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Center for Medical Studies funkcjonujgce w ramach
towarzystwa naukowego Center for American Studies (KRS:
0000771445, NIP: 7811990247) realizuje swojg misje
naukowo-badawczg i rozwojowg w oparciu o przepisy
ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, ustawy
Prawo o stowarzyszeniach z dnia 7 kwietnia 1989 r.,
postanowienie sgdu o utworzeniu stowarzyszenia i statut.

Center for American Studies jest podmiotem prowadzgacym
gtownie dziatalnos¢ naukowg w sposob samodzielny i
ciggty, tj. prowadzagcym badania podstawowe rozumiane
jako prace empiryczne lub teoretyczne majgce przede
wszystkim na celu zdobywanie nowej wiedzy o podstawach
zjawisk i obserwowalnych faktéw bez nastawienia na
bezposrednie zastosowanie komercyjne oraz badania
aplikacyjne (stosowane) rozumiane jako prace majace na
celu zdobycie nowej wiedzy i nowych umiejetnosci,
nastawione na opracowywanie nowych produktow,
procesow lub ustug lub wprowadzanie do nich znaczgcych
ulepszen.
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KONFERENCIJI
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mgr Oliwia Radzimska, POSTRZEGANIE STRESU W PRACY PRZEZ
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we Wroclawiu TERAPII. SPOSOBY RADZENIA ZE STRESEM

dr Elzbieta Kra$nianin,
dr Romana Wrdbel,

y dr A;I;a Rrizf}ska- STAN PSYCHOSPOLECZNY MATEK DZIECI
9:10 - 9:35 mgr Aldona Miazga, URODZONYCH PRZEDWCZESNIE
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AUTORZY PRACY: ™Mé' Oliwia Radzimska,

Roksana Papierkowska

AFILIACJA: uskim.Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu

TYTUL WYSTAPIENIA:

Postrzeganie stresu w pracy przez pielegniarki na Oddziale
Intensywnej Terapii. Sposoby radzenia ze stresem.

ABSTRAKT:

Badanie przeprowadzono na stu pielegniarkach anestezjologicznych pracujgcych w Oddziale Intensywnej
Terapii wykorzystajgc kwestionariusz Postrzeganego Stresu w Pracy. Po dokonanym badaniu, zapytano
pielegniarki o ich sposoby radzenia sobie ze stresem - co rozszerzono i przedstawiono w prezentacji.
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dr Elzbieta Krasnianin,
AUTORZY PRACY: drRomana Wrdébel, dr Anna Kremska,

mgr Aldona Miazga, Anna Harabasz

AF".'ACJA: Uniwersytet Rzeszowski, Wyd.z.ia{ Nauk o Zdrowiu i
Psychologii

TYTUL WYSTAPIENIA:

Stan psychosomatyczny matek dzieci urodzonych
przedwczesnie

ABSTRAKT:

Wstep: Pordd przedwczesny jest rozlegtym problemem w opiece perinatalnej. Liczba dzieci urodzonych
przedwczesnie w Polsce zmniejsza sie, jednak nadal jest wieksza niz w pozostatych krajach Unii Europejskiej.
Pordd przedwczesny jest jednym z najbardziej stresujgcych wydarzen w zyciu kobiety, tym samym niesie za
sobg wiele negatywnych emocji. W pracy przedstawiono jak pordd przedwczesny negatywnie wptywa na
jakosc¢ zycia oraz jakie niesie za sobg obcigzenie psychiczne u matki.

Cel pracy: Gtownym celem pracy byto ukazanie stanu psychospotecznego matek dzieci urodzonych
przedwczesnie.

Materiat i metoda: Badania zostaty przeprowadzone w okresie od listopada 2024 r. do stycznia 2025 r. na
grupie 273 kobiet. Badania przeprowadzono wsrod matek wczesniakéw hospitalizowanych w Klinicznym
Szpitalu Wojewddzkim Nr. 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie oraz wsroéd kobiet bedacych cztonkami
zamknietej grupy ,,Wczesniaki Szpital Lwowska” na portalu spotecznosciowym. Badanie przeprowadzono za
pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki: Duza czes¢ badanych matek deklarowata mozliwos¢ odwiedzin oraz kangurowania na oddziale
intensywnej terapii noworodka. Prawie potowa zgtosita brak dostepnosci wsparcia psychologicznego po
porodzie. Ponad jedna trzecia badanej grupy jakosS¢ wsparcia ocenita przecietnie. Prawie wszystkie kobiety
deklarowaty odczuwanie objawdw depresji po porodzie przedwczesnym.

Whioski: Po porodzie wczesniaka kobiety najczesciej odczuwaty lek i strach o noworodka. Ich stan
emocjonalny nie byt istotnie zwigzany z poziomem wiedzy o wczesniactwie. Lepszy stan psychospoteczny
obserwowano u kobiet, ktdre rodzity w pézniejszym tygodniu cigzy, miaty bardziej aktywne zycie spoteczne,
dostep do wsparcia psychologicznego oraz pozytywnie oceniaty wsparcie ze strony personelu medycznego i
bliskich. Szczegdlnie wazne okazato sie takze uczestnictwo w grupach wsparcia.
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AUTOR PRACY: prof. UM w todzi dr hab. Btazej Kmieciak

AFILIACJA: Akademia Pedagogiki Specjalnegj

TYTUL WYSTAPIENIA:

Etyczne dylematy w opiece terminalnej — perspektywa
pielegniarki

ABSTRAKT:

Opieka nad pacjentem w stanie terminalnym stanowi jedno z najwiekszych wyzwan wspotczesnego
pielegniarstwa — zaréwno w wymiarze zawodowym, jak i etycznym. Pielegniarka, bedac najblizej chorego i jego
rodziny, nieustannie konfrontuje sie z trudnymi decyzjami dotyczacymi granic leczenia, tagodzenia cierpienia,
stosowania uporczywej terapii oraz poszanowania autonomii pacjenta. W codziennej praktyce pojawiajg sie
dylematy miedzy obowigzkiem ratowania zycia a potrzebg zapewnienia godnej Smierci, miedzy szacunkiem dla
woli pacjenta a oczekiwaniami jego bliskich, czy miedzy wtasnym systemem wartosci a obowigzujgcymi
procedurami medycznymi.

Celem wystgpienia jest omoéwienie najczestszych dylematow etycznych wystepujacych w opiece terminalnej z
perspektywy pielegniarki, wskazanie czynnikow wptywajacych na podejmowanie decyzji moralnych oraz roli
empatii, komunikacji i wspotpracy interdyscyplinarnej w rozwiazywaniu konfliktéw. Analiza zostanie oparta na
aktualnych standardach etycznych i prawnych oraz przyktadach z praktyki klinicznej.

Whnioski podkreslajg potrzebe statej refleksji etycznej, wsparcia psychologicznego personelu oraz rozwoju
kompetencji moralnych pielegniarek jako kluczowych elementdw wysokiej jakosci opieki u kresu zycia.
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AUTOR PRACY: mgr Ewa Werner-Malento
AFILIACJA: warszawski Uniwersytet Medyczny

TYTUL WYSTAPIENIA:

Rozpoznawanie ptodnosci po porodzie wg metodologii Ligi
Matzenstwo Matzenstwu — studium przypadku

ABSTRAKT:

Powrdt ptodnosci po porodzie jest procesem ztozonym, uwarunkowanym czynnikami hormonalnymi,
fizjologicznymi i osobniczymi. Jednym z najwazniejszych czynnikdw jest ssanie piersi przez dziecko. W
przypadku kobiet karmigcych piersia, obserwacje cyklu sg utrudnione przez brak jednoznacznych objawdéw
oraz dtugi okres nieptodnosci laktacyjnej. Celem obserwacji jest wykrycie objawow zblizajgcej sie pierwszej
poporodowej owulacji. Metodologia Ligi Matzenstwo Matzenstwu (LMM), oparta na obserwaciji i interpretaciji
zmian zachodzacych w Sluzie szyjkowym i podstawowej temperaturze ciata, pozwala na Swiadome i
bezpieczne rozpoznawanie ptodnosci w okresie poporodowym.

Celem pracy byto zastosowanie naturalnych metod rozpoznawania ptodnosci w ocenie powrotu ptodnosci po
porodzie oraz identyfikacja trudnosci i potrzeb edukacyjnych pacjentek stosujacych naturalne metody
planowania rodziny w tym okresie.

Przeprowadzono studium przypadku kobiety po czwartym porodzie, karmigcej wytgcznie piersig. Analizie
poddano karty obserwacji cyklu od dnia porodu do wystgpienia pierwszej poporodowej owulacji i miesigczki,
uzupetnione o wywiad i interpretacje zgodnie z regutami LMM.

Pierwsza owulacja wystgpita w 7. miesigcu po porodzie. Zastosowanie podstawowego modelu nieptodnosci
(PMN) umozliwito wyznaczenie dni nieptodnych w okresie przed pierwszg poporodowg owulacjg. Najczesciej
zgtaszane trudnosci dotyczyty réznicowania Sluzu, regularnosci pomiardow temperatury oraz decyzji o
wspotzyciu przed powrotem regularnych cykli.

Powrdt ptodnosci po porodzie i mozliwos¢ poczecia kolejnego dziecka jest zagadnieniem istotnym dla par
odktadajgcych i planujgcych kolejne poczecie. Metody naturalnego rozpoznawania ptodnosci mogg byc
wykorzystane przez obie grupy rodzicow i stanowig skuteczne narzedzie wspierajgce rozpoznawanie ptodnosci
po porodzie. Potozna odgrywa kluczowa role w edukacji i wsparciu kobiet, co sprzyja swiadomemu i
odpowiedzialnemu podejsciu do ptodnosci w okresie poporodowym.

Stowa kluczowe: ptodnos¢ poporodowa, naturalne planowanie rodziny, metoda LMM, karmienie piersia,
potozna, metody rozpoznawania ptodnosci
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AUTOR PRACY: mgr Ewa Werner-Malento
AFILIACJA: warszawski Uniwersytet Medyczny

TYTUL WYSTAPIENIA:

Zwigzek miedzy obrazem ciata i funkcjonowaniem seksualnym
przed ciqzqg na przebieg porodu u pierworodek

ABSTRAKT:

Seksualnos¢ kobiet stanowi ztozone zjawisko, w ktérym przenikajg sie aspekty biologiczne, psychiczne,
spoteczne i kulturowe. Pordd, jako doswiadczenie silnie osadzone w kobiecej cielesnosci, pozostaje nie tylko
wydarzeniem fizjologicznym, ale takze emocjonalnym, seksualnym i symbolicznym. W literaturze naukowej
podejmowana jest analiza wptywu porodu na zycie seksualne kobiet, natomiast rzadko podejmowany jest
temat odwrotny — wptywu wczesniejszego funkcjonowania seksualnego i obrazu ciata na przebieg porodu.

Celem niniejszego badania byto okreslenie zaleznosci miedzy obrazem ciata, funkcjonowaniem seksualnym i
aktywnoscig seksualng kobiet przed pierwszg cigza a wybranymi elementami przebiegu porodu.

Badaniem objeto 241 pierworddek, ktére urodzity dziecko w ciggu roku przed wypetnieniem ankiety.
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, obejmujgcg kwestionariusze BESAA i FSFI, pytania dotyczace
czestosci wspotzycia i masturbacji przed cigzg oraz przebiegu porodu (tydzien rozpoczecia, sposob
rozpoczecia i zakoriczenia, stosowanie oksytocyny, analgezja, dtugosc | i Il okresu porodu).

Analiza wykazata, ze kobiety o wyzszej samoocenie wygladu i wagi czesciej rodzity w przewidywanym terminie
porodu, czesciej rozpoczynaty porod spontanicznie, rzadziej doswiadczaty porodéw przedwczesnych i ciec
cesarskich. Wyzszy poziom pozadania sprzyjat fizjologicznemu rozpoczeciu porodu, a wieksza satysfakcja
seksualna wiazata sie z porodem blizej terminu. Lepsze funkcjonowanie seksualne przed cigza korelowato z
krotszym | okresem porodu i rzadszym korzystaniem z farmakologicznych metod tagodzenia bélu. Mniejsze
nasilenie bolu w sferze seksualnej przed cigzag zwiekszato szanse porodu droga pochwowg, natomiast wiekszy
bol zwigzany z czynnosciami seksualnymi czesciej wspotwystepowat z porodem zabiegowym lub. cieciem
cesarskim. Czestsze wspotzycie przed cigza korelowato z porodami blizej terminu i krétszym | okresem porodu,
oraz bardziej fizjologicznym przebiegiem porodu.

Pozytywny obraz ciata i dobre funkcjonowanie seksualne przed cigzg mogg sprzyjac bardziej fizjologicznemu
przebiegowi porodu oraz ogranicza¢ potrzebe interwencji medycznych. Wyniki podkreslajg znaczenie
uwzgledniania czynnikow psychoseksualnych w opiece prenatalnej i edukacji przedporodowej, a nawet
przedcigzowe;.

Stowa kluczowe: obraz ciata, funkcjonowanie seksualne, pordd, pierworodki
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AUTOR PRACY: mgrinz. Anatolii Tymchenko
AF“.lACJA: Politechnika Wroctawska

TYTUL WYSTAPIENIA:

Odpowiedzialnosc prawna pielegniarki za nieprawidtowe
uzycie aparatury elektromedycznej

ABSTRAKT:

Dynamiczny rozwoj technologii medycznych sprawia, ze pielegniarki coraz czesciej wykorzystujg w codziennej
praktyce zaawansowang aparature elektromedyczna. Pompy infuzyjne, defibrylatory, respiratory czy
kardiomonitory stanowig nieodzowne narzedzia opieki nad pacjentem, ale ich nieprawidtowe uzycie moze
prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych i prawnych. Celem wystapienia jest przedstawienie
zakresu odpowiedzialnosci prawnej pielegniarki w kontekscie btedow wynikajgcych z niewtasciwego uzycia
sprzetu medycznego.

Omowione zostang podstawy prawne wynikajgce z ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, kodeksu
karnego, cywilnego oraz przepiséw dotyczacych praw pacjenta. Analiza obejmie trzy gtdwne ptaszczyzny
odpowiedzialnosci: karng, cywilng i zawodowa, z uwzglednieniem przyktadéw z praktyki klinicznej. Wskazane
zostang takze czynniki ograniczajace odpowiedzialnos¢, takie jak brak odpowiedniego przeszkolenia,
wadliwos¢ sprzetu czy btedy organizacyjne placowki.

Whnioski podkreslaja znaczenie szkoleri, dokumentacji medycznej, Swiadomego stosowania aparatury oraz
etyki zawodowej jako kluczowych elementédw minimalizujgcych ryzyko popetnienia btedu i ponoszenia
konsekwencji prawnych.
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TYTUL WYSTAPIENIA:

Rola pielegniarki w promocji aktywnosci fizycznej wsrod osob
dorostych i seniorow

ABSTRAKT:

Aktywnos¢ fizyczna stanowi jeden z najwazniejszych czynnikéw wptywajgcych na zdrowie i jakos¢ zycia w
populacji dorostych i seniordw. Jej regularne podejmowanie przyczynia sie do poprawy wydolnosci uktadu
sercowo-naczyniowego, utrzymania prawidtowej masy ciata, redukcji ryzyka chordob przewlektych oraz
poprawy samopoczucia psychicznego. Wspotczesna pielegniarka odgrywa kluczowg role w promocji zdrowego
stylu zycia i motywowaniu pacjentow do podejmowania aktywnosci fizycznej dostosowanej do wieku i stanu
zdrowia.

Celem wystapienia jest przedstawienie znaczenia i zakresu dziatan pielegniarki w obszarze promocji
aktywnosci fizycznej wsréd dorostych i oséb starszych. Omoéwione zostang formy edukacji zdrowotnej,
indywidualne doradztwo, prowadzenie programow profilaktycznych oraz wspotpraca z zespotem
interdyscyplinarnym. Podkreslona zostanie réwniez rola pielegniarki w identyfikacji barier utrudniajgcych
aktywnosc¢ oraz w dostosowaniu ¢wiczert do mozliwosci pacjenta.

Whnioski wskazuja, ze dziatania pielegniarek w zakresie promocji ruchu przynoszg wymierne korzysci zdrowotne
i spoteczne - zmniejszajg czestos¢ hospitalizacji, poprawiajg samodzielnos¢ osdb starszych oraz wspierajg
zdrowe starzenie sie spoteczenstwa.
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TYTUL WYSTAPIENIA:

Rola pielegniarki w racjonalizacji kosztow opieki zdrowotnej

ABSTRAKT:

Rosnace zapotrzebowanie na $wiadczenia medyczne oraz ograniczone srodki finansowe powodujg
koniecznos¢ poszukiwania nowych rozwigzan dla efektywnego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. W
tym kontekscie pielegniarki stajg sie nie tylko wykonawcami procedur, ale réwniez aktywnymi uczestnikami
procesu zarzgdzania kosztami opieki. Ich decyzje, planowanie dziatan i sposdb organizacji pracy w znacznym
stopniu wptywajg na racjonalne wykorzystanie zasobdéw szpitalnych.

W prezentacji zostanie przedstawione, jak pielegniarki moga realnie wspiera¢ optymalizacje kosztow poprzez
profilaktyke powiktan, edukacje pacjentdw, ograniczanie liczby rehospitalizacji oraz kontrole zuzycia
materiatow i lekéw. Zwrécona zostanie rowniez uwaga na znaczenie umiejetnosci komunikacyjnych, pracy
zespotowej oraz zarzagdzania czasem jako elementéw sprzyjajacych efektywnosci ekonomiczne;j.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze pielegniarka jest kluczowym ogniwem tgczacym aspekt kliniczny z
ekonomicznym, a jej Swiadome decyzje i odpowiedzialne dziatania przyczyniajg sie do poprawy jakosci opieki
przy jednoczesnym ograniczeniu zbednych wydatkéw. Racjonalizacja kosztéw, rozumiana jako madre
gospodarowanie zasobami, stanowi dzis istotny element profesjonalizmu i nowoczesnego pielegniarstwa.
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TYTUL WYSTAPIENIA:
Prawa kobiety rodzgcej — miedzy teoriq a praktykq

ABSTRAKT:

Wspotczesne podejscie do opieki okotoporodowej coraz czesciej podkresla znaczenie praw kobiety rodzacej
oraz koniecznos¢ traktowania jej jako aktywnej uczestniczki procesu porodu, a nie wytgcznie pacjentki.
Obowigzujgce przepisy prawne gwarantujg szereg uprawnien — m.in. prawo do informacji, wyboru miejsca i
sposobu porodu, obecnosci osoby bliskiej czy poszanowania intymnosci i godnosci.

Mimo istnienia odpowiednich regulacji, rzeczywistos¢ oddziatéw potozniczych pokazuje, ze praktyczna
realizacja tych praw wcigz bywa niepetna. Niedobory kadrowe, presja czasu oraz utrwalone schematy
organizacyjne czesto ograniczaja mozliwos¢ petnego respektowania potrzeb i decyzji kobiety rodzace.

W referacie zostang omoéwione podstawowe akty prawne regulujace prawa kobiet w czasie porodu oraz
przedstawione najczestsze rozbieznosci miedzy zapisami prawnymi a praktyka kliniczna. Szczegdlng uwage
poswiecono roli pielegniarki i potoznej jako osdb stojgcych na strazy poszanowania praw pacjentki oraz
budowania partnerskiej relacji z rodzaca.

Whnioski wskazuja, ze zapewnienie godnych warunkow porodu wymaga nie tylko przestrzegania przepisow, ale
przede wszystkim rozwijania kompetencji komunikacyjnych, empatii i etyki zawodowej personelu medycznego.
Humanizacja porodu stanowi dzis klucz do potgczenia teorii z praktykg i stworzenia opieki skoncentrowanej na
potrzebach kobiety i dziecka.
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