinwazyjny.

Podsumowanie. Niefarmakologiczne metody tagodzenia bolu wptywaja na organizm zaréwno
fizycznie, jak i psychicznie. Umozliwiaja poprawe samopoczucia pacjenta, zwlaszcza gdy
farmakoterapia jest niewskazana. Ich skuteczne zastosowanie stanowi uzupelnienie

tradycyjnych metod leczenia.




Stowa kluczowe: bol porodowy, tagodzenie bolu, metody tagodzenia bolu, niefarmakologiczne

metody.

STANOWISKO POLSKICH MATEK W ZAKRESIE SZCZEPIEN
PROFILAKTYCZNYCH POTOMSTWA PRZECIWKO ZAKAZENIOM
WIRUSAMI BRODAWCZAKA LUDZKIEGO

ROMANA WROBEL, WIKTORIA DUROLEK, ANNA KREMSKA,
ELZBIETA KRASNIANIN, KATARZYNA WARDAK

Wstep. Szczepienia profilaktyczne stanowig jedno z najwazniejszych narzedzi w zapobieganiu
rozprzestrzeniania si¢ zakazen wirusowych, w tym roéwniez HPV (ang. Human Papillion Virus),
ale wigze si¢ z wieloma dylematami wsrod spoteczenstwa.

Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie stanowiska polskich matek w zakresie szczepien
profilaktycznych swojego potomstwa p/HPV.

Material i metoda. Badane przeprowadzono na przetomie 2023/2024 roku. Wykorzystano
metod¢ sondazu diagnostycznego, przy uzyciu autorskiego kwestionariusza ankiety. Do
badania wiaczono Kobiety narodowosci polskiej, posiadajace potomstwo, ktore swiadomie
i dobrowolnie uzupetnity ankietg. Do analizy zakwalifikowano 270 poprawnie wypetnionych
kwestionariuszy. W opracowaniu statystycznym wykorzystano program Statistica 13.3.
Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto wartos¢ p<0,05.

Wyniki. Wiekszo$¢ badanych matek nie zaszczepita potomstwa p/HPV. Brak przypadkoéw
zachorowan na HPV czy raka szyjki macicy w rodzinie, istotnie czg¢éciej korelowat z decyzja o
rezygnacji szczepienia dziecka p/HPV (p<0,001). W opinii duzej ilo$ci badanych szczepienie
p/HPV znaczaco obniza ryzyko wystapienia rozwoju raka szyjki macicy oraz innych chorob
zwigzanych z HPV, ale mimo wszystko w watpliwos¢ poddawana jest jego skutecznos$c
1 bezpieczenstwo. Dylematy badanych kobiet odnos$nie szczepieh potomstwa p/HPV
uzaleznione byty od ich wieku, miejsca zamieszkania 1 zrédet pozyskiwania informacji w tej
kwestii.

Whioski. Wprowadzenie w Polsce szczepionek refundowanych dla osob w wieku 12-13 lat
matki traktujg jako dobry krok w kierunku ochrony zdrowia mlodziezy, ale mimo wszystko
decyzja o szczepieniach dzieci powinna wedtug nich pozosta¢ dobrowolna. Istnieje potrzeba
szerszego propagowania szczepien profilaktycznych p/HPV. Moze si¢ to przyczyni¢ do
podniesienia $wiadomosci spolecznej na temat bezpieczenstwa i skuteczno$ci szczepien

profilaktycznych p/HPV w walce z rakiem szyjki macicy.




Stowa Kkluczowe: Wirus brodawczaka ludzkiego, HPV, szczepienie, rak szyjki macicy,

profilaktyka.
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Zarzadzania w Pielegniarstwie i Pielegniarstwa Klinicznego




Mariola Glowacka
Akademia Mazowiecka w Plocku, Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Opiekun
naukowy SKN Pielegniarstwa Nowoczesnego

Katarzyna Golonka
Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku, Instytut Medyczny

Dominika Grofi
Szpital Specjalistyczny choréb pluc ,,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem

Izabela Grzelka
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie, Instytut Nauk Medycznych

Emilia Grzegorczyk - Puzio
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie, Instytut Nauk Medycznych

Joanna Grzesik-Gasior
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie

Kinga Grzybkowska
Akademia Nauk Stosowanych im. Stanistawa Staszica w Pile, Studenckie Kolo Naukowe
Innowacji Pielegniarskich

Amelia Grzybowska

Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydziat Nauk o Zdrowiu, SKN Historykéw i Etykow
Pielegniarstwa 1 Poloznictwa przy Zakladzie Opieki Holistycznej i Zarzadzania
w Pielegniarstwie

Monika Gulas
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie, Instytut Nauk Medycznych

Ewa Guz
Lubelska Akademia WSEI

Beata Haor
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych we Wloctawku, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Anna Hiller- Janik
Wyzsza Szkola Medyczna w Klodzku

Marta Hreficzuk
WUM, Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego i Leczenia Pozaustrojowego

Tomasz Ilczak
Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Katedra Ratownictwa Medycznego

Gabriela Inglot
Uniwersytet Rzeszowski, Collegium Medicum, Wydziatl Nauk o Zdrowiu i Psychologii

Katarzyna Iskra
Lubelska Akademia WSEI




Kamil Iwaniszczuk
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie, Instytut Nauk Medycznych

Klaudia Iwaniszczuk
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie, Instytut Nauk Medycznych

Marzena Jaciubek
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Zaklad Podstaw Pielegniarstwa

Izabela Jarosz
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Studenckie Kolo Naukowe
Menadzer przy Zakladzie Opieki Holistycznej i Zarzadzania w Pielegniarstwie

Anna Jendrzejczak
Akademia Zamojska, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Katedra Zarzadzania w Pielegniarstwie
i Pielegniarstwa Klinicznego

Agnieszka Jezycka
Akademia Nauk Stosowanych im. Stanistawa Staszica w Pile, Studenckie Kolo Naukowe
Innowacji Pielegniarskich

Kamila Jonak
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Wydzial Pielegniarstwa
i Poloznictwa, Katedra Pielegniarstwa

Malgorzata Juda
Uniwersytet Rzeszowski, Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii

Nikola Jurczynska
Akademia Nauk Stosowanych im. Stanislawa Staszica w Pile, Studenckie Kolo Naukowe
Innowacji Pielegniarskich

Monika Juszczak
Akademia Zamojska, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Igor Kacprzak
Akademia Mazowiecka w Plocku, Collegium Medicum, Wydziat Nauk o Zdrowiu, SKN
Pielegniarstwa Nowoczesnego

Dominika Kachel
Wyzsza Szkota Medyczna w Klodzku

Monika Kadlubowska
Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Katarzyna Kanadys
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzialu Nauk o Zdrowiu, Katedra Poloznictwa
i Ginekologii, Zaktad Pielegniarstwa Polozniczo - Ginekologicznego

Agata Kasprzyk
Uniwersytet Medyczny im. Piastéow Slaskich we Wroctawiu, Wydzial Pielegniarstwa
i Poloznictwa, Katedra Pielegniarstwa




Malgorzata Kaszuba
Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie,
Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych w Warszawie, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Edyta Kedra
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Glogowie, Instytut Nauk o Zdrowiu

Iwona Klisowska
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Zaklad Pediatrii i Koordynowanej Opieki Nad Dzieckiem

Jadwiga Klukow
Akademia Zamojska, Instytut Nauk Klinicznych, Katedra Zarzadzania w Pielegniarstwie
i Pielegniarstwa Klinicznego

Iwona Kobel
Akademia Zamojska, Wydziat Nauk o Zdrowiu

Lukas Kober
Faculty of Health, Department of Nursing, Catholic University in Ruzomberok, Slovakia

Katarzyna Kociuba-Adamczuk
Akademia Zamojska w Zamosciu, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kochanowska Weronika
Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku, Instytut Medyczny, Studenckie Koto
Naukowe Pielegniarek

Jolanta Kolonko
Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Wiktoria Konaszczuk
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydziat Nauk o Zdrowiu, studentka kierunku
pielegniarstwo II°

Barbara Korona
Uniwersytet Rzeszowski, absolwentka kierunku Potoznictwo

Maria Kosek
Studentka Szkoty Gléwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie (SGGW), Wydziat Medycyny
Weterynaryjnej

Anna Kostka
Wyzsza Szkota Medyczna w Klodzku

Julia Kostka
Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Aneta KoSciolek

Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie, Instytut Nauk Medycznych;
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa,
Zaklad Podstaw Pielegniarstwa,




Lukasz Kot
Akademia Zamojska, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Instytut Nauk o Czlowieku, Katedra Turystyki
i Rekreacji

Agnieszka Krainska
Uniwersytet Medyczny im Piastéow Slaskich we Wroclawiu, Wydzial Pielegniarstwa
i Poloznictwa, Zaklad Geriatrii i Opieki Dhugoterminowej

Alicja Krasiniska
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Katedra Pielegniarstwa i Poloznictwa, Zaklad
Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Zabiegowego

Kamila Krasucka
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzial Nauk o Zdrowiu, SKN Historykéw i Etykéow
Pielegniarstwa i Poloznictwa przy Zakladzie Opieki Holistycznej i Zarzadzania
w Pielegniarstwie

Elzbieta Krasnianin
Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Katedra Potoznictwa,
Laboratorium Badan Innowacyjnych w Poloznictwie

Bozena Krawczyk
Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Anna Kremska
Uniwersytet Rzeszowski, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Katedra Poloznictwa,
Laboratorium Badan Innowacyjnych w Poloznictwie

Katarzyna Kroczek
Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Grazyna Krutak
Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca, Centrum Kardiologii i Kardiochirurgii w Bielsku-Biatlej

Agnieszka Krygowska
Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawla II w Krosnie

Sylwia Krzeminska
Wyzsza Szkota Medyczna w Klodzku

Katarzyna Krzysztoforska
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, kierunek
Pielegniarstwo

Aneta Kubisa
Uniwersytet Medyczny im. Piastéow Slaskich we Wroctawiu, Wydzial Pielegniarstwa
i Poloznictwa, Katedra Pielegniarstwa

Beata Kudlacik
Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydzial nauk o Zdrowiu




Daria Kulikowska
Uniwersytet Radomski im. Kazimierza Pulaskiego, Wydzial Nauk Medycznych i Nauk
o Zdrowiu, Katedra Pielegniarstwa

Beata Kunikowska
Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Zaklad Teorii Pielegniarstwa
i Umiejetnosci w Pielegniarstwie

Ewa Kupcewicz
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie, Collegium Medicum, Katedra Pielegniarstwa
Szkota Zdrowia Publicznego

Natalia Kurowska
Uniwersytet Bielsko-Bialski

Szymon Kursik
Szkola Policealna MEDYK w Klodzku

Katarzyna Kuszewska
Szpital Kielecki Sw. Aleksandra Sp. z o0.0. w Kielcach, Laboratorium Diagnostyczne

Martyna Kutkowska

Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Studenckie Kolo Naukowe
sPasjonatéow Sztuki Polozniczej” przy Zakladzie Pielegniarstwa Polozniczo - Ginekologicznego
Katedry Potoznictwa i Ginekologii

Gabriela Kuziel
Uniwersytet Rzeszowski, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Collegium Medicum,
Studenckie Kolo Naukowe Pielegniarstwa

Gabriela Kuzminska
Uniwersytet Rzeszowski, absolwentka kierunku Poloznictwo

Maria Dorota Kwika
Akademia Zamojska, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Edyta Kwilosz
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie

Anna Larysz
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Katedra Pielegniarstwa i Poloznictwa, Zaklad
Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Zabiegowego

Iwona Lasek - Surowiec
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie, Instytut Nauk Medycznych

Paula Lech
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu, Instytut Ochrony Zdrowia

Aneta Lesiak
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu, Instytut Ochrony Zdrowia




Monika Lipa
Wyzsza Szkola Medyczna w Klodzku

Wojciech Lipski
Uniwersytet Marii Curie - Sklodowskiej w Lublinie, Katedra Logopedii i Jezykoznawstwa
Stosowanego; Polskie Towarzystwo Logopedyczne

Aleksandra Lisowska
Uniwersytet Medyczny im Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Wydzial Pielegniarstwa
i Poloznictwa, Zaklad Geriatrii i Opieki Dtugoterminowej

Marlena Lonc
Centrum Medyczne Medyk, Rzeszow, Polska

Agnieszka Lutkowska
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie, Instytut Nauk Medycznych

Wioletta Lawska
Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu, Instytut Medyczny, Kierunek Pielegniarstwo

Katarzyna Machajska
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Karolina Madej
Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Katarzyna Majka
Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie, Zaklad Podstaw
Pielegniarstwa (WUM/NZ/NZA)

Katarzyna Malewicz
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Zaktad Pediatrii i Koordynowanej Opieki Nad Dzieckiem
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie

Stanislaw Manulik
Uniwersytet Medyczny Wroctaw, Katedra Pielegniarstwa i Potoznictwa

Malgorzata Mar¢
Uniwersytet Rzeszowski, Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Katedra
Pielegniarstwa

Edyta Marzec
Akademia Zamojska, Instytut Nauk Klinicznych, Katedra Zarzadzania w Pielegniarstwie
i Pielegniarstwa Klinicznego

Joanna Matysiak
Akademia Nauk Stosowanych Mazovia w Siedlcach

Agnieszka Mazur
Akademia Nauk Stosowanych im. Stanislawa Staszica w Pile, Studenckie Kolo Naukowe
Innowacji Pielegniarskich




Mariola Mendrycka
Uniwersytet Radomski im. K. Pulaskiego w Radomiu, Wydzial Nauk Medycznych i Nauk
o Zdrowiu, Katedra Kosmetologii

Aldona Miazga
Uniwersytet Rzeszowski, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Katedra Poloznictwa,
Laboratorium Badan Innowacyjnych w Poloznictwie

Magdalena Michalczuk
Akademia Zamojska, studentka kierunku Potoznictwo

Anna Michalik
Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Aneta Mielnik
Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku, Instytut Medyczny

Dorota Milecka

Uniwersytet Opolski w Opolu, Instytut Nauk o Zdrowiu

Collegium Witelona Uczelnia Panstwowa, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznej
w Legnicy

Stanistawa Molas
Akademia Zamojska, Wydzialt Nauk o Zdrowiu, Instytut Nauk Klinicznych, Katedra Zdrowia
i Pielegniarstwa Srodowiskowego

Justyna Mozdzan
Uniwersytet Rzeszowski

Dorota Nalepa
Akademia Zamojska, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra Potoznictwa i Ginekologii

Magdalena Nawojska

Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Studenckie Kolo Naukowe
sPasjonatow Sztuki Polozniczej” przy Zakladzie Pielegniarstwa Polozniczo - Ginekologicznego
Katedry Poloznictwa i Ginekologii

Magdalena Nieckula
Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu, Instytut Medyczny, Kierunek Pielegniarstwo

Dominika Niewierowska
WUM, Zaklad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego i Leczenia Pozaustrojowego

M. Nogowczyk
Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydzial nauk o Zdrowiu

Karolina Nykiel
Uniwersytet Rzeszowski, Absolwentka kierunku Potoznictwo

Dawid Ob16j
Uniwersytet Opolski, Innowacyjne Centrum Symulacji Medycznej




Aneta Obrzut
Uniwersytet Rzeszowski, Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii,
Studenckie Kolo Naukowe Opieki nad osobami Starszymi

Karolina Oklifiska
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Studenckie Kolo Naukowe przy
Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa, Studentka kierunku Pielegniarstwo

Marzena Omelewska - Kowalczyk
Akademia Zamojska, Instytut Nauk Klinicznych, Katedra Zarzadzania w Pielegniarstwie
i Pielegniarstwa Klinicznego

Zbigniew Orzel
Lubelska Akademia WSEI

Pawel Oskwarek
Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Elzbieta Ostrowska
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu Wydzial Pielegniarstwa i Poloznictwa Zaklad
Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Zabiegowego

Kamila Ostrowska
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Studenckie Kolo Naukowe przy
Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa, Studentka kierunku Pielegniarstwo

Edyta OSmialowska
Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu Wydzial Pielegniarstwa i Poloznictwa Zaklad
Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Zabiegowego

Patrycja Ozdoba
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Zaklad Opieki Holistycznej
i Zarzadzania w Pielegniarstwie

Celina Pajak
Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Magdalena Pafniczyk
Akademia Zamojska, studentka pielegniarstwa

Roksana Papierkowska
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Wydzial Pielegniarstwa
i Poloznictwa, Katedra Pielegniarstwa

Aneta Paterak
Akademia Zamojska, absolwentka kierunku Pielegniarstwo

Aleksandra Pecio
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzial Nauk o Zdrowiu, studentka kierunku
Pielegniarstwo II stopnia

Joanna Peterman
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Zaktad Pediatrii i Koordynowanej Opieki Nad Dzieckiem




Katarzyna Piasek
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu, Instytut Ochrony Zdrowia

Tomasz Piatek
WUM, Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego i Leczenia Pozaustrojowego

Karolina Pikur

Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydziat Nauk o Zdrowiu, studentka kierunku
Pielegniarstwo II stopnia, SKN Historykow i Etykoéw Pielegniarstwa i Poloznictwa przy
Zaktadzie Opieki Holistycznej i Zarzadzania w Pielegniarstwie

Anna Pilewska-Kozak
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzialu Nauk o Zdrowiu, Katedra Potoznictwa
i Ginekologii, Zaklad Pielegniarstwa Polozniczo - Ginekologicznego

Oliwia Pinkowska
Akademia Nauk Stosowanych im. Stanislawa Staszica w Pile, Studenckie Kolo Naukowe
Innowacji Pielegniarskich

Krzysztof Pliszczak
Wyzsza Szkola Medyczna w Klodzku

Gabriela Plazio
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzial Nauk o Zdrowiu, studentka kierunku
pielegniarstwo II°

Dominika Pogorzelec
Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku, Instytut Medyczny, Studenckie Koto
Naukowe Pielegniarek

Marta Polanowska
Wyzsza Szkola Medyczna w Klodzku

Gabriela Policht
Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

Maja Polnik-Lonc
Uniwersytet Rzeszowski

Wioletta Pollok-Waksmanska
Uniwersytet Bielsko-Bialski

Maria Po6ltorak
Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu, Instytut Medyczny, Kierunek Pielegniarstwo

Mateusz Ptak
Uniwersytet Opolski, Innowacyjne Centrum Symulacji Medycznej

Zaneta Ada Przybylska
Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli, Oddziat Kardiologiczny

Elzbieta Przychodzka
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Zaklad Neurologii i Pielegniarstwa Neurologicznego




Ewa Puchacz
Akademia Zamojska, studentka kierunku Poloznictwo

Irena Puszkarz
Koto Naukowe Studentow Pielegniarstwa, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych
w Przemyslu

Kamila Pytlak

Uniwersytet Rzeszowski, Collegium Medicum, Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii
Poradnia Leczenia Ran, Szpital Specjalistyczny Podkarpacki OsSrodek Onkologiczny
w Brzozowie

Renata Rogala
Akademia Zamojska, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Instytut Nauk Klinicznych, Katedra
Zarzadzania w Pielegniarstwie i Pielegniarstwa Klinicznego

Anna Rozensztrauch
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Zaklad Pediatrii i Koordynowanej Opieki Nad Dzieckiem

Magdalena Ruszel
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Studenckie Kolo Naukowe
Menadzer przy Zakladzie Opieki Holistycznej i Zarzadzania w Pielegniarstwie

Julia Ryszka
Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Boguslaw Rys$
Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Sara Sarosiek
Uniwersytet Rzeszowski, Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii,
Studenckie Koto Naukowe Pielegniarstwa

Emilia Senicka
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wydzial Pielegniarstwa i Potoznictwa, Zaklad
Pediatrii i Koordynowanej Opieki nad Dzieckiem

Mariola Sen
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wydzial Pielegniarstwa i Potoznictwa, Zaktad
Pediatrii i Koordynowanej Opieki nad Dzieckiem

Renata Serafin
Uniwersytet Radomski im. K. Pulaskiego w Radomiu, Wydzial Nauk Medycznych i Nauk
o Zdrowiu, Katedra Pielegniarstwa

Julia Serwatka
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Wydzial Pielegniarstwa
i Poloznictwa, Katedra Pielegniarstwa

Kornelia Skoczylas
Uniwersytet Bielsko-Bialski, Wydzial Nauk o Zdrowiu




Sabina Skotnicka
Szpital Wojewodzki w Bielsku-Bialej

Wioletta Soltys
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie

Patrycja Soszyniska-Zieliniska
Akademia Nauk Stosowanych Mazovia w Siedlcach

Kinga Sobczak
Akademia Mazowiecka w Plocku, Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Pielegniarstwo II stopnia

Mariusz Sutryk
Lubelska Akademia WSEI

Diana Syposz
Akademia Zamojska, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Zaneta Syroka - Walkiewicz
Akademia Nauk Spotecznych i Medycznych w Lublinie, Wydziat Medyczny

Marta Szara
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Zaklad Opieki Holistycznej
i Zarzadzania w Pielegniarstwie

Wiktoria Szczurowska
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych we Wloctawku, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Studenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu

Alicja Szopifiska
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych we Wloclawku, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Studenckie Kolo Naukowe Nauk o Zdrowiu

Gracjan Szprejda
Akademia Nauk Stosowanych im. Stanislawa Staszica w Pile, Studenckie Kolo Naukowe
Innowacji Pielegniarskich

Edyta Szydlo
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie, Instytut Zdrowia, Zaklad Pielegniarstwa

Alicja Szymarnska
Szpital Powiatowy w Glogowie, oddzial chorob wewnetrznych

Daria Szymanska
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Zaklad Neurologii i Pielegniarstwa Neurologicznego

Julia Szymona
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Zaklad Neurologii i Pielegniarstwa Neurologicznego

Magdalena Szyszko
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