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Rola pielegniarki w opiece nad dzieckiem z ospa wietrzna - edukacja rodzicow
w zakresie profilaktyki i dzialan pielegnacyjnych
Oliwia Baginska
Studentka 111 roku Pielegniarstwa, cztonkini Kola Naukowego Pielggniarek i Potoznych
,,»Pro Vitae” Warszawska Uczelnia Medyczna im. Tadeusza KoZluka w Warszawie

Opiekun pracy: dr n. med Agnieszka Nowacka, mgr Matgorzata Zwolan

Wprowadzenie. Jedng z najczeséciej wystepujacych chordb zakaznych w populacji
pediatrycznej jest ospa wietrzna. Schorzenie to charakteryzuje si¢ intensywng transmisja
patogenu, przejawianiem objawow ogolnych, w tym skornych o zréznicowanym nasileniu.
W wiegkszosci przypadkow ospa wietrzna przebiega tagodnie, lecz moze skutkowac
powiktaniami. Wystgpienie komplikacji u pacjentéw w wieku dziecigcym wymaga wlasciwego
planu terapeutyczno-opiekunczego. W procesie pielegnowania i leczenia dziecka istotng role
odgrywa pielggniarka, ktora bierze udzial w ocenie stanu ogo6lnego pacjenta, realizacji procedur
pielegniarskich oraz planowaniu terapii. Edukacja zdrowotna opiekunéw pacjenta
pediatrycznego jest istotnym elementem umozliwiajagcym optymalne postepowanie
pielegnacyjne w §rodowisku domowym, utrzymywanie odpowiedniego poziomu higieny oraz
zapewnienie odpowiednich warunkéw izolacji aerozolowej. Fundamentalne znaczenie
w przebiegu ospy wietrznej oraz zminimalizowanie czasu powrotu do zdrowia u dziecka ma
kompetentne i §wiadome postepowanie rodzicéw lub opiekunéw prawnych.

Cel. Praca ma za zadanie pokaza¢ jak istotne jest odpowiednie pielegnowanie pacjenta
pediatrycznego oraz edukacja w tym zakresie rodzicow by unikng¢ powiklan po chorobie,
zminimalizowac¢ rozpowszechnienie wsrod domownikow lub rowiesnikow.

Material i metoda. Badanie fizykalne przeprowadzone bezposrednio na dziecku
chorym na ospe wietrzng, bezposrednia pielegnacja pacjenta, przeglad literatury
oraz czasopism.

Wyniki. Pacjent powinien by¢ objety opieka nie tylko fachowa opieka medyczna,
ale tez 1 rodzice sprawujacy nad nim opieke powinni by¢ odpowiednio poinstruowani jak nalezy
zadba¢ np. o rany po peknictych, surowiczych wypustkach by nie doszto do nadkazen
w zwiazku z czym moga pojawic si¢ blizny. Od momentu diagnozy do pelnego zagojenia ran
kluczowe jest by dziecko otrzymato jak najlepsza opieke wiec przy odpowiednim pokierowaniu

pacjent jest w stanie wyjs¢ z choroby bez najmniejszej blizny.
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Whioski. Proces pielggnacyjny przeprowadzony u dwuletniego pacjenta chorujacego
na osp¢ wietrzng  pozwolit na  skuteczng  identyfikacje  stanu  zdrowia
oraz catosciowa ocen¢ problemow pielegnacyjnych. Zastosowane dziatania pozwolily
na kompleksowe tagodzenie symptomoéw schorzenia, przeciwdziatanie powiktaniom,
zapewnienie bezpieczenstwa i komfortu podopiecznego. Kluczowa role odegrata edukacja
1 odpowiednia komunikacja z rodzicem dziecka, ktora umozliwita zastosowanie odpowiedniej
pielegnacji chlopca w domu. Znajomos$¢ 1 wczesne rozpoznawanie objawdw zagrazajagcym
zdrowiu pozwolito ograniczy¢ ryzyko rozwoju powiktan. Przestrzeganie zasad higieny
osobistej oraz izolacji stanowi istotny komponent ograniczajacy rozprzestrzenianie si¢ wirusa
VZV. Wieloaspektowa opieka pielegniarska, ktéra obejmuje dziatania terapeutyczne,
diagnostyczne, pielggnacyjne, profilaktyczne i edukacyjne, ma ogromny wpltyw na zwigkszenie
bezpieczenstwa procesu terapeutycznego pacjenta pediatrycznego z ospg wietrzng.

Stowa kluczowe: jakos$¢ zycia, pediatria, ospa, pielegnacja, profilaktyka.
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Jakos$¢ zycia dzieci z chorobami zapalnymi jelit — perspektywa medyczna i spoleczna
Magdalena Bak!, Amelia Kra¢?

TAbsolwentka studiow II stopnia, kierunek pielegniarstwo, Panstwowa Akademia Nauk
Stosowanych w Krosnie
“Studentka kierunku Pielegniarstwo I°, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w  Lublinie, Studenckie Koto Naukowe przy Zakiadzie Pediatrii i Pielegniarstwa
Pediatrycznego "Usmiech Prosze!”
Opiekun pracy: mgr Aleksandra Fornal, dr hab. n. o zdr. Danuta Zarzycka, prof. uczelni

Wstep. Choroby zapalne jelit stanowiag istotny problem zdrowotny w populacji
pediatrycznej. Do najczesciej wystepujacych nalezg Choroba Le$niowskiego-Crohna
oraz wrzodziejace zapalenie jelita grubego. Schorzenia te majg wptyw nie tylko na stan zdrowia
fizycznego dzieci, lecz réwnig¢z na ich funkcjonowanie emocjonalne i spoteczne. Ocena jakosci
zycia stanowi wazny element kompleksowej opieki nad pacjentem pediatrycznym.

Cel. Ocena jako$ci zycia dzieci z chorobami zapalnymi jelit oraz identyfikacja
czynnikoOw wplywajacych na jej poziom.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem techniki ankietowej. Narzedzia badawcze stanowity autorski kwestionariusz
danych socjodemograficznych i1 medycznych oraz standaryzowany kwestionariusz IMPACT-
IIT oceniajacy jakos¢ zycia dzieci z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit.

Wyniki. Ogélng jakos¢ zycia badanych dzieci oceniono $rednio na 64,44 + 14,22 pkt.,
co wskazuje na umiarkowany jej poziom. Najwyzej oceniono funkcjonowanie spoteczne (75,32
+ 14,31 pkt.), natomiast najnizej funkcjonowanie emocjonalne (56,47 + 19,24 pkt.). Posrednie
wyniki uzyskano w zakresie samopoczucia (63,14 + 20,45 pkt.) oraz postrzegania wlasnego
ciala (62,70 + 14,95 pkt.). Chlopcy osiggali wyzsze wyniki w zakresie jakosci zycia niz
dziewczynki. Gorsza sytuacja materialna, ciezszy przebieg choroby oraz wigksza liczba
hospitalizacji wplywaly negatywnie na funkcjonowanie psychospoteczne dzieci.

Whioski. Jako$¢ zycia dzieci z chorobami zapalnymi jelit zalezy od czynnikow
medycznych 1 spotecznych. Wyniki wskazuja na potrzebe holistycznej opieki uwzgledniajace;j
wsparcie psychologiczne 1 spoleczne, szczegélnie u dziewczynek oraz dzieci z cigzszym
przebiegiem choroby.

Slowa kluczowe. jakos¢ zycia, nieswoiste choroby zapalne jelit, dzieci, IMPACT-III.
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Programy profilaktyczne dla spoleczenstwa — fundamentalna rola piel¢gniarki
w multidyscyplinarnym zespole medycznym
Anna Bednarek
Zaktad Promocji Zdrowia, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Programy profilaktyczne dla spoleczenstwa to skoordynowane
dziatania zdrowotne na poziomie populacyjnym zapobiegajace chorobom i ryzykownym
zachowaniom. Pielggniarki odgrywaja fundamentalng role w profilaktyce i promocji zdrowia.
Posiadaja wysokie kompetencje edukacyjne, ktére pozwalajag na budowanie $wiadomosci
zdrowotnej pacjentéw oraz realizowanie programéow profilaktycznych.

Cel. Celem pracy jest przeglad dostepnych programéw profilaktycznych
dla spolecznosci z uwzglednieniem roli pielggniarki w multidyscyplinarnym zespole
medycznym.

Podstawowe zalozenia. W Polsce pacjenci moga skorzysta¢ z szerokiego pakietu
bezptatnych populacyjnych programoéw profilaktycznych finansowanych przez Ministerstwo
Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia. Programy profilaktyczne podzielone sg ze wzgledu
na wiek, grupe docelowa 1 cel diagnostyczny. Kluczowe programy to przesiewowe badania
noworodkow, profilaktyczne badania dzieci 1 mtodziezy, ogolny bilans zdrowia osoby dorostej
(od 20. roku zycia), profilaktyka onkologiczna oraz chordb krazenia i ptuc. We wszystkich tych
programach, zardwno realizacja jak i monitorowanie, odbywa si¢ z udziatem pielegniarek, ktore
we wspoOlpracy z zespotem medycznym pelnig przede wszystkim role koordynatora
1 organizatora programu oraz edukatora, rzecznika i doradcy pacjenta.

Podsumowanie. Wspodlpraca w multidyscyplinarnym zespole medycznym opiera si¢
na podziale zadan i komplementarnos$ci dziatan poszczegdlnych specjalistow. Autonomiczna
rola pielegniarki jest wazna dla calego zespolu medycznego. Pielggniarki posiadaja
uprawnienia
do aktywnego monitorowania stanu zdrowia pacjentow poprzez realizowanie $wiadczen
profilaktycznych i edukacyjno-promocyjnych.

Stowa kluczowe: populacyjne programy profilaktyczne, pielegniarka, medyczny zesp6t

multidyscyplinarny.
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Ocena wlasnego ciala a satysfakcja z zycia kobiet w okresie klimakterium
Agnieszka Bien!, Beata Gorska?
'Katedra Rozwoju Potoznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

’Wojewdodzki Szpital Specjalistyczny im. St. Kard. Wyszynskiego w Lublinie

Wprowadzenie. Okres klimakterium wigze si¢ ze zmianami biologicznymi
1 psychospotecznymi, ktore moga wptywac na sposob postrzegania wiasnego ciata oraz ogolng
satysfakcje z zycia kobiet. Ocena takich aspektow ciata, jak atrakcyjnos¢ seksualna, kontrola
wagi 1 kondycja fizyczna, moze mie¢ znaczenie dla dobrostanu kobiet w tym okresie Zycia.

Cel. Celem pracy byta ocena zwigzku miedzy wynikami podskal Skali Oceny Ciata —
atrakcyjnoscig seksualng, kontrolg wagi 1 kondycja fizyczna, a satysfakcja z zycia kobiet
w okresie klimakterium.

Material i metoda. Badaniem objeto 603 kobiety w okresie klimakterium. Zastosowano
metode sondazu diagnostycznego. Do oceny wlasnego ciata wykorzystano Skale Oceny Ciata
(BES), obejmujaca trzy podskale: atrakcyjnos$¢ seksualng, kontrole wagi 1 kondycj¢ fizycznag.
Satysfakcje z Zycia oceniono za pomocg Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS).

Wyniki. Wykazano istotny zwigzek migdzy oceng wlasnego ciala a satysfakcja z zycia
kobiet w okresie klimakterium. Najbardziej stabilnym dodatnim predyktorem satysfakcji
z zycia byla podskala kontrola wagi. Istotne znaczenie miata rowniez kondycja fizyczna.
Atrakcyjno$¢ seksualna nie byla istotnym statystycznie predyktorem wyniku SWLS. W modelu
koncowym wyzsza satysfakcja z zycia byla zwigzana takze z wyksztatlceniem, stanem
cywilnym, wiekiem, korzystaniem z zabiegéw medycyny estetycznej oraz warunkami
socjoekonomicznymi. Ostateczny model wyjasnial 19,1% zmienno$ci satysfakcji z zycia.

Whioski. Pozytywna ocena wiasnego ciata, szczegdlnie w zakresie kontroli wagi
1 kondycji fizycznej, wiaze si¢ z wyzsza satysfakcja z zycia kobiet w okresie klimakterium.
Wyniki wskazuja na potrzebe uwzgledniania aspektow obrazu ciala w dziataniach
edukacyjnych, profilaktycznych i wspierajacych kierowanych do kobiet w tym okresie zycia.

Stowa kluczowe: klimakterium, kobiety, obraz ciala, satysfakcja z zycia.
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Samotnos¢ jako wspolczesny czynnik ryzyka zdrowotnego
Klaudia Biskup, Irena Puszkarz

Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu

Wstep. Samotnos¢ coraz czgsciej okreslana jest jako jedno z najwigkszych wyzwan
zdrowotnych wspotczesnego s$wiata. Przewlekle poczucie osamotnienia moze wplywac
zaré6wno na zdrowie psychiczne, jak i funkcjonowanie catego organizmu.

Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie wptywu samotnosci i izolacji spotecznej
na zdrowie czlowieka oraz omodwienie biologicznych, psychicznych i1 spotecznych
konsekwencji przewlektego osamotnienia.

Podstawowe zalozenia. Praca ma charakter przegladowy i1 opiera si¢ na analizie
aktualnej literatury naukowej z zakresu zdrowia publicznego, neurobiologii, psychologii oraz
nauk medycznych. W pracy oméwiono réznice pomigdzy samotnoscig a izolacja spoleczna,
mechanizmy neurobiologiczne zwigzane z przewlekltym stresem 1 aktywacja osi podwzgorze—
przysadka—nadnercza oraz wplyw samotno$ci na funkcjonowanie organizmu. Przedstawiono
réwniez konsekwencje zdrowotne osamotnienia, obejmujace zwickszone ryzyko depresji,
zaburzen lekowych, chorob sercowo-naczyniowych, ostabienia odpornosci oraz pogorszenia
jakosci zycia.

Podsumowanie. Samotno$¢ nie jest wylacznie doswiadczeniem emocjonalnym, lecz
istotnym czynnikiem wptywajacym na zdrowie czlowieka. Przewlekle osamotnienie moze
zwigksza¢ ryzyko zaburzen psychicznych i somatycznych, dlatego wspolczesna opieka
medyczna powinna uwzglednia¢ réwniez spoteczne 1 emocjonalne potrzeby pacjenta.

Stowa kluczowe: samotno$¢, izolacja spoteczna, neurobiologia, stres, zdrowie

publiczne.
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Stygmatyzacja pacjentow z chorobami psychicznymi w spoleczenstwie i ochronie
zdrowia
Natalia Bogucka
Akademia Mazowiecka w Plocku Collegium Medicum Wydzial Nauk o Zdrowiu Katedra
Zintegrowanej Opieki Medycznej Zaktad Pielegniarstwa SKN Pielegniarstwa Nowoczesnego
Opiekun naukowy: dr hab. n. o zdr. Mariola Gtowacka- prof. uczelni

Opiekun organizacyjny: mgr Adrianna Frydrysiak—Brzozowska

Wprowadzenie. Stygmatyzacja osob z chorobami psychicznymi stanowi istotny
problem spoteczny i medyczny, ktéry wptywa negatywnie na funkcjonowanie pacjentow oraz
skuteczno$¢ procesu terapeutycznego. Negatywne stereotypy i uprzedzenia mogg prowadzi¢
do izolacji spolecznej, obnizenia jako$ci zycia oraz ograniczenia korzystania z pomocy
specjalistyczne;j.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie problemu stygmatyzacji pacjentow
z chorobami psychicznymi w spoteczenstwie 1 ochronie zdrowia oraz oméwienie konsekwencji
tego zjawiska dla procesu leczenia i jakosci zycia pacjentow.

Podstawowe zalozenia.

e Stygmatyzacja 0s6b z chorobami psychicznymi jest nadal powszechnym
problemem spotecznym i medycznym.

e Negatywne stereotypy dotyczace pacjentow psychiatrycznych wplywaja na ich
funkcjonowanie spoteczne, zawodowe i rodzinne.

e Obawa przed oceng spoteczng moze ogranicza¢ korzystanie z pomocy
psychiatrycznej oraz op6znia¢ rozpoczecie leczenia.

e Zjawisko stygmatyzacji wystepuje rOwniez w systemie ochrony zdrowia i moze
wptywac na jakos¢ opieki nad pacjentem.

e Wilasciwa komunikacja terapeutyczna oraz edukacja zdrowotna moga
ogranicza¢ zjawisko stereotypizacji osob chorujacych psychicznie.

e Piclegniarka odgrywa wazng role w budowaniu relacji terapeutycznej
1 wspieraniu pacjenta psychiatrycznego w procesie leczenia oraz adaptacji
spoteczne;.

Podsumowanie. Stygmatyzacja 0sob z chorobami psychicznymi negatywnie wplywa

na jakos¢ zycia pacjentdw oraz ogranicza korzystanie z pomocy specjalistycznej. Istotng role
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w przeciwdzialaniu temu zjawisku odgrywaja edukacja spoteczenstwa, empatyczna
komunikacja oraz odpowiednie przygotowanie personelu medycznego.
Stowa kluczowe. Choroby psychiczne, stygmatyzacja, spoleczenstwo, ochrona

zdrowia.
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Zadania piel¢gniarki w przygotowaniu pacjenta z zespolem bolowym kregostupa
do samoopieki
Aleksandra Burek, Magdalena Czajka
Zaktad Neurologii i Pielegniarstwa Neurologicznego Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr. n. med. Elzbieta Przychodzka

Wstep. Zespoty bolowe krggostupa stanowig istotny problem zdrowotny 1 spoteczny,
prowadzacy do ograniczenia sprawnosci ruchowej, obnizenie jako$ci Zycia oraz trudnosci
w wykonywaniu codziennych czynno$ci. W opiece nad pacjentem wazng role odgrywa
pielegniarka, odpowiedzialna za fagodzenie bolu, edukacj¢ zdrowotng 1 przygotowanie chorego
do samoopieki.

Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie zadan pielggniarki w przygotowaniu pacjenta
z zespotem bolowym kregostupa do samoopieki.

Podstawowe zalozenia. Gtownym zatozeniem pracy byto opracowanie i wdrozenie
indywidualnego planu opieki nad 49 letnig pacjentka z zespolem bolowym kregostupa przy
wykorzystaniu metody studium przypadku. Badanie oparto na doglebnej analizie stanu
klinicznego chorego z wykorzystaniem specjalistycznych skal takich jak NRS, Barthel,
co pozwolito na precyzyjne zdiagnozowanie dolegliwosci bolowych oraz deficytu samoopieki.
Kluczowym elementem opieki bylo zminimalizowanie dolegliwo$ci bolowych, profilaktyka
upadkow oraz edukacja w zakresie przyczyn i profilaktyki nawrotéw zespotdw bolowych
kregostupa. Wnioski zawarte w pracy §wiadcza o tym, iz wyspecjalizowna opieka pielggniarska
jest niezbedna do poprawy stanu zdrowia pacjenta oraz zapobiegania powiktaniom.

Podsumowanie. W trakcie hospitalizacji wazng rolg¢ odegrato holistyczne podejscie
do pacjenta oraz wdrozenie indywidualnego planu, majacego na celu nie tylko
zminimalizowanie dolegliwos$ci bolowych ale takze dziatania edukacyjne 1 profilaktyczne.

Stowa kluczowe: zespot bolowy kregostupa, opieka pielggniarska, samoopieka.
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Proces edukacji pacjenta diabetologicznego w praktyce POZ
Sylwia Chludzinska-Kasperuk, Jolanta Lewko

Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Wstep. Cukrzyca to przewlekla choroba metaboliczna charakteryzujaca
si¢ podwyzszonym poziomem glukozy we krwi, ktéry prowadzi do powaznych uszkodzen
serca, naczyn krwiono$nych, oczu, nerek i nerwdéw. Cukrzyca jest powaznym globalnym
problemem zdrowia publicznego. Najnowszy Atlas Cukrzycy Miedzynarodowej Federacji
Diabetologicznej (IDF) z 2025 roku podaje, ze 11,1% — czyli 1 na 9 — dorostej populacji
(w wieku 20-79 lat) zyje z cukrzyca, a ponad 4 na 10 oséb nie zdaje sobie sprawy z tej choroby.
Obecnie na $wiecie choruje okoto 589 milionow dorostych (w wieku 20-79 lat). Wedtug
prognoz do roku 2050 1 na 8 dorostych, czyli okoto 853 miliony, bgdzie chorowac¢ na cukrzyce,
co stanowi wzrost 0 46%. Ponad 90% os6b z cukrzyca choruje na cukrzyce typu 2, co jest
spowodowane czynnikami spoteczno-ekonomicznymi, demograficznymi, $rodowiskowymi
oraz genetycznymi.

Cel pracy. Celem pracy jest omowienie procesu edukacji pacjenta z cukrzyca typu
drugiego w praktyce POZ.

Podstawowe zalozenia. Pierwszym elementem procesu edukacji jest ocena potrzeb
1 diagnoza edukacyjna poprzez zebranie wywiadu zdrowotnego, dotyczacego stylu zycia oraz
pomiar podstawowych parametréw zyciowych i pomiary antropometryczne. Kolejny etap
odnosi si¢ do planowania edukacji w zakresie ustalenia celow terapeutycznych oraz realizacji
edukacji zdrowotnej. Kluczowym elementem ocena efektow i modyfikacja planu edukacyjnego
oraz utrwalenie wiedzy 1 wsparcie w zakresie jako$ci zycia i radzenia sobie z choroba.

Podsumowanie. Edukacja w cukrzycy powinna by¢ procesem ciaglym i cyklicznie
powtarzanym. Zycie z choroba przewlekla wymaga od pacjentow ogromnego wysitku,
systematycznos$ci i motywacji do dzialania. Dla osiggnigcia pozytywnych wynikow w leczeniu
cukrzycy wazne jest dostosowanie si¢ do zalecen terapeutycznych. Nieprzestrzeganie zalecen
w leczeniu cukrzycy typu 2 jest znaczacym problemem, ktoéry prowadzi migdzy innymi
do gorszej jakosci zycia pacjenta, wyzszych kosztow opieki zdrowotnej czy zwigekszonego
ryzyka zgonu. Oprocz leczenia farmakologicznego 1 niefarmakologicznego waznymi
elementami sa samoopieka i samokontrola.

Stowa kluczowe: cukrzyca, edukacja, podstawowa opieka zdrowotna.
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Zachowania zdrowotne studentow kierunkow medycznych na przykladzie Uniwersytetu
Radomskiego
Matgorzata Chmielewska, Kinga Skalska, Dorota Trybusinska
Katedra Pielegniarstwa Uniwersytet Radomski im. Kazimierza Putaskiego

Wprowadzenie. Zachowania zdrowotne odgrywaja istotng rol¢ w utrzymaniu zdrowia
1 jakosci zycia, a wsrod studentow kierunkéw medycznych majg szczegdlne znaczenie,
poniewaz ich wiedza 1 postawy moga wptywac zaro6wno na wlasne zdrowie, jak 1 na przyszta
praktyke zawodowa.

Cel. Analiza zachowan zdrowotnych studentéw kierunkoéw medycznych .

Material i metoda. Badania przeprowadzono ws$rod 104 studentow kierunkow
medycznych, studiujacych w Uniwersytecie Radomskim. Wsérod anektowanych 59 stanowity
kobiety, a 45 mezczyzni.

Materiat badawczy zebrano przy pomocy autorskiego kwestionariusza ankiety
oraz wystandaryzowanego narz¢dzia badawczego - Inwentarz Zachowan Zdrowotnych.

Wyniki. Badane kobiety czesciej podejmowaty dziatania prozdrowotne niz mezczyzni,
a starsi studenci wykazali wigksze zaangazowanie w zdrowy styl zycia. Studenci medycyny
1 pielegniarstwa czgséciej podejmowali prozdrowotne dzialania niz fizjoterapia. Najczesciej
podejmowanymi zachowaniami prozdrowotnymi byta regularna aktywno$¢ fizyczna i zdrowe
odzywianie, natomiast do najczgstszych zachowan ryzykownych nalezg nieregularny sen
i nadmierne spozywanie napojow energetycznych.

Whioski. Badane kobiety czesciej podejmowaty dziatania prozdrowotne niz m¢zezyzni.
Starsi studenci wykazywali wigksze zaangazowanie w dziatania sprzyjajace zdrowemu stylowi
zycia. Studenci kierunku lekarskiego i pielegniarstwa czeséciej podejmowali prozdrowotne
dziatania niz studenci fizjoterapii. Najczes$ciej podejmowanymi zachowaniami zdrowotnymi
byla regularna aktywnos$¢ fizyczna i zdrowe odzywianie. Wérdd najczestszych zachowan
ryzykownych znalazty si¢ nieregularny sen i nadmierne spozywanie napojow energetycznych.

Stowa kluczowe: student, zachowanie zdrowotne, Inwentarz Zachowan Zdrowotnych.
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Zadania piel¢gniarki w opiece nad pacjentem z udarem niedokrwiennym mozgu
w okresie hospitalizacji
Magdalena Czajka, Aleksandra Burek
Zaktad Neurologii i Pielegniarstwa Neurologicznego Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr. n. med. Elzbieta Przychodzka

Wstep. Udar mézgu jest jedng z najczestszych przyczyn wystepowania u pacjentow
niepetnosprawnosci wtornej oraz zgonow na $wiecie. Jest to stan kliniczny, ktory okreslamy
jako nagly i bezposrednio zagrazajacy zyciu, wymagajacy bezzwlocznej hospitalizacji.
Nastepstwa tej choroby wigza sie czesto z radykalng zmiang zycia pacjenta oraz uzaleznienia
jednostki od osob trzecich, a przez to obnizeniem jakos$ci ich zycia.

Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie zadan pielggniarki w opiece nad pacjentem
z udarem niedokrwiennym moézgu w okresie hospitalizacji.

Podstawowe zalozenia. Gtownym zatozeniem pracy byto opracowanie i wdroZenie
indywidualnego planu opieki nad 77-letnim pacjentem w ostrej fazie udaru niedokrwiennego
mozgu przy wykorzystaniu metody studium przypadku. Badanie oparto na rzetelnej analizie
stanu klinicznego chorego z wykorzystaniem specjalistycznych skal, takich jak NIHSS
i Barthel, co pozwolito na precyzyjne zdiagnozowanie deficytdéw neurologicznych oraz
poziomu sprawnos$ci. Kluczowym elementem opieki bylo polaczenie monitorowania
parametréw zyciowych z wczesng rehabilitacjg oraz edukacjg pacjenta w zakresie eliminacji
czynnikow ryzyka wtornego udaru. Wnioski z pracy wskazuja, ze profesjonalne dziatania
pielegniarskie oparte na holistycznym podejéciu sg niezbedne dla poprawy jakosci zycia
chorego 1 zapobiegania powiktaniom.

Podsumowanie. W trakcie hospitalizacji istotng role¢ odegralo wdrozenie
indywidualnego planu opieki pielegniarskiej, ktory uwzglednit dziatanie zaréwno
terapeutyczne, jak i dziatanie profilaktyczne.

Stowa kluczowe: udar, opieka pielggniarska.
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Serce kontra umysl — kliniczne granice farmakoterapii BPSD u pacjentki z niska frakcja
wyrzutowa
Hubert Cwiklinski

Studenckie Koto Naukowe Geriatrii i Gerontologii UWM w Olsztynie
Opiekun pracy: dr n. med. Malgorzata Stompor

Wstep. Zaburzenia zachowania 1 objawy psychotyczne w otgpieniustanowig istotne
wyzwanie w opiece geriatrycznej. Na swiecie na otgpienie choruje 55 mln oséb, a w Polsce
blisko 600tys. Wybor farmakoterapii u pacjentow w podesztym wieku jest determinowany nie
tylko przez skutecznos$¢ psychotropowa, ale przede wszystkim przez profil bezpieczenstwa
somatycznego. Konflikt migdzy potrzeba opanowania pobudzenia, a ryzykiem nagtego zgonu
sercowego staje si¢ waznym punktem opieki u pacjentow z wielochorobowoscia.

Opis przypadku. 72-letnia pacjentka zostata przyjeta do ZOL z powodu agresji
w przebiegu zaawansowanego otepienia. W wywiadzie stan po zawale serca, nadci$nienie
tetnicze oraz przewlekta niewydolno$¢ serca z istotnie obnizong frakcja wyrzutowa LVEF 25%.
Przelomowym momentem byt epizod ostrego zespolu wiencowego, po ktérym u pacjentki
rozwingto si¢ majaczenie. W badaniu przedmiotowym odnotowano glgbokie deficyty
poznawcze oraz przymglenie $wiadomos$ci. Chora przejawiata silne pobudzenie
psychomotoryczne, atakujac personel i inne osoby w swoim otoczeniu. Pomimo zastosowania
standardowego protokotu farmakoterapii rywastygmina, memantyna, kwetiapina oraz
lorazepam stosowany doraznie, nie udalo si¢ uzyskaé stabilizacji stanu klinicznego. Kazda
proba eskalacji dawek wigzata si¢ ze wzrostem ryzyka sercowo-naczyniowego.

Podsumowanie. Opisany przypadek ilustruje problem, w ktoérym krytycznie obnizona
rezerwa krazeniowa determinuje farmakooporno$¢ BPSD. Stosowana kwetiapina powoduje
hipotoni¢ ortostatyczng, co przy LVEF 25% poglebia hipoperfuzje OUN 1 ryzyko upadkdéw.
Stosowanie risperidonu jest ograniczone wysokim ryzykiem incydentow naczyniowo-,
natomiast podanie haloperidolu pozostaje przeciwwskazane ze wzglgdu na wydluzenie odstepu
QT 1 ryzyko arytmii typu torsade de pointes. Wobec wyczerpania bezpiecznych opcji
farmakologicznych priorytetem musi by¢ zmiana celow terapeutycznych, a wiec przejscie
od proby eliminacji objawoéw do minimalizacji cierpienia i zapewnienia opieki paliatywne;.

Stowa kluczowe: otepienie, niewydolnos¢ serca, farmakoterapia geriatryczna.
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Zarzadzanie zintegrowanym systemem opieki dlugoterminowej i e-zdrowia jako
odpowiedZ na wyzwania starzejacego si¢ spoleczenstwa
Lukasz Domzat-Drzewicki!, Renata Domzal-Drzewicka?
"Wydzial Zarzqdzania, Politechnika Lubelska
?Zaktad Pielegniarstwa Opieki Dlugoterminowej, Katedra Pielegniarstw Zachowawczych,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Postepujace starzenie si¢ spoleczenstwa oraz wzrost liczby osob przewlekle
chorych i niesamodzielnych powoduja konieczno$¢ reorganizacji systemu ochrony zdrowia
1 pomocy spolecznej w Polsce. Szczegdlnego znaczenia nabiera integracja zarzadzania opieka
dlugoterminowag z rozwigzaniami e-zdrowia, telemedycyny i teleopieki, wspierajgcymi
ciggtos¢ oraz koordynacj¢ opieki.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie roli e-zdrowia, telemedycyny i teleopieki
w zarzadzaniu opiekg dlugoterminowa oraz omdwienie ich znaczenia w kontekscie starzenia
si¢ spoteczenstwa i rosngcej liczby 0sob niesamodzielnych.

Podstawowe zalozenia. W pracy omowiono znaczenie cyfrowych narzedzi
wspierajacych opieke nad osobami starszymi i przewlekle chorymi, takich jak elektroniczna
dokumentacja medyczna, Internetowe Konto Pacjenta, teleporady, systemy zdalnego
monitorowania oraz rozwigzania teleopieki domowej. Podkreslono potrzebe integracji ochrony
zdrowia i pomocy spolecznej, interoperacyjnosci systemow, stabilnego finansowania oraz
przeciwdziatania wykluczeniu cyfrowemu seniorow.

Podsumowanie. Integracja opieki diugoterminowej i e-zdrowia moze zwigkszy¢
dostepnos¢ swiadczen, poprawic¢ bezpieczenstwo pacjentow, wspiera¢ opiekundow rodzinnych
oraz ograniczac liczbe hospitalizacji. Moze réwniez stanowi¢ jeden z filarow nowoczesnego,
koordynowanego systemu opieki nad osobami niesamodzielnymi.

Stowa kluczowe: opieka dlugoterminowa, e-zdrowie, telemedycyna, teleopieka, osoby

niesamodzielne, zarzadzanie opieka zdrowotna.
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Zaburzenia mikrobioty jelitowej w depresji: analiza porownawcza z osobami zdrowymi
oraz implikacje terapeutyczne psychobiotykow
Milena Duda, Nikola Mikotajczyk, Zofia Wieczerzanska
Studenckie Koto Naukowe, Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydzial Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opickun pracy: prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Barbara Slusarska

Wprowadzenie. Mikrobiota jelitowa odgrywa istotng rolg w funkcjonowaniu osi jelito
— mobzg, wplywajac na procesy neurobiologiczne i immunologiczne. Badania wskazuja
na réznice w jej sktadzie u osob z depresja w pordwnaniu do populacji zdrowej. Coraz wigksze
zainteresowanie budzi rowniez potencjalne zastosowanie psychobiotykéw w terapii zaburzen
psychicznych.

Cel pracy. Celem pracy bylo poréwnanie skladu mikrobioty jelitowej u o0séb
z depresja 1 populacji zdrowej oraz oméwienie zwigzanych z tym mechanizméw i potencjatu
terapeutycznego psychobiotykow.

Material i metoda. Zastosowano niesystematyczny przeglad piSmiennictwa
naukowego z lat 2015-2024 z uzyciem stéw kluczowych: mikrobiom jelitowy, mikrobiota
jelitowa, o$ jelito-mozg, depresja, zaburzenia depresyjne, zaburzenia lekowe w bazach
PubMed 1 Google Schoolar. Wyszukiwanie zostalo przeprowadzone zgodnie z przyjetymi
kryteriami wigczenia do analizy, nastepnie prace poddano analizie jakosciowej. Uwzgledniono
badania dotyczace depresji, zaburzen Igkowych oraz interwencji probiotycznych
(psychobiotykdéw).

Wyniki. Analizowane badania wskazuja na istotne réznice w skladzie mikrobioty
jelitowej u pacjentdow z depresja w poréwnaniu do 0s6b zdrowych. Najczesciej obserwowane
zmiany obejmujg zmniejszenie roznorodnosci mikrobiomu oraz spadek bakterii produkujacych
krotkotancuchowe kwasy tluszczowe. Ponadto wyniki badan wskazuja, ze stosowanie
psychobiotykow moze prowadzi¢ do redukcji objawdéw depresyjnych, jednak -efekty
te pozostaja umiarkowane i wymagaja dalszego potwierdzenia w badaniach klinicznych.

Whioski. Mikrobiota jelitowa moze odgrywac istotng role w patofizjologii depresji,
a obserwowana dysbioza wigze si¢ ze zmianami w funkcjonowaniu organizmu i moézgu.
Psychobiotyki stanowig obiecujace uzupehienie terapii, jednak obecne dowody sg ograniczone
1 nie pozwalaja na ich rutynowe stosowanie w praktyce kliniczne;.

Stowa Kkluczowe: mikrobiota jelitowa, mikrobiom jelitowy, depresja, zaburzenia

depresyjne.

28



Ocena wystepowania i nat¢zenia bolu przewleklego u chorych hospitalizowanych
w oddzialach zachowawczych
Mariola Ejdys
Katedra Pielegniarstwa Szkota Zdrowia Publicznego Collegium Medicum Uniwersytet

Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Wprowadzenie. Bol przewlekly stanowi powazny problem medyczny, spoleczny
i ekonomiczny. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze zachorowalno$¢ na rézne zespoty bolu
przewleklego w populacji europejskiej wynosi 19%. W Polsce szacuje si¢, ze 27% doroslej
populacji cierpi z powodu dtugotrwatych, nawracajacych dolegliwosci bolowych.
Cel. Celem badan byta ocena wyst¢powania i1 natezenia bolu przewlektego u chorych
hospitalizowanych w oddziatach zachowawczych.
Material i metody. Grupe badang stanowilo 300 pacjentow hospitalizowanych
w klinikach 1 oddziatach szpitalnych. Badana grupa, sktadata si¢ z 3 podgrup o takiej same;j
liczbie badanych. Do zbierania danych wykorzystano metode sondazu diagnostycznego oraz
uzyto standaryzowanych narzedzi badawczych, a takze autorskiego kwestionariusza ankiety.
Wyniki. Analiza badan wykazata, ze przewlekly bdol wystepowat u wszystkich
badanych respondentdw podczas ich hospitalizacji. W 1. 5. 1 10. dobie pobytu w szpitalu
odczuwane natezenie bolu wedlug numerycznej skali NRS wynosito odpowiednio 7, 6 1 5 pkt.
Przeprowadzona analiza wykazata rowniez, ze depresja i Igk oraz rozdraznienie to czeste
zaburzenia nastroju obserwowane u chorych z komponenta bolowa. Cig¢zki poziom Ilgku
wystepowat u 21,3% calej grupy badanej i byl silnie zréznicowany w stosunku
do poszczeg6lnych podgrup chorych. Az 77% z catej grupy to chorzy z POChP i1 astma. Ponadto
badania wskazaty, ze 57% badanych cierpi na depresje. U 9,3% badanej grupy zdiagnozowano
cigzka depresje. Dokonano réwniez oceny rozdraznienia wsrod badanych. Analiza ujawnita,
ze wysoki poziom rozdraznienia - powyzej 3 pkt - wystgpowal u 46,6%. Dokonano réwniez
analizy wystepowania zaburzen snu - wystepowaty one u 49,3% catej grupy badane;.
Whioski.
1. Przewlekly bdl jest czestym objawem u hospitalizowanych chorych, wystgpowat
u wszystkich badanych respondentdow podczas ich hospitalizacji.
2. Istnieje zwigzek miedzy natezeniem odczuwanego bdlu przewlektego a poziomem
jakosci zycia 1 poszezeg6lnymi sktadowymi, przed leczeniem i po zastosowanych lekach

we wszystkich podgrupach.
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3. Nasilenie bolu powoduje pogorszenie stanu psychicznego i odwrotnie, im gorszy stan
psychiczny, tym dolegliwosci bolowe odczuwane sg mocniej.

4. Depresja, lek i rozdraznienie to gtowne zaburzenia psychiczne obserwowane u chorych
z bolem przewlektym. U wigkszo$ci badanych pacjentéw sg ona reakcja na ich stan.

Stowa kluczowe: bol przewlekty, pacjenci hospitalizowani, oddziaty zachowawcze.
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Znaczenie profilaktyki szkolnej w rozpoznawaniu wad postawy u dzieci
Julia Fracz
Studentka kierunku Pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
Opiekun pracy: dr. n. med. Katarzyna Piasecka

Wprowadzenie. Wady postawy 1 nieprawidlowe krzywizny kregostupa stanowig
powszechny problem zdrowotny wsrod dzieci. Do ich rozwoju przyczyniajg si¢ m.in. niska
aktywno$¢ fizyczna, nieprawidlowe nawyki posturalne oraz dlugotrwale korzystanie
z urzadzen ekranowych. Istotng role w ich wczesnym wykrywaniu i profilaktyce odgrywaja
dziatania profilaktyczne prowadzone w szkotach.

Cel. Praca ma za zadanie ukaza¢ wpltyw profilaktyki szkolnej, m.in. testow
przesiewowych przeprowadzanych w gabinetach pielegniarek szkolnych, na wczesne
wykrywanie wad postawy oraz zapobieganie ich dalszemu poglebianiu si¢.

Material i metoda. Materialem do badania byta 8-letnia uczennica klasy II, u ktorej
pielegniarka szkolna przeprowadzita rutynowe badania przesiewowe. Badanie obejmowato
ocen¢ rozwoju fizycznego, narzadu ruchu, pomiar ci$nienia tetniczego oraz oceng narzadu
wzroku i stuchu.

Wyniki. Badanie umozliwilo wybadanie u niej szereg nieprawidtowo$ci w obrgbie
kregostupa. Wyniki badania przesiewowego nie wykazaty bledow we wzroscie (131,5 cm),
wadze (25,95 kg) i BMI (15,09) uczennicy. W tescie ostrosci narzadu wzroku i objawoéw zeza
nie wykryto nieprawidtowosci (P 5m/1.0; 1 5m/1.0). Rowniez podczas badania stuchu nie
wybadano znaczacych wad. Wynik pomiaru ci$nienia t¢tniczego znalazl si¢ w przedziale normy
(RR 107/59 mmHg). Przy badaniu narzadu ruchu, pielegniarce szkolnej udalo si¢ wykry¢
nieprawidlowe wyniki takie jak: asymetria barkéw, poglebienie prawego trojkata talii,
widoczne skrzywienie krggostupa w strone prawa, poglebiong lordoze ledzwiowa, uwypuklenie
prawego walu mig$niowego i1 odstajace topatki.

Whioski. Profilaktyka szkolna, w tym przeprowadzane u dzieci w wieku szkolnym
rutynowe testy przesiewowe umozliwiajg wczesne wykrycie pierwszych objawow
nieprawidtowosci w budowie kregostupa. Ulatwia to m.in. szybka interwencj¢ w zapobieganiu
poglebiania si¢ problemu. zmniejszenie ryzyka powiktan wynikajacych z nieprawidtowej
postawy 1 obniza koszty leczenia w przysztosci. U przebadanej dziewczynki wykryto
nieprawidtowosci w obregbie kregostupa, dlatego skierowano ja na konsultacje z lekarzem
rodzinnym, zalecono uczestnictwo dziecka w szkolnych zajeciach korekcyjnych i podano

wskazowki na temat poprawnej postawy w czasie uczenia si¢ i spania. Szkolna profilaktyka ma
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duze znaczenie w wykrywaniu wad postawy u dzieci i wspiera ich prawidlowy rozwoj
psychoruchowy.
Stowa kluczowe: profilaktyka szkolna, wady postawy, dziecko w wieku szkolnym,

badania przesiewowe, nieprawidtowosci w rozwoju dziecka.
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Aktywnos¢ fizyczna w przewleklym bolu kre¢gostupa
Monika Gralewska
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

Wstep. Przewlekty bol kregostupa to powszechny problem, w ktérym wspoiczesna
medycyna odchodzi od biernego odpoczynku na rzecz aktywnej rehabilitacji. Terapia ruchem
stanowi obecnie fundamentalng, niefarmakologiczng metode leczenia oraz kluczowy element
zapobiegania nawrotom.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie korzysci i mechanizméw dzialania
poszczegoOlnych form aktywnosci fizycznej w zachowawczym leczeniu przewlektego bolu
kregostupa.

Podstawowe zaloZenia. Aktywno$¢ fizyczna stymuluje wydzielanie endorfin
dziatajacych przeciwbolowo, poprawia ukrwienie struktur okotokrggostupowych i wzmacnia
migsnie stabilizujace (tzw. gorset migsniowy). Optymalne rezultaty przynosza aktywnos$ci
o niskim ryzyku urazéw: plywanie odcigzajagce stawy, joga 1 pilates (wzmacnianie
i uelastycznianie) oraz nordic walking. Ruch powinien by¢ wprowadzany stopniowo (zgodnie
z zasada malych krokow), bez prowokowania ostrego, promieniujgcego bolu. W okresie
dolegliwos$ci zaleca si¢ unikanie dzwigania przy zgietych plecach, gwattownych rotacji oraz
sportow wstrzgsowych (np. biegania po twardym podtozu).

Podsumowanie. Odpowiednio dobrana i regularna aktywno$¢ fizyczna jest
najskuteczniejszym narzgdziem zapobiegajacym  niepelnosprawnosci  w  przebiegu
przewleklego bolu kregostlupa. Wdrazanie spersonalizowanego ruchu pozwala pacjentom
nie tylko zredukowac bol, ale przede wszystkim trwale poprawi¢ jakos$¢ zycia.

Stowa kluczowe. przewlekty bol kregostupa, aktywnos$¢ fizyczna, fizjoterapia, leczenie

zachowawcze.
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Wsparcie psychologiczne kobiet z diagnoza nowotworu narzadu plciowego
Aleksandra Gruszka, Anna Duda, Martyna Gatkowska
Studenckie Koto Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zakiadzie Koordynowanej Opieki
Potozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Korzynska-Pietas, dr n. o zdr. Justyna Krysa

Wstep. Nowotwory ginekologiczne, do ktérych zalicza si¢ raka jajnika, trzonu 1 szyjki
macicy, sromu oraz pochwy, stanowig az 17% zachorowan i odpowiadaja za 15% $miertelnosci
wsrdd kobiet. Diagnoza ta wywotuje kryzys emocjonalny oraz traumatyczny stres, obnizajac
jakos¢ zycia pacjentki.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie roli wsparcia psychologicznego u kobiet
chorujacych na nowotwory narzadu ptciowego.

Podstawowe zalozenia. Do§wiadczenie choroby zmusza do zmiany trybu Zycia i rodzi
liczne leki. Kluczowym wyznacznikiem funkcjonowania pacjentki staje si¢ poziom akceptacji
choroby. W tym procesie fundamentalne znaczenie ma profesjonalna pomoc psychologiczna.
Opieke nad pacjentka powinien sprawowaé wykwalifikowany zespo6l interdyscyplinarny.
Szczegblng role przypisuje si¢ potoznej, ktora dzieki bliskiemu kontaktowi buduje relacje
opartg na zaufaniu, oferuje wsparcie emocjonalne oraz edukuje chora i jej najblizszych. Izolacje
pacjentek skutecznie redukujg rowniez grupy wsparcia, dajace nadzieje na satysfakcjonujgce
zycie po chorobie.

Podsumowanie. Diagnoza nowotworu uktadu plciowego to ogromne obcigzenie
psychiczne. Kluczowe dla poprawy jakosci zycia chorych jest wczesne wdrozenie stalego,
kompleksowego wsparcia psychologicznego — od momentu rozpoznania po rekonwalescencje.
Niezbedne okazuje si¢ takze zaangazowanie rodziny oraz sprawna komunikacja z personelem
medycznym.

Stlowa Kkluczowe: nowotwory ginekologiczne, wsparcie psychologiczne, potozna,

psychoonkologia.
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Przewlekly zapalny bol krzyza jako wczesny objaw osiowej spondyloartropatii
- wyzwanie kliniczne
Anna Gwo6zdz-Broczkowska

Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Wstep. Bol krzyza u mlodego pacjenta najczesciej kojarzony jest z przecigzeniem,
siedzagcym trybem zycia lub dyskopatig. W praktyce klinicznej cz¢$¢ chorych przez wiele
miesigey trafia miedzy lekarzem rodzinnym, ortopeda, neurologiem i fizjoterapeuta, zanim
zostanie rozwazona przyczyna zapalna. Osiowa spondyloartropatia moze poczatkowo
przebiega¢ skapoobjawowo, a prawidlowy wynik klasycznego badania radiologicznego nie
wyklucza choroby. Opo6znienie rozpoznania ma znaczenie kliniczne 1 funkcjonalne, poniewaz
bol, sztywnos¢ oraz przewlekly stan zapalny ograniczaja aktywno$¢ zawodowa, spoleczng
i codzienne funkcjonowanie.

Cel pracy. Celem pracy jest zwrocenie uwagi na objawy, ktore moga odrdznia¢ zapalny
bol krzyza od typowych dolegliwosci przecigzeniowych, oraz omodwienie, kiedy pacjent
powinien zosta¢ skierowany do diagnostyki reumatologicznej.

Podstawowe zalozenia. Osiowg spondyloartropati¢ nalezy podejrzewac przy bolu krzyza
trwajacym powyzej 3 miesigcy, z poczatkiem przed 45. rokiem zycia, nasilajgcym si¢ w nocy,
potaczonym ze sztywno$cig poranng i poprawa po aktywnosci fizycznej. Wazne jest
réznicowanie z bdélem mechanicznym, dyskopatia i1 zmianami zwyrodnieniowymi.
W wywiadzie nalezy pyta¢ o zapalenie blony naczyniowej oka, tuszczyce, nieswoiste choroby
zapalne jelit, entezopatie, zapalenie stawow obwodowych, dobrg odpowiedZ na niesteroidowe
leki przeciwzapalne oraz dodatni wywiad rodzinny. CRP, HLA-B27 i rezonans magnetyczny
stawow krzyzowo-biodrowych wspieraja rozpoznanie, ale nie zastgpuja oceny kliniczne;.
Istotna jest wspotpraca lekarza rodzinnego, fizjoterapeuty, ortopedy i reumatologa.

Podsumowanie. Wczesne rozpoznanie osiowej spondyloartropatii pozwala szybciej
wdrozy¢ leczenie, rehabilitacj¢ 1 edukacje, ograniczajac bol, sztywnos$¢, utrate sprawnosci
1 pogorszenie jakos$ci zycia.

Stowa kluczowe: osiowa spondyloartropatia, zapalny bol krzyza, diagnostyka

réznicowa, HLA-B27, rezonans magnetyczny.
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Szare pluca miast: analiza powiazan mi¢dzy miejska wyspa ciepla, deficytem
roslinnosci, a ryzykiem raka
Agata Hrycikowska
Interdyscyplinarne Studenckie Koto Naukowe Geriatrii i Chorob Wewnetrznych Collegium
Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep. Wspotczesna onkologia sSrodowiskowa coraz czgsciej wigze architekture miast
ze zdrowiem populacyjnym. Niniejsza praca analizuje zjawisko tzw. ,,betonozy” (deficytu
zieleni i dominacji powierzchni uszczelnionych) jako istotnego, modyfikowalnego czynnika
ryzyka kancerogenezy, wskazujac na konieczno$¢ poszerzenia klasycznej profilaktyki
onkologicznej. Etiologia wielu nowotworow ziosliwych opiera si¢ na interakcji czynnikoéw
genetycznych 1 srodowiskowych. Cho¢ redukcja miejskiej roslinnosci kojarzona jest glownie
z estetyka, w ujeciu biomedycznym pozbawia ona pacjentéw naturalnej bariery ochronne;j.
Skutkuje to permanentng ekspozycja na bodzce stymulujace kaskady pronowotworowe.

Cel pracy. Przedstawienie patofizjologicznych mechanizmow, poprzez ktore brak
ekspozycji na zielen miejska indukuje procesy neoplastyczne oraz ocena epidemiologicznych
dowodow na zwiazek deficytu roslinnosci z zapadalno$cia na wybrane nowotwory.

Podstawowe zalozenia. Wptyw zurbanizowanego $rodowiska na onkogeneze opiera
si¢ na trzech gléwnych $ciezkach:

o Ekspozycja toksykologiczna: Brak barier roslinnych uposledza naturalng filtracje

powietrza, prowadzac do permanentnej inhalacji rakotworczych zanieczyszczen
miejskich i zwigzkéw chemicznych o udowodnionym potencjale mutagenny.

e Smog fotochemiczny: Nasilenie efektow termicznych w  zabetonowanych

przestrzeniach sprzyja wtérnym reakcjom w atmosferze i powstawaniu agresywnych
zwigzkow draznigcych drogi oddechowe.

e Sciezka neuro-immunologiczna: Brak kontaktu z natura i ekspozycja na stresory

wielkomiejskie generujg przewlekty dystres. Przewlekta odpowiedZ neuroendokrynna
indukuje systemowy stan zapalny oraz stres oksydacyjny, ktore prowadza
do destabilizacji genomu i uszkodzen materialu genetycznego komorek.

Podsumowanie. Badania kohortowe potwierdzajga, ze wysoki wskaznik zazielenienia

(NDVI) istotnie redukuje ryzyko raka ptuc, piersi i prostaty. Z punktu widzenia medycyny styl
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zycia 1 jako$¢ Srodowiska Zycia pacjenta sa nierozlaczne, a przeciwdziatanie ,,betonozie”
stanowi realng forme prewencji pierwotnej nowotworow.
Stowa kluczowe: betonoza, zielen miejska, onkologia srodowiskowa, zdrowie

publiczne.
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Profilaktyka zakazen szpitalnych — rola piel¢gniarki
Iwaniszczuk Klaudia
Studenckie Koto Naukowe "Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej PANS” w Chetmie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Aneta Kosciotek, mgr Grzegorz Kobelski

Wstep. Zakazenia szpitalne stanowig powazny problem wspodiczesnej medycyny,
dotykajac 5—10% pacjentéw hospitalizowanych w krajach rozwinigtych oraz 4—8% w Polsce.
Prowadza do wydluzenia hospitalizacji, wzrostu kosztow leczenia, wyzszej $miertelnosci
1 nasilania opornosci bakterii.

Cel pracy. Przedstawienie kluczowej roli pielegniarki w profilaktyce zakazen
szpitalnych oraz najskuteczniejszych metod zapobiegania.

Material i metoda: Przeglad systematyczny literatury z lat 2014-2025 oraz
wytycznych CDC, WHO 1 PSPE.

Wyniki. W pracy podkre§lono centralng role pielegniarki jako ,,straznika
bezpieczenstwa pacjenta”. Najwazniejsze obszary jej dziatania obejmujg: higiene rak (5
momentéw WHO), przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki, wlasciwg izolacj¢ pacjentow,
dezynfekcje srodowiska szpitalnego, edukacj¢ pacjenta i personelu oraz aktywny nadzér nad
zakazeniami.

Whioski. Nawet do 70% zakazen szpitalnych mozna zapobiec. Kluczowe znaczenie
ma konsekwentne stosowanie podstawowych procedur, ciagle ksztalcenie personelu oraz
budowanie kultury bezpieczenstwa pacjenta.

Slowa kluczowe: zakazenia szpitalne, profilaktyka, higiena rak, rola pielegniarki,

kontrola zakazen.
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Biopsychospoleczne czynniki ryzyka urazu w sporcie — przeglad aktualnych badan
Franciszek Jarczewski
Studenckie Koto Naukowe MOVE IT! Uniwersytetu Medycznego w L.odzi
Opiekun pracy: mgr Beata Czechowska

Wprowadzenie. Urazy sportowe stanowig problem zdrowotny 1 funkcjonalny,
wplywajacy na przebieg kariery sportowej oraz jakos¢ zycia zawodnikow. Coraz wigcej badan
wskazuje, Zze ich etiologia ma charakter wieloczynnikowy 1 nie ogranicza si¢ wylacznie
do aspektéw biologicznych. Model biopsychospoteczny zaktada, ze ryzyko urazu, proces
rehabilitacji oraz powr6t do sportu sa wynikiem wzajemnego oddziatywania czynnikéw
biologicznych, psychologicznych i spolecznych.

Cel pracy. Celem badania byta analiza aktualnych doniesien naukowych dotyczacych
biopsychospolecznych czynnikow ryzyka urazu sportowego oraz ocena ich znaczenia
w konteks$cie prewencji urazéw, réznic piciowych i procesu powrotu do aktywnosci sportowe;j
po kontuzji.

Podstawowe zalozenia. Praca ma charakter narracyjnego przegladu literatury. Analizie
poddano wybrane aktualne publikacje naukowe dotyczace biologicznych, psychologicznych
1 spotecznych czynnikéw wpltywajacych na ryzyko urazu sportowego. Uwzgledniono badania
odnoszace si¢ do znaczenia treningu sitowego w prewencji urazdw, barier uczestnictwa
w treningu sitowym, r6znic piciowych w urazowosci oraz czynnikow warunkujacych skuteczny
powrdt do sportu po urazie.

Podsumowanie. Analiza piSmiennictwa wskazuje, ze ryzyko urazu sportowego wynika
z dynamicznej interakcji czynnikéw biologicznych, psychologicznych i spotecznych. Trening
sitowy stanowi skuteczne narzedzie prewencji urazow, jednak jego wykorzystanie moze by¢
ograniczane przez bariery biopsychospoteczne, szczegdlnie u kobiet. Powrdt do sportu
po urazie zalezy nie tylko od regeneracji biologicznej, ale rowniez od gotowosci
psychologicznej 1 wsparcia spotecznego. Wyniki podkreslaja potrzebe indywidualizacji
treningu 1 rehabilitacji oraz stosowania interdyscyplinarnego podejscia opartego na modelu
biopsychospotecznym.

Stowa kluczowe: urazy sportowe, model biopsychospoteczny, trening sitowy, prewencja

urazow, powrdt do sportu, zdrowie psychiczne sportowcow.
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Zdrowie psychiczne dzieci uchodzcow z Ukrainy
Paulina Jez, Linda Czeponis, Magdalena Stankiewicz, Matgorzata Szkup
Samodzielna Pracownia Pielegniarstwa Spotecznego, Pomorski Uniwersytet Medyczny

w Szczecinie

Wstep. Przymusowa migracja zwigzana z wojng stanowi istotny czynnik ryzyka dla
zdrowia psychicznego dzieci 1 mtodziezy. Dzieci uchodzcow z Ukrainy moga doswiadczac
trudnos$ci emocjonalnych, spolecznych oraz problemoéw adaptacyjnych wynikajacych
z ekspozycji na stres wojenny i zmiane¢ srodowiska zycia.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena zdrowia psychicznego ukrainskich dzieci
1 mtodziezy uchodzczej mieszkajagcych w Polsce oraz analiza wybranych czynnikéw
psychospotecznych zwigzanych z ich funkcjonowaniem emocjonalnym i spotecznym.

Material i metody. Badaniem objeto 109 dzieci i nastolatkow z Ukrainy w wieku 7-18
lat. Wykorzystano standaryzowane narzedzia psychologiczne: SDQ oraz CRIES shluzace
do oceny objawoéw PTSD oraz trudnosci emocjonalnych i behawioralnych. Analizowano
réwniez znajomos$¢ jezyka polskiego, poziom wsparcia spotecznego oraz poczucie nadziei
na przysztos¢.

Wyniki. PodwyzZszone ryzyko PTSD stwierdzono u znacznej cz¢sci badanych dzieci.
Najczesciej obserwowano trudnosci zwigzane z koncentracjg uwagi, nadruchliwoscig oraz
relacjami rowiesniczymi. Objawy stresu pourazowego korelowaty z nasileniem probleméw
emocjonalnych i spotecznych. Wiekszo$¢ uczestnikow deklarowata umiarkowang lub dobrg
znajomos¢ jezyka polskiego oraz nadziej¢ na lepsza przysztos¢. Badane dzieci wykazywaty
réwniez wysoki poziom wsparcia spolecznego, szczegolnie ze strony rodziny.

Whioski. Doswiadczenie wojny 1 migracji moze znaczgco wplywaé na zdrowie
psychiczne dzieci uchodzczych. Wsparcie rodzinne, zasoby adaptacyjne oraz integracja
spoteczna mogga peti¢ funkcje ochronng wobec trudnosci psychicznych.

Stowa kluczowe: zdrowie psychiczne, dzieci uchodzcow, PTSD, wsparcie spoteczne,

Ukraina.
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Czy mlodzi ludzie potrafia rozmawia¢ o zdrowiu psychicznym? - analiza postaw,
barier i gotowosci do szukania wsparcia
Anna Jurczak, Agnieszka Ziomek
Koto Nauk Medycznych Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie
Opiekun pracy: dr n. med. i n. o zdr. Monika Szarkowska Skiba

Wprowadzenie. Zdrowie psychiczne jest stanem, dzigki ktoremu cziowiek moze
w pelni uczestniczy¢ w zyciu spotecznym, jest zdolny do produktywnej pracy, realizuje swoje
potrzeby, a ponadto radzi sobie z r6znymi sytuacjami.

Cel. Celem pracy jest diagnoza kompetencji komunikacyjnych mtodych ludzi w
obszarze zdrowia psychicznego, obejmujaca identyfikacje kluczowych postaw 1 barier
spoteczno-psychologicznych oraz ocen¢ poziomu gotowosci do poszukiwania profesjonalnego
wsparcia 1 podejmowania dzialan naprawczych w sytuacjach kryzysowych.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono na osobach mtodych w wieku 15-29 lat.
Material badawczy zebrano przy pomocy ankiet online.

Wyniki. Az 85% respondentéw deklaruje, ze zrezygnowata z rozmowy o swoich
problemach psychicznych z obawy przed reakcjg innych. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych
(odpowiedzi: 65%- zdecydowanie tak, 23%- raczej tak) zgadza si¢ ze stwierdzeniem,
ze skorzystanie z pomocy psychologa lub psychoterapeuty to przejaw dbatosci o siebie, a nie
przejaw stabosci. Analiza deklarowanych strategii radzenia sobie w kryzysie wskazuje na
dominacje szukania wsparcia u osoby bliskiej (42%), przy czym 31% badanych wybiera pomoc
specjalistyczna, a 23% podejmuje ryzykowne proby samodzielnego przezwyciezenia trudnosci.

Whioski. Na podstawie przeprowadzonych badah mozna wyciagna¢ wnioski, ze mlodzi
ludzie che¢tniej 1 z wiekszg otwartoscig méwig o swoim zdrowiu psychicznym i1 podejmujg
dziatania w celu jego poprawy.

Stowa kluczowe: zdrowie psychiczne, mtodzi ludzie, szukanie wsparcia.

41



Otylos¢ jako choroba cywilizacyjna — problem medyczny czy spoleczny?
Karolina Kaczmarczyk
Kierunek Lekarski Wydzial Lekarski Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Wstep. Otytos¢ stanowi jedno z najpowazniejszych wyzwan zdrowotnych XXI wieku
1 jest uznawana za chorobe cywilizacyjng o rosnagcym znaczeniu spolecznym oraz medycznym.
Problem ten dotyczy coraz wigkszej liczby osob niezaleznie od wieku 1 statusu spotecznego.
Wspoltczesny styl zycia, obejmujacy ograniczong aktywnos$¢ fizyczng, niewlasciwe nawyki
zywieniowe oraz przewlekly stres, przyczynia si¢ do wzrostu liczby os6b z nadmierng masa
ciata. Otylo$¢ jest nie tylko problemem medycznym zwigkszajacym ryzyko wielu chorob
przewlektych, ale takze problemem spotecznym wplywajacym na jakos$¢ zycia, relacje
interpersonalne oraz funkcjonowanie zawodowe.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza otylosci jako choroby cywilizacyjnej oraz ocena jej
znaczenia w aspekcie medycznym i spotecznym.

Podstawowe zalozenia. Badania potwierdzaja, ze otylos¢ jest chorobg
wieloczynnikowg zalezng od czynnikow biologicznych, sSrodowiskowych i psychospotecznych.
Nadmierna masa ciata zwicksza ryzyko wystgpowania chordb uktadu krazenia, cukrzycy typu
2 oraz zaburzen metabolicznych. Spoleczne postrzeganie otytoSci moze prowadzié
do stygmatyzacji i pogorszenia dobrostanu psychicznego. Ponadto dowodzi si¢, ze dziatania
profilaktyczne i edukacyjne moga przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia skali problemu.

Podsumowanie. Otylo$¢ jest ztozonym problemem zdrowotnym i spolecznym,
wymagajacym interdyscyplinarnego podejscia. Skuteczna profilaktyka powinna obejmowaé
edukacj¢ zdrowotna, promocj¢ aktywnosci fizycznej oraz wsparcie psychologiczne.
Zrozumienie spotecznych 1 medycznych aspektow otylosci moze przyczynié
si¢ do skuteczniejszego przeciwdzialania tej chorobie.

Stowa kluczowe: otyto$¢, choroba cywilizacyjna, zdrowie publiczne, profilaktyka,

nadwaga, styl Zycia, stygmatyzacja.
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Polekowe uszkodzenie nerek u pacjentow geriatrycznych — jak bezpiecznie stosowaé
aminoglikozydy?
Kornelia Kaczmarek, Piotr Kulczewski, Hubert Krzewinski
Katedra Geriatrii, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytet
Mikolaja Kopernika w Toruniu.

Opiekun pracy. lek. Jakub Husejko

Wstep. Aminoglikozydy (AG) to grupa antybiotykow o silnym dzialaniu
bakteriobdjczym, stosowanych glownie w leczeniu zakazen bakteriami Gram-ujemnymi. Mimo
wysokiej skutecznosci ich stosowanie wigze si¢ z ryzykiem powaznych dziatan niepozadanych.
Szczegolnie narazeni na uszkodzenie nerek sg pacjenci geriatryczni, u ktorych wraz z wiekiem
dochodzi do pogorszenia ich funkcji. Jednym z gtownych powiktan nefrotoksycznosci AG jest
polekowe ostre uszkodzenie nerek.

Cel. Przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat mechanizméw
nefrotoksycznosci AG, strategii zapobiegania ich niekorzystnym skutkom oraz omdwienie
mozliwych kierunkdéw rozwoju terapii mniej obcigzajacych nerki.

Podstawowe zalozZenia. Nefrotoksyczno§¢ aminoglikozydow wynika z ich kumulacji
w kanalikach proksymalnych, co wywoluje martwice cewek. Pacjenci geriatryczni
sg szczegoblnie narazeni na ostre uszkodzenie nerek z powodu starczego spadku liczby nefronow
i GFR. Profilaktyka opiera si¢ na skracaniu terapii do <7 dni, dostosowywaniu dawek do CICr
oraz terapeutycznym monitorowaniu leku (TDM) w celu utrzymania st¢zenia minimalnego
gentamycyny <2 mg/L. Wczesng diagnostyke moga usprawni¢ nowe biomarkery (miRNA,
KIM-1, cystatyna C), a ochron¢ narzadowa — antyoksydanty.

Podsumowanie. U wszystkich pacjentow z uposledzong funkcjg nerek kluczowe jest
ustalenie dawek na podstawie CICr. Dodatkowo, w grupach pacjentow o niestandardowe;j
farmakokinetyce AG, istotnym narz¢dziem zapobiegajacym nefrotoksycznosci jest TDM,
poniewaz zapobiega osigganiu niebezpiecznych stezen leku we krwi. Nowe markery oparte
m. in. na czasteczkach mikroRNA sg obiecujaca perspektywa wczesniejszej diagnostyki
uszkodzenia nerek.

Stowa kluczowe: nefrotoksycznos$¢, aminoglikozydy, gentamycyna, geriatria, AKI.
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Niedoczynnos$¢ tarczycy a poziomem l¢ku oraz wystepowanie mysli samobojczych wsrod
kobiet
Ewelina Kamasz
Katedra Psychologii Klinicznej, Rozwoju i Edukacji, Wydzial Nauk Spolecznych, Uniwersytet

Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Wstep. Problemy zdrowia psychicznego wspolwystepujace z zaburzeniami
endokrynologicznymi stanowig istotny obszar wspolczesnych badan klinicznych. Schorzenia
tarczycy, ze wzgledu na swoj wplyw na uktad nerwowy, moga w znaczacy sposob
modyfikowa¢ dobrostan psychiczny pacjentow.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy bylo zbadanie zwigzku pomigdzy niedoczynnoscig
tarczycy a poziomem leku jako cechy oraz wystepowaniem mys$li samobojczych wérod
kobiet.

Material i metody. Badanie miato charakter korelacyjny i1 zostato przeprowadzone
w grupie petnoletnich kobiet. W procedurze badawczej wykorzystano dwa narze¢dzia: Skale
Leku — Cechy (SL-C) oraz autorski kwestionariusz przeznaczony do oceny wystgpowania
mys$li samobdjczych.

Wyniki. Analiza danych wykazata, ze kobiety z rozpoznang niedoczynnos$cig tarczycy
uzyskiwaty istotnie wyzsze wyniki w zakresie poziomu lgku oraz czestosci wystepowania
mysli samobdjczych w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Obecno$¢ niedoczynnosci tarczycy
wyjasniata okolo 16% zmienno$ci w zakresie wystepowania mysli samobdjczych oraz okoto
7% zmiennosci poziomu lgku.

Whioski. Uzyskane wyniki potwierdzaja zasadno$¢ prowadzenia regularnych badan
przesiewowych pod katem zaburzen psychicznych u pacjentek z niedoczynnoscig tarczycy.
Wskazane jest rowniez podjecie dalszych analiz uwzglgdniajacych szersze spektrum
czynnikow psychologicznych w tej grupie chorych.

Stowa kluczowe: niedoczynnos¢ tarczycy, lek, mysli samobdjcze, kobiety.
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Suche iglowanie w bolu krzyza — moda czy skuteczna terapia?
Marta Kasprzak'?, Aleksandra Kielar'-*, Daria Tyniec*, Wojciech Kasperek?, Maciej Tomasz
Kochman?, Tomasz Blicharski®
ISzkota Doktorska Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
’Zaklad Fizjoterapii Klinicznej w Dysfunkcjach Narzqdu Ruchu, Wydzial Nauk o Zdrowiu
i Psychologii, Instytut Fizjoterapii, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski
3SWydzial Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski
*Wiydzial Pedagogiki i Filozofii, Uniwersytet Rzeszowski
Klinika Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Bol dolnego odcinka kregostupa stanowi czgsty problem uktadu ruchu i istotnie
wplywajacym na sprawnos$¢ i jakos$¢ zycia pacjentow. Coraz wigkszg popularnos¢ w leczeniu
nieswoistego bolu krzyza zyskuje suche igtlowanie, jednak skutecznos¢ tej metody nadal budzi
kontrowersje.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena skutecznosci suchego iglowania w terapii
nieswoistego bolu dolnego odcinka kregostupa na podstawie aktualnych doniesien naukowych.

Material i metody. Przegladu literatury dokonano w bazach PubMed, Web of Science
oraz Scopus przy wykorzystaniu stow kluczowych: ,,dry needling”, ,,non-specific low back
pain”, ,,pain”, ,,disability”, ,,function”. Lacznie zidentyfikowano 273 prace, ktére oceniono
zgodnie z kryteriami wilaczenia i wylaczenia. Zakwalifikowane artykuly poddano ocenie
w skali PEDro i poddano syntezie.

Wiyniki. Do przegladu zakwalifikowano 4 artykuty, oceniane w skali PEDro od 5 do 7
punktow. Badaniami objeto 213 uczestnikow w wieku 41.67 & 15.64. Suche iglowanie przynosi
pozytywne efekty w leczeniu niespecyficznych dolegliwosci bolowych krggostupa, jednak
podobne rezultaty zaobserwowano po zastosowaniu innych metod fizjoterapeutycznych.

Whioski. 1. Suche iglowanie moze wspomagac terapi¢ nieswoistego bolu dolnego
odcinka kregostupa poprzez zmniejszenie bolu i1 poprawe sprawnosci funkcjonalne;.
2 Ze wzgledu na ograniczong jakos¢ badan oraz réznorodno$¢ protokoldéw terapeutycznych
wyniki nalezy interpretowac ostroznie. 3. Suche igtowanie moze powodowad dziatania
niepozadane, dlatego powinno by¢ wykonywane przez wykwalifikowanych terapeutow.
4. Konieczne sg dalsze badania z udzialem wigkszych grup pacjentow i dtugoterminowa oceng
efektow terapii.

Stowa Kkluczowe: suche igtowanie, niepetnosprawnos¢, bol.
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Empatia w erze sztucznej inteligencji — wyzwania dla wspoélczesnego piel¢gniarstwa
Matgorzata Kaszuba
Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Wstep. Rozwoj sztucznej inteligencji i technologii cyfrowych coraz silniej wplywa na
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia oraz codzienng praktyke pielgegniarska.
Wspotczesna opieka medyczna wykorzystuje rozwigzania wspomagajgce diagnostyke,
monitorowanie pacjenta oraz organizacj¢ pracy personelu medycznego. Post¢pujaca cyfryzacja
rodzi jednak pytania dotyczace jakosci relacji terapeutycznej i zachowania empatii w kontakcie
Z pacjentem.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza wptywu sztucznej inteligencji na relacje
terapeutyczng oraz przedstawienie wyzwan wspdiczesnego pielegniarstwa zwigzanych
z zachowaniem empatii w warunkach rozwoju nowoczesnych technologii.

Podstawowe zalozenia. Oméwiono mozliwosci wykorzystania sztucznej inteligencji
w pielegniarstwie oraz jej wptyw na komunikacje terapeutyczng i jako$¢ opieki nad pacjentem.
Zwrocono uwage na korzysci wynikajace z cyfryzacji, ale takze na ryzyko ograniczenia
bezposrednich relacji interpersonalnych, przecigzenia informacyjnego i technostresu personelu
medycznego. Podkreslono znaczenie kompetencji cyfrowych oraz §wiadomego i etycznego
wykorzystywania nowych technologii w praktyce kliniczne;.

Podsumowanie. Sztuczna inteligencja moze wspiera¢ proces opieki nad pacjentem,
jednak nie zastepuje empatii, komunikacji i relacji terapeutycznej. Rozwoj technologii wymaga
réwnoczesnego wzmacniania kompetencji interpersonalnych personelu pielggniarskiego.

Stowa kluczowe: sztuczna inteligencja, pielggniarstwo, empatia, relacja terapeutyczna.
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Gotowos¢ pielegniarek do dzialan w sytuacjach zdarzen masowych — wspolczesne
wyzwania edukacyjne
Matgorzata Kaszuba
Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Wstep. Zdarzenia masowe stanowig coraz wigksze wyzwanie dla wspolczesnych
systemOow ochrony zdrowia. Wzrost liczby katastrof naturalnych, zagrozen terrorystycznych,
konfliktow zbrojnych oraz sytuacji kryzysowych powoduje koniecznos$¢ odpowiedniego
przygotowania personelu pielegniarskiego do dziatania w warunkach przecigzenia systemu
opieki zdrowotnej 1 ograniczonych zasobow.

Cel pracy. Celem pracy byta analiza wspoétczesnych wyzwan edukacyjnych zwigzanych
z przygotowaniem pielegniarek do dzialan w sytuacjach zdarzen masowych oraz omdwienie
nowoczesnych metod ksztatcenia wykorzystywanych w tym obszarze.

Podstawowe zalozenia. W pracy przedstawiono znaczenie kompetencji pielggniarskich
W reagowaniu na sytuacje kryzysowe, ze szczeg6lnym uwzglednieniem segregacji medyczne;j,
komunikacji zespotowej, wspotpracy interdyscyplinarnej oraz podejmowania decyzji
w warunkach stresu. Omowiono wyniki badan wskazujacych na niedostateczne przygotowanie
personelu pielggniarskiego do dziatan w sytuacjach zdarzen masowych. Zwrocono uwage
na role nowoczesnych metod dydaktycznych, takich jak symulacja wysokiej wiernosci,
rzeczywisto$¢ wirtualna oraz gamifikacja, ktore zwigkszaja poziom gotowosci zawodowej
i rozwijaja kompetencje praktyczne personelu medycznego.

Podsumowanie. Przygotowanie pielegniarek do dziatan w sytuacjach zdarzen
masowych wymaga systematycznej edukacji, regularnych szkolen praktycznych oraz
wdrazania nowoczesnych metod nauczania. Rozwijanie kompetencji personelu
pielegniarskiego moze zwigkszy¢ bezpieczenstwo pacjentow oraz skuteczno$¢ dziatan
medycznych w sytuacjach kryzysowych.

Stowa kluczowe: pielggniarstwo, zdarzenia masowe, symulacja medyczna, edukacja

pielegniarek.
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Wspolczesna fizjoterapia wobec sarkopenii — potencjal treningu BFRT
Kielar Aleksandra'?, Kasprzak Marta'-®, Daria Tyniec*, Wojciech Kasperek?,
Maciej Tomasz Kochman?, Tomasz Blicharski’
ISzkota Doktorska Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
’Wydzial Lekarski, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski
3Zaktad Fizjoterapii Klinicznej w Dysfunkcjach Narzqdu Ruchu, Wydzial Nauk o Zdrowiu
i Psychologii, Instytut Fizjoterapii, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski
*Wiydzial Pedagogiki i Filozofii, Uniwersytet Rzeszowski
Klinika Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Sarkopenia jest jednym z najczestszych zespotow geriatrycznych,
prowadzacym do postepujacej utraty masy i sity miegs$ni szkieletowych, co skutkuje
uposledzeniem sprawnosci funkcjonalnej, zwigkszonym ryzykiem upadkow oraz istotnym
obnizeniem jakos$ci zycia 0sob starszych. W leczeniu stosuje si¢ metody zachowawcze, w tym
fizjoterapi¢ ukierunkowang na poprawe sity 1 funkcji migsniowej. Coraz wigksze
zainteresowanie budzi trening z ograniczeniem przeptywu krwi (blood flow restriction training,
BFRT).

Cel pracy. Celem pracy jest przeglad aktualnego piSmiennictwa dotyczacego
skutecznosci treningu okluzyjnego w terapii sakropenii.

Material i metody. Przeprowadzono przeglad piSmiennictwa w bazach PubMed, Web
of Science oraz Scopus wykorzystujac stowa kluczowe: blood flow restriction training, BFRT,
sarcopenia, elderly. Otrzymane artykuty (n=70) poddano selekcji wedtug kryteriow wiaczenia
1 wylaczenia, a zakwalifikowane prace (n=4) oceniono przy uzyciu skali PEDro.

Wiyniki. Do przegladu zakwalifikowano 4 artykutly, ocenione w skali PEDro od 3 do 6
punktow. W analizowanych badaniach uczestniczyto 78 osob ($rednia wieku 68.65 + 5.49 lat).
Wyniki wskazuja na pozytywny wplyw treningu okluzyjnego na sit¢, wydolno$¢ funkcjonalna
oraz jako$¢ zycia 0sob starszych z sarkopenia, stylu mulac lokalny wzrost tkanki mig$niowe;.
Odnotowano jednak istotnie wyzsze zmeczenie wystepujace w grupie stosujgcej trening
okluzyjny.

Whioski. Trening okluzyjny moze stanowi¢ skuteczng, alternatywna forme terapii,
przyczyniajac si¢ do poprawy sprawnosci funkcjonalnej 1 sily mig$niowej pacjentéw
z sarkopenig, pomimo wywotywania u nich wyzszego subiektywnego odczucia wysitku w
trakcie sesji. Zaleca si¢ ostrozng interpretacje uzyskanych wynikéw, ze wzgledu na niewielka

liczbe zakwalifikowanych do przegladu badan oraz niewielka liczbe uczestnikéw tych badan.

48



Zaleca si¢ dalsze prowadzenie badan w tym obszarze, z uwzglednieniem bardziej jednorodnych
grup badanych, wiekszej liczebnosci proby, zastosowania standaryzowanych i obiektywnych
narzedzi oceny oraz wdrozenia obserwacji kontrolne;.

Stowa kluczowe: blood flow restriction training, sarkopenia, osoby starsze.
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Profilaktyka zakazen HIV przenoszonych droga plciowa w praktyce poloznej
Katarzyna Kmie¢

Studentka 1 roku kierunku potoznictwo st. Il WNoZ Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
Studenckie Kolo Naukowe ,, Pasjonatow Sztuki Polozniczej” przy Zakladzie Pielegniarstwa
Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Marzena Bucholc, prof. ucz.

Zaklad Pielegniarstwa Polozniczo—Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Wstep. Kontakty seksualne stanowig obecnie gtéwng przyczyne transmisji wirusa HIV
w Polsce. W dobie rosnacej liczby zakazen, kluczowym elementem staje si¢ edukacja oraz
wdrazanie metod profilaktyki. Istotna w tym procesie role odgrywa potozna
jako promotor zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego.

Cel pracy. Celem pracy jest wskazanie roli potoznej w edukacji nad pacjentem
w $wietle wspotczesnej wiedzy medyczne;.

Podstawowe zaloZenia. Przyblizenie istotnej roli potoznej jako edukatora w temacie
zdrowia seksualnego.

Podsumowanie. Edukacja w zakresie zdrowia seksualnego lezy u podstaw kompetencji
zawodowych potozne;. Znajomos¢ metod zapobiegania zakazeniom
oraz prowadzenie rzetelnego poradnictwa, promowanie anonimowych badan
oraz wyjasnianie konsekwencji niebezpiecznych zachowan seksualnych powinno by¢
integralng czg¢$cig codziennej praktyki potoznicze;.

Stowa kluczowe: wirus HIV, profilaktyka, potozna.
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Wplyw stresu na zdrowie psychiczne i somatyczne
Weronika Kochanowska, Monika Opoka
Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku

Wprowadzenie. Stres jest nieodlacznym elementem zycia wspotczesnego cztowieka i
stanowi istotny czynnik wplywajacy na zdrowie psychiczne oraz somatyczne. Diugotrwata
ekspozycja na stres prowadzi do zaburzen adaptacyjnych organizmu, zwigkszajac ryzyko
wystepowania chorob przewlektych oraz pogorszenia jakosci zycia.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie wpltywu stresu na funkcjonowanie
psychiczne i somatyczne czlowieka oraz oméwienie konsekwencji zdrowotnych wynikajacych
z przewleklego napigcia emocjonalnego.

Podstawowe zalozenia. W pracy dokonano przegladu aktualnej literatury dotyczacej
mechanizméw reakcji stresowej oraz jej wplywu na organizm cztowieka. Uwzgledniono
zalezno$¢ migdzy przewlektym stresem a wystgpowaniem zaburzen psychicznych, takich jak
depresja, zaburzenia lekowe czy bezsenno$¢, a takze choréb somatycznych, m.in. nadci$nienia
tetniczego, chorob uktadu sercowo-naczyniowego, zaburzen odpornosci oraz problemow
gastroenterologicznych. Podkreslono rowniez znaczenie profilaktyki, wsparcia spotecznego
1 metod redukcji stresu w ochronie zdrowia.

Podsumowanie. Stres wywiera wielokierunkowy wplyw na organizm czlowieka,
oddziatujgc zaré6wno na sfer¢ psychiczng, jak i fizyczng. Przewlekly stres moze prowadzié¢
do rozwoju wielu chorob oraz obnizenia dobrostanu jednostki. Wczesna identyfikacja
czynnikow stresowych oraz wdrazanie dziatan profilaktycznych i terapeutycznych sg istotne
dla poprawy zdrowia i jakoS$ci zycia.

Stowa Kkluczowe: stres, zdrowie psychiczne, zdrowie somatyczne, psychosomatyka,

profilaktyka zdrowia.
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Zachowania zdrowotne w profilaktyce raka szyjki macicy
Magdalena Kociuba!, Wiktoria Rudnicka', Katarzyna Kocka?, Agnieszka Bartoszek>
IStudenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
?Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Rak szyjki macicy stanowi wyzwanie dla zdrowia publicznego, pomimo
powszechnej dostepnosci metod profilaktyki pierwotnej 1 wtornej. Kluczowym czynnikiem
ograniczajacym zachorowalno$¢ sa zachowania zdrowotne kobiet, w tym regularna cytologia,
szczepienia przeciwko wirusowi HPV oraz systematyczne wizyty ginekologiczne.

Celem pracy. Celem niniejszej pracy byta ocena zachowan zdrowotnych kobiet
w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy.

Materialy i metody. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego wsrod
120 kobiet, wykorzystujac Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) Z. Juczynskiego.

Wyniki. Analiza wynikow wykazata, ze 33,33% respondentek wykonuje cytologi¢ raz
w roku, a 32,50% co 2-3 lata. Niepokojacy jest fakt, ze 15,83% kobiet nigdy nie poddato
si¢ temu badaniu. Az 50,00% kobiet deklarowato, ze ostatnie badanie cytologiczne wykonato
z wlasnej inicjatywy. W zakresie profilaktyki pierwotnej odnotowano niski poziom szczepien
przeciw HPV - pelny schemat przyjeto tylko 10,83% badanych, natomiast 56,67% nie byto
zaszczepionych. Jedynie co piata kobieta (20,83%) wykonata test HPV. Ocena ogdlna wykazata
niski poziom zachowan zdrowotnych u blisko potowy badanych (46,67%).

Whioski. Niski poziom og6lnych zachowan zdrowotnych u niemal polowy badanych,
bezposrednio przektada si¢ na niewystarczajacg realizacj¢ badan przesiewowych 1 szczepien.
Uzyskane dane potwierdzaja znaczenie edukacji zdrowotnej i wzmacniania poczucia
odpowiedzialnos$ci za wlasny stan zdrowia oraz dalszego promowania szczepien 1 regularnych
badan przesiewowych jako najskuteczniejszych narzgdzi walki z rakiem szyjki macicy.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, profilaktyka, zachowania zdrowotne, kontrola

zdrowia, HPV, cytologia.
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Gdy bol w klatce piersiowej to nie zawal — przypadek pacjentki z zapaleniem mi¢Snia
sercowego
Karolina Kotodziej, Ewelina Spatka
Zaktad Pielegniarstwa Zachowawczego Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep. Zapalenie migénia sercowego (ZMS) jest chorobg zapalng migs$nia sercowego,
najczesciej wywolywang przez infekcje wirusowe. Objawy choroby sa niespecyficzne
1 obejmuja m.in. dusznos¢, bol w klatce piersiowej, kolatanie serca oraz ostabienie, co utrudnia
diagnostyke 1 wymaga kompleksowej opieki medycznej oraz pielegniarskie;.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie roli pielggniarki w opiece nad pacjentka
z zapaleniem mig$nia sercowego oraz charakterystyka probleméw diagnostycznych,
terapeutycznych i pielegnacyjnych wystepujacych w przebiegu choroby.

Podstawowe zalozenia. Praca oparta zostala na analizie przypadku 45-letniej pacjentki
przyjetej w trybie naglym z podejrzeniem zawatu migsnia sercowego, ktory wykluczono
na podstawie koronarografii. Na podstawie wywiadu i wynikéw badan laboratoryjnych
rozpoznano zapalenie migs$nia sercowego. Omowiono gtowne problemy zdrowotne pacjentki,
dziatania terapeutyczne i pielegnacyjne podejmowane w stanie ostrym oraz indywidualny plan
opieki. Uwzgledniono takze bio-psycho-spoteczne aspekty funkcjonowania chorej oraz
znaczenie edukacji zdrowotne;j.

Podsumowanie. Pacjent z =zapaleniem migénia sercowego stanowi wyzwanie
dla personelu medycznego ze wzgledu na zrdéznicowany obraz kliniczny 1 trudno$ci
diagnostyczne.

Skuteczna opieka wymaga indywidualnego podej$cia, monitorowania stanu chorego
oraz edukacji zdrowotnej prowadzonej przez pielegniarke.

Stowa kluczowe: zapalenie migs$nia sercowego, opieka pielggniarska, diagnostyka,

edukacja zdrowotna, studium przypadku.
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Dobra komunikacja = bezpieczny pacjent. Analiza zaleznosci w zespolach
interdyscyplinarnych
Wiktoria Konaszczuk
Studentka Pielegniarstwa drugiego stopnia, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa
Opiekun pracy: dr. n. o zdr. Aneta Kosciotek, dr n. med. Iwona Adamska-Kuzmicka
Zaklad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep. Wspodiczesna opieka zdrowotna opiera si¢ na wspOtpracy przedstawicieli
roznych zawodow medycznych. Skuteczna komunikacja w zespotach interdyscyplinarnych
stanowi jeden z kluczowych elementow wplywajacych na bezpieczenstwo pacjenta,
efektywnos¢ leczenia oraz organizacje pracy. Mimo rosngcego znaczenia wspOtpracy
zespotowej, w praktyce klinicznej nadal obserwuje si¢ trudnosci komunikacyjne wynikajace
m.in. z przecigzenia pracg, stresu oraz barier organizacyjnych.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza zaleznosci pomiedzy jakoscig komunikacji
w zespotach interdyscyplinarnych a bezpieczenstwem pacjenta oraz oceng jako$ci opieki
zdrowotne;j.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego wsrod
250 pracownikow ochrony zdrowia z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety.
Postuzono si¢ technikg ankietowania. Wykorzystano narzedzia badawcze: kwestionariusz
ankiety wlasnego autorstwa w oparciu o narzedzie standaryzowane w tym polskojezyczna wersja
kwestionariusza Attitudes Towards Interprofessional Health Care Teams (ATHCT).

Wyniki i wnioski. Wspotpraca z przedstawicielami innych zawodéw medycznych jest
powszechna, a wigkszo$¢ respondentdw deklaruje codzienng wspotprace interdyscyplinarna,
co podkresla znaczenie pracy zespolowej w opiece nad pacjentem. Respondenci najczesciej
oceniali komunikacj¢ jako dobrg lub bardzo dobra, jednak wskazywali na czgste wystepowanie
konfliktow i nieporozumien. Najczesciej identyfikowanymi barierami byly stres, zmeczenie
oraz brak czasu. Wykazano wysoka oceng znaczenia komunikacji dla bezpieczenstwa pacjenta,
atmosfery pracy 1 koordynacji dziatan terapeutycznych.

Stowa kluczowe: opieka interdyscyplinarna, pielegniarka, lekarz, komunikacja.
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Od PCOS do PMOS - dlaczego zmiana nazwy ma znaczenie? Diagnostyka, obraz
kliniczny i konsekwencje dla zdrowia reprodukcyjnego kobiet
Wiktoria Konik, Amelia Kutak
SKN Rozwoju Potoznictwa Przy Zakiadzie Koordynowanej Opieki Potozniczej, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Korzynska-Pietas, dr n. o zdr. Justyna Krysa
Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Katedra Rozwoju Poloznictwa, Uniwersytet

Medyczny w Lublinie

Wstep. Zespot policystycznych jajnikow (PCOS) jest jednym 2z najczesciej
diagnozowanych zaburzen endokrynologicznych wystepujacym u kobiet w wieku rozrodczym.
Schorzenie charakteryzuje si¢ zaburzeniami owulacji, hiperandrogenizmem oraz zmianami
metabolicznymi, a jej obraz kliniczny jest zrdznicowany.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie znaczenia zmiany nazwy z zespotu
policystycznych jajnikow - PCOS na wielogruczotowy zespdt metaboliczno-jajnikowy -PMOS
oraz omowienie konsekwencji tej zmiany dla diagnostyki, rozumienia choroby, komunikacji
z pacjentka i jakosci jej zycia.

Podstawowe zalozenia. Zespot policystycznych jajnikow (PCOS) jest ztozonym
zaburzeniem endokrynologicznym obejmujgcym nie tylko uklad rozrodczy, ale rowniez
zaburzenia metaboliczne i hormonalne. Dotychczasowa nazwa choroby koncentruje
si¢ gldwnie na obecnosci policystycznych jajnikow, ktore nie wystepuja u wszystkich pacjentek
1 nie stanowig jedynego kryterium diagnostycznego. Z tego wzgledu coraz czegsciej proponuje
si¢ zmiane nazwy na PMOS, ktoéra lepiej odzwierciedla wieloczynnikowy charakter schorzenia
oraz jego konsekwencje zdrowotne.

Podsumowanie. Zespdt policystycznych jajnikow jest wieloczynnikowym
zaburzeniem wplywajacym nie tylko na zdrowie ginekologiczne, ale rowniez metaboliczne
1 reprodukcyjne kobiet. Proponowana zmiana nazwy z PCOS na PMOS ma lepiej
odzwierciedla¢ ztozony 1 niejednorodny charakter choroby. Wczesna diagnostyka, edukacja
zdrowotna oraz kompleksowe leczenie moga poprawic¢ jakos$¢ zycia pacjentek i ograniczy¢
dlugoterminowe powiktania.

Stowa kluczowe: PCOS, PMOS, zdrowie reprodukcyjne, zaburzenia metaboliczne,

diagnostyka, leczenie.
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Postrzeganie autonomii zawodowej przez pielegniarki pracujace w opiece
dhlugoterminowej
Bogumita Kosicka, Milena Anna Koziet
Zaktad Opieki Holistycznej i Zarzqdzania w Pielegniarstwie Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Wstep. Autonomia zawodowa pielegniarek stanowi istotny element wptywajacy
na jako$¢ opieki, bezpieczenstwo pacjenta oraz satysfakcje zawodowag personelu
pielggniarskiego, szczegdlnie w opiece dlugoterminowe;.

Cel. Ocena poziomu autonomii zawodowej pielegniarek pracujagcych w opiece
dhugoterminowej oraz identyfikacja czynnikow wplywajacych na jej poziom.

Material i metody. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego
w grupie 103 pielegniarek i pielegniarzy zatrudnionych w placowkach opieki dlugoterminowe;j.
W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Az 78,7% badanych deklarowato mozliwo$¢ samodzielnego podejmowania
decyzji dotyczacych opieki nad pacjentem, a 95,1% odczuwato wysoka odpowiedzialno$¢
za podejmowane decyzje. Jednoczes$nie wickszos¢ respondentow oceniata poziom wlasnej
autonomii jako umiarkowany. Bariery organizacyjne i prawne stanowily gtdéwne ograniczenia
autonomii zawodowej — 88,3% badanych wskazato przepisy prawne jako czynnik
ograniczajacy samodzielnos¢. Wykazano rowniez silny zwigzek pomigdzy autonomig
zawodowg a satysfakcjg z pracy (rho=0,938).

Whioski. Pielggniarki pracujace w opiece dlugoterminowej posiadaja wysokie poczucie
odpowiedzialnosci zawodowej, jednak ich autonomia jest ograniczana przez czynniki
organizacyjne 1 prawne. Zwigkszenie samodzielnosci zawodowej moze przyczynié
si¢ do wzrostu satysfakcji z pracy oraz poprawy jakosci opieki nad pacjentem.

Stowa kluczowe: autonomia zawodowa, pielegniarstwo, opieka dlugoterminowa,

satysfakcja z pracy, bariery organizacyjne.
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Terapia zajeciowa wobec potrzeb osob niemowiacych — kontekst zdrowia,
choroby i jakosci zZycia pacjentow
Justyna Kosowska
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra Rehabilitacji i Fizjoterapii, Pracownia Terapii Zajeciowej

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Osoby nieméwigce stanowig zrdznicowang grupe pacjentow
wymagajacych kompleksowego wsparcia terapeutycznego. Ograniczenia komunikacyjne
wplywaja nie tylko na funkcjonowanie spoleczne, ale rowniez na zdrowie psychiczne,
samodzielnos¢ 1 jako$¢ zycia. WspoOlczesna terapia zajeciowa, wspierana metodami
komunikacji alternatywnej i wspomagajacej AAC, staje si¢ istotnym elementem poprawy
dobrostanu tej grupy osob.

Cel. Celem badan byto okreslenie znaczenia terapii zajgciowej w poprawie jakosci zycia
0osOb niemoéwigcych w  kontek$cie komunikacji, zdrowia, choroby oraz uczestnictwa
spolecznego.

Material i metoda. Praca ma charakter przegladowy. Dokonano analizy badan klinicznych
1 publikacji naukowych dotyczacych terapii zajeciowej, jakosci zycia oraz wykorzystania AAC
u os6b niemoéwiacych. Uwzgledniono dane z zakresu neurologii, psychologii i1 rehabilitacji
spoleczne;.

Wyniki. Wyniki analiz wskazuja, Zze terapia zajeciowa znaczaco wpltywa na poprawe
komunikacji, samodzielno$ci, kompetencji spotecznych oraz dobrostanu psychicznego oséb
niemoéwiacych. Zastosowanie metod AAC zmniejsza poziom frustracji, zwigksza poczucie
sprawczosci 1 umozliwia aktywniejsze uczestnictwo w zyciu codziennym. Badania podkreslajg
rowniez znaczenie wspoOlpracy interdyscyplinarnej oraz zaangazowania rodziny w proces
terapeutyczny.

Whioski. Terapia zajgciowa odgrywa bardzo istotng role¢ w codziennym funkcjonowaniu
0s0b niemowiacych. Indywidualizacja terapii poprzez wykorzystanie AAC, rozwijanie
umiejetnosci personelu medycznego, szkolenia z zakresu komunikacji alternatywnej, roli
partnera komunikacyjnego, wsparcie psychospoleczne znacznie zwigkszaja autonomig
pacjentow 1 ich uczestnictwo spoteczne.

Stowa kluczowe: terapia zajeciowa, osoby niemowiace, AAC, komunikacja alternatywna,

partner komunikacyjny, uzytkownik AAC, rehabilitacja, zdrowie psychiczne.
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Ciagle monitorowanie glikemii metoda skanowania (CGM) wspomaga edukacje
w zakresie redukcji masy ciala u kobiet w stanie przedcukrzycowym
Ewa Kostrzewa-Zabtocka
Poradnia Diabetologiczna SPWSzS w Chelmie,
NZOZ ,, Zdrowie “Chetm
Instytut Medycyny Wsi Klinika Diabetologii w Lublinie
Wstep. Kobiety z nadwaga mogg mie¢ problem zdrowotny jakim jest stan
przedcukrzycowy. Korzystanie z CGM, zwlaszcza z systemow ciaggtego monitorowania glikemii
metodg skanowania, pozwala na wglad wpltywu makrosktadnikow odzywczych i aktywnosci
na glikemig.
Cel pracy Sprawdzenie, czy szkolenie z zakresu diety u kobiet z zatozonym sensorem
CGM w stanie przedcukrzycowym, wplywa na redukcje masy ciata.
Material i metody. Badanie przeprowadzono w grupie 8 kobiet w wieku 42-60 lat
z nadwagg 1 stanem przedcukrzycowym w Os$rodku Edukacji Diabetologicznej w Chetmie
w 2026 roku. Po przeprowadzeniu szkolenia z zasad zywienia, zalozono wszystkim Paniom
na rami¢ sensor CGM do monitorowania glikemii.
Wyniki. Przed edukacja waga pacjentek 80-110 kg. BMI: 25-30. Aktywnos¢ fizyczna:
30 minut dziennie. Glikemia na czczo 100-125 mg%. Edukacja odbyta si¢ z zakresu Zywienia,
aktywnos$ci oraz dziatania sensora. Przez dwa tygodnie glikemia u wszystkich pacjentek
zmniejszyla si¢ do 100 mg%. Waga u potowy obnizyla si¢ o 0,5 kg. Pacjentki zwickszyty
codzienng aktywno$¢ fizyczna do godziny.
Whioski
1. Ciagle monitorowanie glikemii metoda skanowania (CGM) wspomaga redukcje masy
ciala przy zastosowaniu podstawowych zasad zywienia w stanie przedcukrzycowym.
2. Stosowanie CGM moze poprawi¢ jakos$¢ zycia, glikemie¢ i zmniejszy¢ powiktania
naczyniowe zwigzane z hiperglikemia.

Slowa kluczowe: kobiety, nadwaga, stan przedcukrzycowy, CGM, edukacja.
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Socjodemograficzne i psychologiczne determinanty jakosci zycia zawodowego
pielegniarek
Adrianna Krolikowska', Kamila Zielsdorf?, Marta Nowak', Aleksandra Derezinska',
Daria Schneider-Matyka'
'Katedra i Zaktad Pielegniarstwa Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Pielegniarstwa PUM w Szczecinie

Wstep. Jakos$¢ zycia zawodowego pielgegniarek jest istotnym elementem wptywajacym
na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. W pracy pielegniarek szczego6lne znaczenie maja
czynniki zwigzane ze stresem zawodowym, warunkami zatrudnienia oraz preznoscig
psychiczng, ktore moga wplywaé zar6wno na dobrostan psychiczny personelu, jak
1 efektywnos¢ wykonywanych obowigzkéw zawodowych.

Cel. Celem badan byta ocena jakos$ci zycia zawodowego pielggniarek z uwzglednieniem
czynnikow socjodemograficznych i psychologicznych.

Material i metody. Badanie przeprowadzono wsrod pielegniarek i pielegniarzy
zatrudnionych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1 PUM w Szczecinie.

Wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego z zastosowaniem autorskiego
kwestionariusza oraz Skale Profesjonalnej Jakosci Zycia (ProQOL), Skale Pomiaru Preznosci
(SPP-25) oraz Rozszerzong Skal¢ Stresu Pielegniarek (ENSS).

Wyniki. Istotne statystycznie roznice wykazano w zakresie konfliktow z lekarzami
i przetozonymi (p=0,031) oraz niewystarczajacego przygotowania zawodowego (p=0,008).
W obu przypadkach najwyzsze $rednie wyniki uzyskaty pielggniarki z wyksztalceniem
magisterskim (M=23,34, M=10,24). Wyzsza pr¢znos¢ psychiczna korelowata dodatnio
z satysfakcja z pracy (rs=0,402, p=0.0001) oraz ujemnie z wypaleniem zawodowym (rs=0,535,
p=0,0001). Natomiast wyzszy poziom stresu zawodowego wigzat si¢ z gorszg jakoscig zycia
zawodowego.

Whioski. 1. Jako$¢ zycia zawodowego pielegniarek jest powigzana z czynnikami
socjodemograficznymi, poziomem pr¢znosci psychicznej oraz nasileniem stresu zawodowego,
co wskazuje na wielowymiarowy charakter funkcjonowania zawodowego personelu
pielegniarskiego. 2. Konieczne jest wdrazanie dziatan wspierajacych zdrowie psychiczne
1 odpornos$¢ psychiczng personelu pielegniarskiego.

Stlowa kluczowe. pielegniarki, jako$¢ zycia, stres zawodowy, wypalenie zawodowe,

preznos¢ psychiczna.
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Mioprotekcyjne i neuroprotekcyjne wlasciwosci monohydratu kreatyny w procesie
starzenia — od mechanizméw komoérkowych do wsparcia opieki spolecznej
Hubert Krzewinski
Katedra Geriatrii i Chorob Wewnetrznych Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
Opiekun pracy. lek. Jakub Husejko

Wprowadzenie. Postepujace starzenie si¢ spoteczenstwa wigze si¢ ze wzrostem
czestosci wystegpowania sarkopenii oraz zaburzen poznawczych, ktére drastycznie obnizaja
jakos¢ zycia pacjentow. Medycyna geriatryczna poszukuje bezpiecznych interwencji
o plejotropowym mechanizmie dziatania, zdolnych do jednoczesnej ochrony tkanki mig§niowej
1 nerwowe;.

Cel pracy. Przeglad aktualnej literatury medycznej (EBM) oceniajacej skutecznos¢
monohydratu kreatyny jako narzedzia mio- 1 neuroprotekcyjnego u pacjentow geriatrycznych
oraz analiza korzysci spoteczno-ekonomicznych ptynacych z jej stosowania.

Podstawowe zaloZenia. Monohydrat kreatyny warunkuje prawidtowe funkcjonowanie
uktadu fosfagenowego w komorkach o wysokim zapotrzebowaniu energetycznym.
W miocytach suplementacja zwigksza wewnatrzkomoérkowa pule fosfokreatyny, utatwiajac
resyntez¢ ATP. Prowadzi to do zwigkszenia sily migsniowej i redukcji ryzyka upadkow.
W osrodkowym uktadzie nerwowym wyrownanie deficytow energetycznych wykazuje
potencjat w ochronie przed stresem oksydacyjnym, poprawiajac pamig¢ roboczg i redukujac
zmeczenie umystowe. Z perspektywy zdrowia publicznego jest to interwencja tania, szeroko
dostepna 1 bezpieczna dla nerek u zdrowych seniorow.

Podsumowanie. Optymalizacja szlakow energetycznych za pomocg monohydratu
kreatyny stanowi obiecujacy element profilaktyki utraty niezaleznosci funkcjonalnej u oséb
starszych. Dziatanie to nie tylko wspiera pacjenta, ale takze stanowi narzedzie odcigzajace
systemy opieki zdrowotnej 1 spoteczne;.

Stowa kluczowe. sarkopenia, neuroprotekcja, monohydrat kreatyny, starzenie, geriatria,

zdrowie publiczne.
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Cukrzyca — epidemiologia, rodzaje i metody leczenia
Aleksandra Kubiak
Uniwersytet Medyczny w Lodzi
Opiekun pracy: mgr Ewelina Spatka

Wprowadzenie. Cukrzyca to jedna =z najcze$ciej wystepujacych chorob
metabolicznych. Charakteryzuje si¢ przewlekla hiperglikemia wynikajaca z zaburzen
wydzielania lub dzialania insuliny. Do objawow naleza wzmozone pragnienie, czeste
oddawanie moczu, ostabienie, utrata masy ciata i zaburzenia widzenia. Choroba ta ma znaczace
konsekwencje medyczne i spoteczne.

Cel. Celem pracy byto przedstawienie cukrzycy jako jednej z najczesciej wystepujacych
chorob metabolicznych oraz zwrocenie uwagi na znaczenie wczesnej diagnostyki i kontroli
glikemii.

Material i metoda. E-poster zostal opracowany na podstawie analizy piSmiennictwa
naukowego oraz aktualnych danych epidemiologicznych dotyczacych cukrzycy.

Wyniki. Przedstawiona zostata epidemiologia, objawy, rodzaje oraz metody leczenia
cukrzycy. Wyréznia si¢ cukrzyce typu 1, typu 2, cukrzyce cigzowa oraz inne postacie.
Najczesciej wystepujaca jest cukrzyca typu 2, a jej rozwoj zwigzany jest m.in. z otytoscig
1 niska aktywnoscig fizyczng. Leczenie obejmuje zmiane stylu zycia, farmakoterapi¢ oraz
insulinoterapi¢. Wczesne rozpoznanie choroby i systematyczna kontrola glikemii pozwalaja
ograniczy¢ ryzyko rozwoju powiktan.

Whioski. Cukrzyca to powazne wyzwanie dla wspolczesnej medycyny. Wczesna
diagnostyka, profilaktyka oraz edukacja zdrowotna maja kluczowe znaczenie dla skutecznego
leczenia 1 poprawy jakosci zycia pacjentow. W aspekcie spotecznym choroba wpltywa
na codzienne funkcjonowanie chorych, generuje koszty opieki zdrowotnej oraz wymaga
dziatan zwigkszajacych §wiadomos$¢ spoleczng na temat jej zapobiegania i leczenia.

Stowa kluczowe: cukrzyca, epidemiologia, glikemia, diagnostyka, leczenie, zdrowie

publiczne.
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Glikokortykosteroidy a uklad kostny: jak ograniczy¢ ryzyko osteoporozy i zZlaman u
0sob starszych?
Piotr Kulczewski, Magdalena Kietkucka, Karol Harmoza
Katedra Geriatrii, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy UMK w Toruniu
Opiekun pracy: lek. Jakub Husejko

Wstep. W Europie osteoporoza dotyczy niemal potowy kobiet po 80. roku zycia.
Osteoporoza indukowana glikokortykosteroidami (GIOP) jest najczgstsza wtorng postacia
choroby, a nawet 30—40% pacjentow przewlekle leczonych glikokortykosteroidami do§wiadcza
ztaman niskoenergetycznych. Problem ten ma szczegdlne znaczenie w populacji geriatrycznej,
poniewaz ztamania osteoporotyczne wigzg si¢ z wysokim ryzykiem zgonu oraz pogorszeniem
jakosci zycia.

Cel pracy. Omowienie patofizjologii GIOP, ocena ryzyka powiktan oraz przeglad
strategii profilaktyki i leczenia.

Podstawowe zalozenia. GIOP wystepuje u okoto 30% pacjentow leczonych
glikokortykosteroidami dtuzej niz 3 miesigce. Wzrost ryzyka ztaman zalezy od dawki i1 czasu
trwania terapii, jednak nie zawsze koreluje z BMD pacjenta. Patofizjologia ostabienia kos¢ca
jest wieloczynnikowa i wynika m.in. z nasilonej apoptozy osteoblastoéw i1 osteocytow,
zaburzenia uktadu RANK-RANKL-osteoprotegeryna czy szlaku sygnatlowego NOTCH. Kazdy
pacjent przewlekle przyjmujacy glikokortykosteroidy powinien otrzymac¢ zalecenia dotyczace
podstawowej profilaktyki obejmujace suplementacje witaminy D i wapnia oraz aktywnos$¢
fizyczna. Standardem terapeutycznym pozostaja bisfosfoniany, natomiast
u pacjentow wysokiego ryzyka skuteczng alternatywe stanowig teryparatyd i denosumab.
Jedynie 10-30% pacjentow po 65. roku zycia leczonych glikokortykosteroidami otrzymuje
leczenie przeciwosteoporotyczne, co wskazuje na istotne zaniedbanie profilaktyki GIOP.

Podsumowanie. Skuteczna profilaktyka i1 leczenie GIOP wymagaja podejscia
interdyscyplinarnego. Niska $wiadomos¢ problematyki GIOP, rozproszenie odpowiedzialnos$ci
terapeutycznej 1 ograniczony czas na ocen¢ ryzyka zlaman sprawiaja, ze dziatania
zapobiegawcze wdrazane sg zbyt po6zno.

Stowa kluczowe: GIOP, glikokortykosteroidy, osteoporoza, geriatria.
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Insulinoopornos¢ jako kluczowy czynnik rozwoju chorob metabolicznych — medyczne
i spoleczne konsekwencje wspolczesnego stylu zycia
Wiktoria Kurtys
Studenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych
we Wioctawku
Opiekunowie pracy: dr Beata Haor, prof. ucz.

Wstep.  Insulinooporno$¢  jest zaburzeniem  metabolicznym — polegajacym
na zmniejszonej wrazliwosci tkanek na dzialanie insuliny. Stan ten stanowi istotny problem
zdrowia publicznego, poniewaz jest $ci$le zwigzany z otytoscia, nieprawidtowa dietg oraz niskg
aktywnoscig fizyczng.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie insulinoopornosci jako istotnego problemu
zdrowia publicznego oraz analiza jej medycznych i spotecznych konsekwencji.

Podstawowe zalozenia. Insulinooporno$¢ moze przez dlugi czas przebiegaé
bezobjawowo, co utrudnia jej wczesne rozpoznanie. Stanowi kluczowy element patogenezy
zespotu metabolicznego oraz cukrzycy typu 2—Uwarunkowana jest wspotczesnym stylem
zycia, co czyni jg istotnym problemem zdrowia publicznego.

Podsumowanie. Wczesna identyfikacja czynnikow ryzyka oraz dziatania
profilaktyczne, takie jak redukcja masy ciata, zwigkszenie aktywnos$ci fizycznej i edukacja
zdrowotna, majg kluczowe znaczenie dla ograniczenia rozwoju powiktan insulinoopornosci.
Problem ten ma zaré6wno wymiar medyczny, jak 1 spoteczny, dlatego wymaga
interdyscyplinarnego podejscia systemu ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: insulinoopornos$¢, cukrzyca typu 2, otytos¢, zespot metaboliczny,

zdrowie publiczne, WHO, profilaktyka, styl zycia.
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Satysfakcja z zycia i akceptacja choroby pacjentow z wyloniona stomia jelitowa
Marta Le$niewicz', Jolanta Glinska?, Beata Kunikowska?
"Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. Mikolaja
Kopernika w Lodzi
2Zaklad Teorii Pielggniarstwa i Umiejetnosci w Pielggniarstwie Uniwersytet Medyczny w £odzi

Wprowadzenie. Satysfakcja z zycia u pacjentOw z wytoniong stomig jelitowa stanowi
istotny element oceny ich dobrostanu psychicznego 1 spotecznego. Proces akceptacji choroby
oraz zmian w funkcjonowaniu organizmu bywa dlugotrwaty i zalezy od wielu czynnikow,
ktorych poznanie pozwala na lepsze planowanie opieki i dziatan wspierajacych poprawe jakosci
zycia.

Cel. Celem badan byta ocena poziomu satysfakcji z zycia oraz akceptacji choroby
pacjentdw z wytoniong stomig jelitowa.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 100 pacjentow z wytoniong
stomia jelitowa. Srednia wieku badanych wyniosta 52 lata. Metoda badawcza byt sondaz
diagnostyczny z wykorzystaniem autorskiej ankiety oraz dwoch kwestionariuszy
standaryzowanych: AIS (skala akceptacji choroby) 1 SWLS (skala satysfakcji z zycia).

Whyniki. Badani okreslili satysfakcje z zycia na poziomie 17,0, natomiast akceptacje
choroby na poziomie 25,0. Zdecydowana wigkszo§¢ badanych (70%) deklarowata
otrzymywanie wsparcie w chorobie.

Whioski. Poziom satysfakcji z zycia oraz akceptacji choroby ksztaltowat
si¢ na poziomie umiarkowanym. Ple¢ réznicowata istotnie akceptacj¢ choroby, mezczyzni
wykazali wyzsza akceptacje choroby. Im wyzsza akceptacja choroby tym wyzszy poziom
satysfakcji z zycia badanych. Uzyskane wsparcie istotnie zwiekszato poziom pogodzenia
si¢ z chorobg oraz zadowolenie z zycia.

Stowa kluczowe: satysfakcja z zycia, stomia jelitowa, akceptacja choroby.
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Wiedza kobiet na temat endometriozy
Magdalena Lewicka, Magdalena Sulima
Zaklad Pielggniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Wprowadzenie. Endometrioza jest przewlektym schorzeniem wystepujacym u kobiet
w wieku rozrodczym, ktorego czesto$¢ szacuje si¢ na 10-15% w populacji w okresie
prokreacyjnym. Z uwagi na przewlekly charakter, dolegliwosci bolowe oraz koniecznos¢
dhugotrwatej terapii, uznawana jest za powazny problem zdrowotny 1 spoteczny.
Cel. Celem badan byto okreslenie wiedzy kobiet na temat endometriozy.
Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 150 kobiet, w wieku pomiedzy 35
— 59 lat. Zastosowang metoda byl sondaz diagnostyczny. Materiat badawczy zebrano przy
pomocy autorskiego kwestionariusza ankiety.
Wyniki. Poziom wiedzy na temat endometriozy w badanej grupie miescit si¢ w przedziale
20,7% - 96,4% poprawnych odpowiedzi, za$ srednia wyniosta 66,8% poprawnych odpowiedzi.
Whioski. Kobiety charakteryzuje przecietny poziom wiedzy na temat endometriozy.
Istnieje konieczno$¢ intensyfikacji dzialan edukacyjnych oraz zwigkszenia dostgpnosci
rzetelnych informacji na temat endometriozy, co moze przyczyni¢ si¢ do poprawy wczesnej
diagnostyki oraz jakosci zycia kobiet dotknigtych tym schorzeniem.

Stowa kluczowe: endometrioza, bol, choroba przewlekta.
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Wielokulturowos¢ w praktyce: Wyzwania w opiece piel¢gniarskiej nad
pacjentem odmiennym Kkulturowo i wyznaniowo
Nikola Lagun
Studenckie Koto Naukowe Pierwszej Pomocy, Samodzielnej Pracowni Medycznych Czynnosci
Ratunkowych i Ratownictwa Specjalistycznego, Katedra Ratownictwa Medycznego,
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Opiekun pracy.: mgr Jakub Sapielak

Wstep. Postgpujaca globalizacja 1 migracje sprawiaja, ze polskie placowki medyczne
coraz czg$ciej udzielajg $wiadczen pacjentom z odmiennych kregow kulturowych i religijnych.
Sytuacja ta stawia przed personelem pielegniarskim nowe wyzwania, wymagajace wysokich
kompetencji transkulturowych w celu zapewnienia bezpiecznej i zindywidualizowanej opieki.

Cel. Analiza kluczowych wyzwan i barier, z jakimi mierzy si¢ personel pielegniarski
podczas opieki nad pacjentem odmiennym kulturowo i wyznaniowo, oraz wskazanie
optymalnych strategii postgpowania w codziennej praktyce kliniczne;.

Podstawowe zalozenia. Gtowng barier¢ w opiece stanowi utrudniona komunikacja
jezykowa oraz pozawerbalna, co generuje ryzyko btedow terapeutycznych. Istotne wyzwanie
stanowig odmienno$ci w postrzeganiu zdrowia, choroby, bélu i $mierci, a takze restrykcje
religijne dotyczace diety, higieny, intymnosci (np. preferencja personelu jednopiciowego) oraz
odmowy niektorych procedur medycznych. Praca, opierajac si¢ na literaturze i analizie
przypadkow, wskazuje na konieczno$¢ elastycznego wdrazania procedur z poszanowaniem
autonomii pacjenta. Edukacja oparta na teorii pielggniarstwa transkulturowego jest niezbedna
do eliminowania konfliktow na tle wartosci.

Podsumowanie. Skuteczna opieka nad pacjentem odmiennym kulturowo wymaga
systemowego rozwoju kompetencji kulturowych personelu. Wprowadzenie standardéw
transkulturowych oraz zapewnienie wsparcia thumaczy 1 asystentow kulturowych minimalizuje
stres adaptacyjny chorego, podnoszac bezpieczenstwo i jakos¢ opieki.

Stowa kluczowe: wielokulturowos¢, opieka pielegniarska, kompetencje kulturowe.
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Profilaktyka upadkow u osob starszych jako element poprawy jakosSci zZycia seniorow
Aleksandra Eodygowska!, Aleksandra Jurczuk', Aleksandra Koprowska', Karolina
Eodygowska?, Oliwia Malankowska®
IStudenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych we

Wtoctawku

’Kolo Mtodych Pedagogdéw, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych we Wioctawku
3Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych we Wtoctawku

Opiekunowie pracy: dr Beata Haor, prof. ucz., dr Monika Kamper-Kubanska, prof. ucz.

Wstep. Upadki osob starszych stanowig istotny problem zdrowotny i spoteczny,
wplywajacy na pogorszenie sprawnosci funkcjonalnej, utrate samodzielnos$ci oraz obnizenie
jakosci zycia seniorow. Wyniki badan epidemiologicznych wskazuja, ze ryzyko upadkow
wzrasta wraz z wiekiem i czgsto wigze si¢ z chorobami przewlektymi, zaburzeniami
réwnowagi, ograniczong aktywnoscia fizyczng oraz czynnikami §rodowiskowymi.

Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie znaczenia profilaktyki upadkéw u oséb
starszych oraz omowienie czynnikow zwigkszajacych ryzyko ich wystgpowania na podstawie
dostepnych badan i danych dotyczacych populacji senioréw.

Podstawowe zalozenia. W pracy wykorzystano wyniki badan dotyczacych zdrowia i
funkcjonowania o0sob starszych, w tym dane pochodzace z programu PolSenior2 oraz raportéw
Gtowny Urzad Statystyczny. Analizie poddano czynniki zwigkszajace ryzyko upadkow, takie
jak wielochorobowo$¢, zaburzenia réwnowagi, ograniczona aktywno$¢ fizyczna oraz
niebezpieczne  warunki  $rodowiskowe. Omoéwiono rowniez znaczenie — dziatan
profilaktycznych, rehabilitacji oraz edukacji zdrowotnej w ograniczaniu liczby upadkéw
1 poprawie jakosci zycia seniorow.

Podsumowanie. Upadki oséb starszych sg cz¢stg przyczyng urazéw, niesamodzielnosci
oraz pogorszenia jakosci zycia senioréw. Wyniki badan wskazuja, ze odpowiednio prowadzona
profilaktyka moze zmniejszy¢ ryzyko upadkéw i ich nastgpstw. Wczesna identyfikacja
czynnikOw ryzyka oraz dziatania edukacyjne i rehabilitacyjne odgrywaja istotng role
w utrzymaniu sprawnosci 1 bezpieczenstwa osob starszych.

Stowa kluczowe. upadki, profilaktyka upadkow, seniorzy.
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Samodzielnos$¢ funkcjonalna osob starszych i czynniki ja ograniczajace
Aleksandra Eodygowska!, Aleksandra Jurczuk', Aleksandra Koprowska',
Karolina Lodygowska?, Oliwia Malankowska’

IStudenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych we
Wtoctawku
’Kolo Mtodych Pedagogdéw, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych we Wioctawku
3Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych we Wtoctawku
Opiekunowie pracy: dr Beata Haor, prof. ucz., dr Monika Kamper-Kubanska, prof. ucz.

Wstep. Postgpujace starzenie si¢ spoteczenstwa prowadzi do wzrostu liczby osob
starszych ~wymagajacych  wsparcia w  codziennym funkcjonowaniu. Zachowanie
samodzielnosci funkcjonalnej stanowi jeden z podstawowych wyznacznikéw jakosci zycia
senioré6w oraz ich mozliwosci niezaleznego funkcjonowania. Ograniczenie sprawnosci wigze
si¢ nie tylko z procesem starzenia, ale roOwniez z wystepowaniem chorob przewlektych,
zaburzen poznawczych, obnizong aktywnos$cig fizyczng oraz czynnikami spotecznymi
1 ekonomicznymi.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie znaczenia samodzielno$ci funkcjonalne;j
0sOb starszych oraz identyfikacja czynnikoéw wplywajacych na ograniczenie sprawnosci
w codziennym zyciu na podstawie dostepnych danych epidemiologicznych i publikacji
naukowych.

Podstawowe zalozenia. W analizie uwzgledniono wyniki badan dotyczacych populacji
senior6w w Polsce, w tym dane pochodzace z programu PolSenior2 oraz raportow Gtownego
Urzedu Statystycznego. Omoéwiono wplyw wieku, wielochorobowos$ci, niesprawnosci
ruchowej, zaburzen funkcji poznawczych, samotnos$ci oraz sytuacji socjoekonomicznej
na poziom samodzielnosci funkcjonalnej osob starszych. Zwrdécono roOwniez uwage na
znaczenie dziatan profilaktycznych, rehabilitacji oraz wsparcia spolecznego w utrzymaniu
niezaleznosci seniorow.

Podsumowanie. Samodzielno$¢ funkcjonalna osob starszych zalezy od wielu
wspotistniejagcych czynnikéw zdrowotnych 1 spotecznych. Najczegsciej obserwowane
ograniczenia wynikaja z chorob przewleklych, zmniejszonej aktywnosci fizycznej oraz izolacji
spolecznej. Wczesne rozpoznawanie probleméw funkcjonalnych oraz wdrazanie dziatan
profilaktycznych 1 opieki geriatrycznej moga przyczyni¢ si¢ do poprawy jakos$ci zycia oraz
wydhuzenia okresu niezaleznego funkcjonowania osob starszych.

Stowa Kkluczowe. seniorzy, sprawno$¢ funkcjonalna, geriatria, jakos$¢ zycia seniorow.
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Zakazenia szpitalne jako wspolczesne zagrozenie epidemiologiczne
- rola pielegniarki w profilaktyce
Aleksandra Lodygowska!, Aleksandra Jurczuk', Aleksandra Koprowska', Karolina
Lodygowska?, Oliwia Malankowska®
Studenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych
we Wioctawku
’Koto Miodych Pedagogdéw, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych we Wioctawku
3Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych we Wioctawku

Opiekunowie pracy. dr Beata Haor, prof. ucz., dr Monika Kamper-Kubanska, prof. ucz.

Wstep. Zakazenia szpitalne stanowig istotny problem wspotczesnej medycyny oraz
jedno z najwazniejszych zagrozen epidemiologicznych wplywajacych na bezpieczenstwo
pacjentow. Ich wystgpowanie wigze si¢ z wydtuzeniem hospitalizacji, wzrostem kosztéw
leczenia oraz zwigkszeniem ryzyka powiktan i $miertelnosci. Szczego6lng role w zapobieganiu
zakazeniom odgrywa personel pielegniarski, ktory poprzez codzienny kontakt z pacjentem
uczestniczy w realizacji dzialan profilaktycznych i kontroli epidemiologiczne;.

Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie problemu zakazen szpitalnych jako
wspolczesnego zagrozenia epidemiologicznego oraz omowienie roli pielggniarki w dzialaniach
profilaktycznych ograniczajacych ich wystepowanie.

Podstawowe zalozenia. W pracy omowiono najczestsze rodzaje zakazen szpitalnych,
czynniki zwigkszajace ryzyko ich wystgpowania oraz drogi transmisji drobnoustrojow.
Szczegdlng uwage zwrdcono na znaczenie przestrzegania zasad higieny rak, stosowania
procedur aseptyki i antyseptyki, wlasciwego uzywania srodkéw ochrony indywidualnej oraz
edukacji pacjentow 1 personelu medycznego. Podkreslono znaczenie pielegniarki
W monitorowaniu stanu pacjenta, identyfikacji objawdw zakazenia oraz realizacji standardow
kontroli zakazen.

Podsumowanie. Zakazenia szpitalne pozostaja powaznym wyzwaniem dla systemu
ochrony zdrowia i1 wymagajag wielokierunkowych dziatan profilaktycznych. Skuteczna
profilaktyka zalezy od przestrzegania procedur epidemiologicznych oraz zaangazowania
personelu medycznego, szczegolnie pielegniarek. Edukacja, wlasciwa organizacja pracy oraz
konsekwentne  stosowanie zasad zapobiegania  zakazeniom moga  przyczyni¢
sie do ograniczenia liczby zakazen szpitalnych 1 poprawy bezpieczenstwa pacjentow.

Stowa kluczowe. zakazenia szpitalne, profilaktyka zakazen, epidemiologia.
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Bezpieczenstwo farmakoterapii seniorow
Aleksandra Eodygowska!, Aleksandra Jurczuk', Aleksandra Koprowska', Karolina
Eodygowska?, Oliwia Malankowska®
IStudenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych
we Wioctawku
’Kolo Mtodych Pedagogdéw, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych we Wioctawku
3Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych we Wtoctawku

Opiekunowie pracy: dr Beata Haor, prof. ucz., dr Monika Kamper-Kubanska, prof. ucz.

Wstep. Starzenie si¢ spoleczenstwa wigze si¢ ze wzrostem liczby osob starszych
przyjmujacych jednoczesnie wiele lekéw z powodu wspoétistniejacych chorob przewlektych.
Wielolekowos¢ zwigksza ryzyko dziatan niepozadanych, interakcji lekowych oraz bledow
w stosowaniu farmakoterapii, co moze prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia i jakosci zycia
seniorow. Bezpieczenstwo farmakoterapii stanowi istotny element opieki nad osobami
starszymi 1 wymaga indywidualnego podej$cia terapeutycznego.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie problemu bezpieczenstwa farmakoterapii
0sOb starszych oraz omdwienie czynnikow wptywajacych na ryzyko wystepowania dziatan
niepozadanych zwigzanych ze stosowaniem lekow.

Podstawowe zalozenia. W pracy wykorzystano wyniki badan dotyczacych zdrowia
0s6b starszych, w tym dane pochodzace z programu PolSenior2 oraz raportow Gtéwny Urzad
Statystyczny dotyczacych chordb przewleklych i stosowania lekéw przez seniordw. Oméwiono
problem wielolekowosci, interakcji lekowych, niewtasciwego stosowania lekéw oraz znaczenie
edukacji zdrowotnej i monitorowania terapii. Zwrocono uwage na role personelu medycznego
w ograniczaniu ryzyka powiktan zwigzanych z farmakoterapig.

Podsumowanie. Bezpieczenstwo farmakoterapii senioré6w stanowi wazny element
opieki geriatrycznej 1 wymaga regularnej kontroli stosowanych lekow oraz indywidualizacji
terapii. Wyniki badan wskazuja, ze wielolekowos¢ oraz nieprawidtowe stosowanie preparatow
zwiekszajg ryzyko dziatan niepozadanych i hospitalizacji osob starszych. Edukacja pacjentow,
wspotpraca zespotu terapeutycznego oraz racjonalna farmakoterapia moga przyczynié
si¢ do poprawy bezpieczenstwa leczenia i jako$ci zZycia seniorow.

Stowa kluczowe. farmakoterapia, osoby starsze, wielolekowos¢.

70



Opieka okolooperacyjna nad pacjentem z planowym zabiegiem jelita grubego - Protokol
ERAS
Aleksandra Lopuszanska, Aleksandra Marciniuk
Studentka Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: mgr Jakub Sapielak

Wstep. Protokot ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) to oparty na dowodach
naukowych, wielodyscyplinarny standard optymalizacji opieki okotooperacyjnej. Prawidtowo
wdrozony protokdét w chirurgii jelita grubego zmniejsza liczbe powiktan, przyspiesza powrot
do zdrowia, skraca czas hospitalizacji oraz obniza koszty leczenia. Wytyczne te sg stale
weryfikowane, a najnowsza zaktualizowana edycja pochodzi z 2025 roku.

Cel pracy. Celem prezentacji jest przedstawienie najnowszych zalecen Towarzystwa
ERAS (2025) dotyczacych opieki przedoperacyjnej, $rodoperacyjnej i pooperacyjnej
u pacjentéw poddawanych planowym resekcjom jelita grubego.

Podstawowe zalozenia. Kompleksowa opieka opiera si¢ na silnie rekomendowanych
dziataniach w trzech fazach leczenia. W etapie przedoperacyjnym stawia si¢ na edukacje
chorego, optymalizacj¢ chordb wspotistniejacych, w tym wyréwnanie anemii i niedozywienia,
oraz profilaktyke zakrzepowo-zatorowa, odchodzac od dtugiego postu na rzecz przyjmowania
ptynow do dwodch 1 positkow statych do szesciu godzin przed znieczuleniem. W fazie
srodoperacyjnej preferuje si¢ chirurgie matoinwazyjna, aktywne zapobieganie hipotermii oraz
unikanie rutynowego drenazu jamy brzusznej. Postepowanie pooperacyjne obejmuje
rezygnacje¢ z sondy nosowo-zotadkowej, wczesng mobilizacj¢ pacjenta trwajaca minimum trzy
godziny dziennie od pierwszej doby, wielodawkowa terapi¢ przeciwbolowa ograniczajaca
opioidy oraz wczesne zywienie doustne z uzyciem dedykowanych suplementow.

Podsumowanie. Sciste przestrzeganie pelnego protokolu ERAS redukuje stres
operacyjny, poprawiajac wyniki kliniczne i wskazniki dlugoterminowego przezycia. Sukces
terapii zalezy od zaangazowania samego pacjenta oraz bliskiej wspOtpracy
wielodyscyplinarnego zespolu medycznego.

Stowa kluczowe: Protokot ERAS, chirurgia jelita grubego, opieka okotooperacyjna,

zabiegi chirurgiczne.
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Postrzeganie "zdrowia'" i ""choroby" przez dorostych
Maria Machula, Zuzanna Luba
!SKN Pracowni Badan Narzgdu Ruchu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Joanna Niezbecka-Zajgc
Klinika Rehabilitacji USK4 w Lublinie

Wstep. Istnieje wiele definicji ,,zdrowia” 1 ,,choroby” ktore stanowig fundament nauk
medycznych i nauk o zdrowiu. Ich rozumienie znaczaco ewoluowalo na przestrzeni ostatnich
lat, wychodzac poza ramy braku lub obecnosci choroby. Postrzeganie tych poje¢ przez
spoteczenstwo ma kluczowe znaczenie dla skutecznosci dzialan profilaktycznych oraz
ksztaltowania postaw pacjentow.

Cel pracy. Celem badania byto poznanie opinii dorostych na temat wybranych definicji
,zdrowia” i ,,choroby”.

Material i metody. Badania przeprowadzono w grupie 52 0séb dorostych. Sredni wiek
badanych wynosit 32 lata. Materiat badawczy zebrano przy pomocy autorskiego
kwestionariusza dotyczacego oceny wybranych definicji zdrowia oraz choroby. Stopien
akceptacji poszczegolnych definicji oceniano przy uzyciu S5-stopniowej skali (od 1 —
zdecydowanie si¢ nie zgadzam, do 5 — zdecydowanie si¢ zgadzam).

Wyniki. Wsrod definicji ,,zdrowia” najwyzszy poziom akceptacji uzyskato ujecie WHO
z 1948 roku, ktore 44,23% badanych uznato za najlepiej opisujace istote tego pojecia. Najnizej
oceniono definicje, utozsamiajacg zdrowie wylacznie z brakiem choroby. W odniesieniu do
,»choroby” najwyzszy stopien akceptacji uzyskata definicja Nordenfelta z 1993 roku. Zostata
ona wskazana jako najlepsza przez 42,31% respondentow.

Whioski. Osoby doroste wskazaty na silng tendencje do holistycznego
i wielowymiarowego postrzegania zaréwno zdrowia, jak i choroby. Tradycyjne definicje,
ograniczajace zdrowie jedynie do braku dolegliwo$ci somatycznych, byly przez badanych
odrzucane i uznawane za niewystarczajace.

Stowa kluczowe: zdrowie, choroba, definicje, osoby doroste.

72



Czynniki wplywajace na jakos$¢ zycia pacjentow geriatrycznych
Dina Makurina
Warszawska Akademia Medyczno-Techniczna Nauk Stosowanych
Opiekun pracy: mgr Wioleta Stomka

Wprowadzenie. Jako$¢ zycia pacjentdw geriatrycznych stanowi wielowymiarowy
wskaznik stanu zdrowia obejmujacy aspekty fizyczne, psychiczne, spoteczne i sSrodowiskowe.
W kontek$cie postepujacego starzenia si¢ spoleczenstwa identyfikacja czynnikéw
determinujacych jako$¢ zycia osob starszych nabiera szczegdlnego znaczenia dla planowania
skutecznych interwencji zdrowotnych.

Cel. Celem pracy byla identyfikacja i opisowa ocena zwigzku pomigedzy wybranymi
czynnikami klinicznymi 1 psychospotecznymi a jako$cig zycia pacjentow geriatrycznych
na podstawie systematycznego przegladu dostepne;j literatury naukowe;.

Material i metoda. Przeprowadzono przeglad systematyczny zgodnie z wytycznymi
PRISMA 2020. Przeszukano bazy PubMed, Embase, Cochrane Library, CINAHL i Web of
Science w celu identyfikacji badan obserwacyjnych opublikowanych w latach 2015-2025.
Wilaczono badania oceniajace jako$¢ zycia pacjentdow w wieku >65 lat przy uzyciu
walidowanych narzedzi (WHOQOL-BREF, SF-36, EQ-5D). Jako$¢ metodologiczng oceniono
skala Newcastle-Ottawa Scale. Syntez¢ wynikéw przeprowadzono metoda opisowa.

Wyniki. Do przegladu wiaczono 42 badania obejmujace lacznie 28 547 pacjentow
geriatrycznych z 18 krajow. Najsilniejszym predyktorem obnizonej jako$ci zycia okazata
si¢ depresja — identyfikowana w 18 z 42 badan jako kluczowy czynnik negatywny.
Ograniczenia w czynnos$ciach zycia codziennego (ADL/IADL) potwierdzono w 15 badaniach,
a wielochorobowo$s¢ — w 14 badaniach. Pozytywny wplyw na jako$¢ zycia wykazano
dla wyzszego statusu funkcjonalnego (16 badan), regularnej aktywnosci fizycznej (10 badan)
oraz wsparcia spolecznego (9 badan). Domena fizyczna jakosci zycia byla oceniana najnizej
we wszystkich analizowanych badaniach. Samotno$¢ miata silniejszy wptyw na komponent
psychiczny niz izolacja spoteczna.

Whioski. Depresja, stan funkcjonalny oraz wielochorobowos$¢ stanowig kluczowe
determinanty jako$ci zycia pacjentow geriatrycznych. Uzyskane wyniki podkreslajg potrzebe
wdrozenia kompleksowej oceny geriatrycznej uwzgledniajacej rutynowy screening depres;ji,
ocene sprawnosci funkcjonalnej oraz promocje¢ aktywnosci fizycznej 1 wsparcia spolecznego.

Stowa kluczowe: jakoS$¢ zycia, pacjent geriatryczny, przeglad systematyczny, depresja,

stan funkcjonalny, wielochorobowos¢.
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Strach przed operacja — psychologiczne aspekty leczenia chirurgicznego
Aleksandra Marciniuk!, Aleksandra Lopuszanska?
"Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
’Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy: mgr. Jakub Sapielak
Zaktad Chirurgii i Pielegniarstwa Chirurgicznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep. Lek przedoperacyjny dotyczy 8—80% pacjentdw, nasilajac bol pooperacyjny
1 zuzycie lekow. Wcezesne wykrycie stresu zwalidowanymi skalami (B-MEPS, APAIS, VAS-A)
pozwala na celowane interwencje poprawiajace wyniki leczenia. Operacja wywotuje silny stres
zwigzany z obawg przed nieznanym i bdélem. L¢k pobudza uktad nerwowy, zwigksza
zapotrzebowanie na anestetyki i utrudnia wspolprace z personelem.

Cel pracy. Ocena czgstosci wystepowania leku przedoperacyjnego, identyfikacja
czynnikow go potegujacych oraz zbadanie jego wplywu na natezenie bolu i1 przebieg
pooperacyjnej rehabilitacji.

Podstawowe zaloZenia. Poziom Igku jest wyzszy u kobiet, oséb ponizej 30. roku zycia,
pacjentdw bez wczesniejszych operacji oraz niedoinformowanych. Wysoki stres zwigksza bol
ruchowy w pierwszej dobie o 95-105% oraz podnosi zuzycie opioidow, pogarszajac
rehabilitacje.

Podsumowanie. L¢k przedoperacyjny nasila bol i wydluza powrdt do zdrowia.
Kluczowa jest rutynowa ocena stresu krotkimi narzedziami oraz edukacja pacjenta,
a w skrajnych przypadkach — zindywidualizowany plan znieczulenia 1 wsparcie
psychologiczne.

Stowa kluczowe: L¢k przedoperacyjny, bol pooperacyjny, stres, rekonwalescencja,

skala B-MEPS, skala APAIS, skala VAS-A.
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Rola terapii zaj¢ciowej w procesie rehabilitacji pacjentow po przebytym udarze
niedokrwiennym moézgu
Aleksandra Mazur
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra Rehabilitacji i Fizjoterapii, Pracownia Terapii Zajeciowej
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy.: mgr Justyna Kosowska

Wstep. Terapia zajgeciowa odgrywa istotng rolg w rehabilitacji neurologicznej pacjentow
po udarze niedokrwiennym moézgu. Jej celem jest przywracanie lub poprawa sprawnosci
funkcjonalnej oraz umozliwienie wykonywania codziennych aktywnosci poprzez zastosowanie
odpowiednich metod 1 technik terapeutycznych.

Cel pracy. Przedstawienie znaczenia terapii zajeciowej w procesie rehabilitacji pacjentow
po przebytym udarze niedokrwiennym moézgu.

Glowne zalozenia. Pacjenci po udarze czesto do$wiadczaja trudnosci w wykonywaniu
czynno$ci dnia codziennego wynikajacych z zaburzen ruchowych, poznawczych
1 komunikacyjnych. Terapia zajeciowa wspiera odzyskiwanie samodzielno$ci poprzez terapie
reki, kinezyterapig, ludoterapie, choreoterapi¢ oraz nauke strategii kompensacyjnych, w tym
wykonywania czynno$ci z wykorzystaniem jednej sprawnej konczyny. Istotnym elementem
postgpowania jest rowniez stosowanie odpowiednich adaptacji sSrodowiskowych 1 sprzgtowych.
W przypadku pacjentdw z afazjg terapia zajeciowa moze wspomagaé proces komunikacji
dzieki wykorzystaniu muzykoterapii, stymulacji mowy oraz ¢wiczen funkcji poznawczych.

Podsumowanie. Terapia zajeciowa stanowi wazny element kompleksowej rehabilitacji
po udarze niedokrwiennym moézgu. Wspiera pacjenta w odzyskiwaniu samodzielnosci,
poprawie jako$ci zycia, aktywizacji spotecznej i zawodowej oraz adaptacji do ograniczen
wynikajacych z choroby.

Stowa Kkluczowe: terapia zajeciowa, udar niedokrwienny moézgu, rehabilitacja

neurologiczna.
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Wplyw chorob przewleklych na jakos¢ zycia mlodych doroslych — aspekty medyczne
i spoleczne
Barbara Mazur, Patrycja Slaczka
Instytut Medyczny Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku

Wstep. Jakos$¢ zycia jest jednym z podstawowych elementéw oceny zdrowia czlowieka
1 obejmuje aspekty fizyczne, psychiczne oraz spoteczne. Wspotczesnie obserwuje si¢ wzrost
liczby 0s6b miodych zmagajacych si¢ z chorobami przewlektymi, ktore wptywaja na codzienne
funkcjonowanie oraz dobrostan psychiczny pacjentow.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie wptywu chordob przewlektych na jakosé¢
zycia mtodych dorostych na podstawie dostepnej literatury naukowej oraz omodwienie
spotecznych i psychologicznych konsekwencji przewlektego chorowania.

Podstawowe zalozenia. W pracy dokonano przegladu publikacji naukowych
dotyczacych jako$ci zycia pacjentow cierpigcych na choroby przewlekte, takie jak cukrzyca,
astma czy choroby autoimmunologiczne. Analizowane badania wskazuja, ze przewlekle
schorzenia obnizajg poziom funkcjonowania psychicznego 1 spotecznego, ograniczajg
aktywno$¢ zawodowa oraz zwigkszaja ryzyko izolacji spotecznej. Istotng rolg w poprawie
jakosci zycia odgrywa wsparcie rodziny, edukacja zdrowotna oraz dostgp do opieki
psychologicznej. W wielu opracowaniach podkresla si¢ rowniez znaczenie holistycznego
podejscia do pacjenta oraz dziatan profilaktycznych 1 edukacyjnych.

Podsumowanie. Choroby przewlekte maja znaczacy wptyw na jakos¢ zycia mtodych
dorostych zaréwno w aspekcie medycznym, jak i spotecznym. Kompleksowa opieka nad
pacjentem oraz odpowiednie wsparcie psychospoleczne moga przyczynia¢ si¢ do poprawy
funkcjonowania i dobrostanu 0so6b przewlekle chorych.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, choroba przewlekta, zdrowie psychiczne, mtodzi

dorosli, wsparcie spoteczne.
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Zmiany skorne o podlozu infekcyjnym w praktyce kosmetologicznej i pielegniarskiej
- znaczenie wspolpracy interdyscyplinarnej
Mariola Mendrycka
Katedra Kosmetologii, Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Radomski

im. K. Putaskiego w Radomiu

Wstep. Dynamiczny rozwo6j kosmetologii 1 medycyny estetycznej wigze si¢ ze wzrostem
liczby procedur naruszajacych ciaggtos¢ skory, co zwieksza ryzyko zakazen bakteryjnych,
grzybiczych 1 wirusowych. Szczegdlne znaczenie majg zakazenia oportunistyczne zwigzane
z zaburzeniem mikrobiomu skory oraz niewtasciwg kwalifikacja pacjentow do zabiegow.
W praktyce klinicznej obserwuje si¢ zakazenia wywotywane m.in. przez Staphylococcus
aureus, Cutibacterium acnes, Pseudomonas aeruginosa, Candida spp. oraz dermatofity.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie znaczenia interdyscyplinarnego postepowania
w rozpoznawaniu i profilaktyce zmian skornych o podtozu infekcyjnym w praktyce
kosmetologicznej 1 pielegniarskiej.

Podstawowe zalozZenia. Praca ma charakter pogladowy i zostata opracowana na podstawie
analizy aktualnego piSmiennictwa naukowego dostepnego w bazie PubMed. Omowiono
najczestsze objawy kliniczne zakazen skory, obejmujace rumien, obrzek, zmiany krostkowe,
wysiek ropny, $wiad oraz nadmierne ztuszczanie naskorka. Zwrdcono uwage na koniecznos$¢
prawidlowej oceny stanu skory przed wykonaniem procedur kosmetologicznych oraz
identyfikacji objawow stanowiacych przeciwwskazanie do zabiegu. Podkreslono znaczenie
diagnostyki mikrobiologicznej, procedur dezynfekcyjnych oraz edukacji pacjenta w zakresie
pielegnacji pozabiegowej 1 profilaktyki zakazen. Istotng rol¢ przypisano wspotpracy
kosmetologa, pielegniarki 1 dermatologa w ograniczaniu ryzyka powiktan pozabiegowych.

Podsumowanie. Interdyscyplinarne podejScie do pacjenta oraz wczesna identyfikacja
objawoOw zakazen skory moga istotnie zwigksza¢ bezpieczenstwo procedur kosmetologicznych
1 ograniczac ryzyko powiktan infekcyjnych.

Stowa Kkluczowe: zakazenia skory, kosmetologia, pielegniarstwo, dermatologia,

mikrobiologia, profilaktyka zakazen.
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Opieka pielegniarska i dzialania edukacyjne wobec pacjenta z wielochorobowoscia i
problemem polipragmazji — studium przypadku
Nikola Mikotajczyk, Zofia Wieczerzanska, Milena Duda
Studenckie Koto Naukowe, Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydzial Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie.
Opickun pracy: prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Barbara Slusarska

Wprowadzenie. Polipragmazja stanowi istotny problem kliniczny, szczeg6lnie
w populacji pacjentow w podesztym wieku i1 z wielochorobowoscig. Stosowanie wielu lekow
jednoczes$nie zwigksza ryzyko dzialan niepozadanych, interakcji oraz btedow terapeutycznych.
W tym kontekscie kluczowa role odgrywa opieka pielggniarska, obejmujgca monitorowanie
terapii, edukacj¢ pacjenta oraz wspieranie bezpiecznego stosowania lekow.

Cel pracy. Celem pracy bylo ukazanie dziatan prewencyjnych w zakresie polipragmazji
oraz podkreslenie roli edukacji pacjenta jako kluczowego elementu w zapobieganiu
nieprawidtowej farmakoterapii u pacjentow.

Material i metoda. Metoda badawcza bazowala na studium przypadku: 41 letni
mezcezyzna przyjety do Kliniki Chorob Wewnetrznych w zwigzku z narastajagcym obwodem
brzucha, znacznym przyrostem masy ciata, ostabieniem, spadkiem tolerancji wysitku oraz
duszno$cig wysitkowa. Zastosowano nast¢pujace techniki badawcze: wywiad, zbieranie
pomiaréw parametrow zyciowych, obserwacja oraz analiza dokumentacji medyczne;j.
Narzedzia badawcze, ktorych uzyto do realizacji pracy badawczej to: bristolska skala
uformowania stolca, skala VAS, skala mMRC. Badanie zostato przeprowadzone w marcu 2025
roku.

Wyniki. U pacjenta zaobserwowano ryzyko interakcji lekowych, samodzielne
zarzadzanie wlasnym leczeniem, niezgodne z zaleceniami medycznymi (brak przestrzegania
zalecen terapeutycznych, non-compliance), nieprawidtowa mase ciata, bol przewlekly
kregostupa, ryzyko powiklan ze strony uktadu krazenia. Pacjent wymaga monitorowania
parametrow zyciowych i1 antropometrycznych oraz edukacji odno$nie przyjmowania lekow.

Whioski. Opieka pielegniarska nad pacjentem z polipragmazja stanowi duze wyzwanie
ze wzgledu na zlozonos¢ terapii farmakologicznej oraz ryzyko wystapienia dziatan
niepozadanych 1 interakcji lekowych. Kluczowe znaczenie ma indywidualizacja opieki oraz
state monitorowanie stanu pacjenta i stosowanej farmakoterapii.

Stowa kluczowe: polipragmazja, farmakoterapia, wielochorobowo$¢, edukacja, opieka

pielegniarska, edukacja pacjenta.
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Rola mikrobioty jelitowej w profilaktyce chorob ukladu sercowo-naczyniowego
Joanna Mironiuk, Sylwia Chludzinska-Kasperuk
Studenckie Koto Naukowe Profilaktyki Zdrowotnej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
Opiekun pracy: dr n. med. Sylwia Chludzinska-Kasperuk

Wprowadzenie. Choroby ukladu krazenia od lat zajmuja pierwsze miejsce wsrod
najczestszych przyczyn zgondéw wsrdd ludzi na catym $wiecie. Istnieje coraz wiecej doniesien
na temat interakcji zachodzacych pomiedzy mikrobiotg jelitowg a homeostazg organizmu, ktore
okazuja si¢ by¢ kluczowe w kontekscie prawidlowej fizjologii uktadu krazenia.

Cel. Celem niniejszej pracy byto przeanalizowanie znaczenia mikrobioty jelitowej i jej
oddzialywania na uktad sercowo-naczyniowy jako kluczowego elementu zapobiegania chorob
uktadu krazenia.

Podstawowe zalozenia. Przeanalizowano publikacje naukowe w bazach naukowych
PubMed, Scopus i Up to date, poruszajace temat roli mikrobioty jelitowej w profilaktyce chordéb
uktadu sercowo-naczyniowego. Publikacje obejmowaty lata 2022 - 2026. Oméwiono pojecie
dysbiozy 1 jej wplywu na funkcjonowanie uktadu krazenia. Przedstawiono udziat
poszczegolnych metabolitow mikrobioty jelitowej zar6wno w patogenezie choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, jak i w profilaktyce ich wystgpowania. Wykazano bezposredni
zwigzek miedzy zachowaniem homeostazy mikrobioty jelitowej a rozwojem chorob uktadu
krazenia w przysztosci, co ma istotne znaczenie w profilaktyce tych schorzen.

Podsumowanie. Mikrobiota jelitowa w zaleznos$ci od sktadu mikroorganizmoéw, moze
produkowaé metabolity zwigkszajace ryzyko chordb ukladu krazenia lub o dziataniu
korzystnym dla organizmu zmniejszajac te ryzyko. Skuteczna profilaktyka chorob uktadu
sercowo-naczyniowego powinna opiera¢ si¢ na celowanej modyfikacji mikrobiomu poprzez
aktywny styl zycia, w tym stosowanie diety srodziemnomorskiej bogate] w btonnik, ubogiej
w przetworzone tluszcze i1 czerwone migso, a takze na wykorzystaniu prebiotykow
1 probiotykow do przywrdcenia homeostazy w organizmie.

Stowa kluczowe: mikrobiota jelitowa, dysbioza, homeostaza, uktad sercowo-

naczyniowy.

79



Aktywnos¢ fizyczna kobiet ci¢zarnych a ryzyko i przebieg ciazy z wada serca plodu
w aspekcie zdrowia i choroby
Ludwika Mucha'?3, Maria Respondek-Liberska'-?, Iwona Strzelecka'-?
'0gélnopolskie Studenckie Forum Naukowe Kardiologii Prenatalnej
?Studenckie Koto Naukowe Kardiologii Prenatalnej Uniwersytet Medyczny w £0dzi
3Studenckie Koto Naukowe Physio Umed

Wstep. Aktywnos¢ fizyczna w cigzy odgrywa istotng role w profilaktyce zdrowotnej
matki 1 ptodu. Szczegbélnego znaczenia nabiera u kobiet, ktorych ptdod obcigzony jest wada
serca. Wrodzone wady serca ptodu moga wplywac na styl Zycia cigzarnych, w tym ograniczenie
aktywnosci fizycznej wynikajgce z obaw o przebieg cigzy i zdrowie dziecka.

Cel. Celem pracy byta analiza wiedzy i $wiadomosci kobiet cigzarnych z wada serca
ptodu na temat aktywnosci fizyczne;j.

Materialy i metody. Badaniem obj¢to 250 pacjentek Zaktadu Kardiologii Prenatalnej
Instytutu CZMP w Lodzi. Grupe badang stanowity 44 kobiety z rozpoznang wadg serca ptodu,
a kontrolng 206 kobiet ze zdrowym ptodem. Wykorzystano autorska ankiete, dokumentacje
medyczng oraz kwestionariusz IPAQ. Analize statystyczng przeprowadzono przy poziomie
1stotnosci 0=0,05.

Wyniki. Sredni wiek badanych wynosit 31,252 lat. Kobiety z grupy badawczej
rzadziej podejmowaty aktywno$¢ fizyczng niz grupa kontrolna (11,2% vs 51,2%). Istotng
zalezno$¢ wykazano pomiedzy wiedza o aktywnosci fizycznej a wykonywaniem ¢wiczen
w cigzy (p=0,02). Zaobserwowano tendencj¢ do ograniczania aktywno$ci fizycznej po
uzyskaniu informacji o wadzie serca ptodu.

Whioski. Kobiety ci¢zarne wykazuja ograniczong wiedze¢ dotyczaca aktywnosci
fizycznej. Rozpoznanie wady serca ptodu sprzyja zmniejszeniu lub zaprzestaniu ¢wiczen
fizycznych. Konieczna jest edukacja i profilaktyka zdrowotna w tym zakresie.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, cigza, wada serca plodu, zdrowie prenatalne,

profilaktyka zdrowotna.
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Zadania pielegniarki w realizacji testOw przesiewowych
Aleksandra Muszynska
Studentka kierunku Pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Piasecka

Wprowadzenie. Badania przesiewowe wykonywane przez pielgegniarke szkolna
odgrywajg istotng role we wczesnym wykrywaniu problemow zdrowotnych u dzieci
1 mtodziezy. Umozliwiajga szybkie wdrozenie odpowiednich dzialan profilaktycznych oraz
diagnostycznych, wspierajac prawidlowy rozwoj dziecka i zapobiegajac poglebianiu sie
zaburzen zdrowotnych.

Cel. Celem pracy bylo przedstawienie zadan pielegniarki szkolnej w realizacji testow
przesiewowych oraz ukazanie ich znaczenia w profilaktyce zdrowotnej dzieci w wieku
szkolnym.

Material i metoda. Badaniem obj¢to 8-letniego chtopca, ucznia II klasy szkoty
podstawowej. W ramach rutynowych badan profilaktycznych przeprowadzono ocen¢ rozwoju
fizycznego, narzadu ruchu, wzroku, stuchu oraz pomiar ci$nienia tetniczego 1 t¢tna.

Wyniki. W badaniu stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace narzadu ruchu, w tym
boczne skrzywienie kregostupa w lewa strong, uniesienie zeber i watu migsniowego po stronie
prawej, asymetri¢ topatek 1 barkdéw, poglebienie lewego trojkata talii, stopy plasko-koslawe
oraz nieprawidtowosci osi dlugiej podudzia i piety prawej. Parametry ci$nienia tgtniczego
(113/64 mmHg), tetna (73/min) oraz stuch byty prawidtowe. W badaniu wzroku stwierdzono
obnizong ostro$¢ widzenia lewego oka (5 m/0,7), przy prawidlowej ostrosci widzenia oka
prawego (5 m/1,0).

Whioski. Testy przesiewowe przeprowadzane przez pielegniarke szkolng umozliwiaja
wczesne wykrywanie zaburzen zdrowotnych wymagajacych dalszej diagnostyki 1 konsultacji
specjalistycznych. W przedstawionym przypadku wykryto nieprawidlowosci dotyczace
postawy ciata, stop oraz wzroku, co uzasadnia skierowanie dziecka do lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej. Regularne wykonywanie badan przesiewowych stanowi wazny element
profilaktyki zdrowotnej 1 wspiera prawidtowy rozwoj dzieci.

Stowa kluczowe: badania przesiewowe, pielegniarka szkolna, profilaktyka zdrowotna,

dziecko w wieku szkolnym, wady postawy.
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Przyczyny poznego macierzynstwa w dobie nizu demograficznego
Natalia Nawrocka
Studenckie Kolo Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy zakladzie Koordynowanej Opieki
Potozniczej Uniwersytet Medyczny w Lublinie.
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Korzynska-Pietas
Zaktad Koordynowanej Opieki Polozniczej Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Bezprecedensowy spadek wskaznikdéw dzietnos$ci na §wiecie stanowi powazny
problem ostatnich lat. Wiele kobiet odklada decyzje o macierzynstwie z przyczyn
ekonomicznych, zawodowych, czy spoteczno-kulturowych i nastepnie u schytku wieku
reprodukcyjnego mierzy si¢ z trudnosciami z poczeciem dziecka.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza przyczyn poéznego macierzynstwa w dobie nizu
demograficznego.

Podstawowe zalozenia. Czynniki warunkujace opdznione macierzynstwo dotycza
przede wszystkim zmian spoleczno-kulturowych oraz gospodarczych. Kobiety daza
do stabilizacji finansowej oraz zbudowania pozycji na rynku pracy zanim podejma decyzje
o zalozeniu rodziny. Che¢ zdobycia wyzszego wyksztalcenia oraz priorytetowe traktowanie
indywidualizmu 1 konsumpcjonizmu rowniez wydtuzaja proces planowania rodziny. Odejscie
od promowania tradycyjnego modelu rodziny, a przy tym bariery strukturalne takie jak
problemy mieszkaniowe, czy wysokie koszty utrzymania potgguja obawy miodych kobiet
w tym zakresie. W efekcie biologiczny czas na urodzenie dziecka ulega drastycznemu
skroceniu, co czesto uniemozliwia realizacj¢ pdzniejszych planow o wielodzietnosci.

Podsumowanie. Przesuni¢cie decyzji o macierzynstwie stanowi bezposrednig
przyczyne nizu demograficznego. Rodzi to powazne, dtugofalowe konsekwencje, prowadzac
do starzenia si¢ spoleczenstwa. Skuteczne odwrocenie trendu o odktadaniu macierzynstwa
wymaga zdecydowanych reform, ktore zacheca miodych ludzi do posiadania potomstwa
1 utatwig godzenie rol zawodowych z rodzicielskimi.

Stowa kluczowe. niz demograficzny, p6zne macierzynstwo, planowanie rodziny.
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Choroby cywilizacyjne jako zniwo urbanizacji: Cukrzyca, nadcisnienie i otylos¢
w ujeciu klinicznym i socjologicznym
Oliwia Niedbata
Kolo Naukowe Medycyny Ratunkowej Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu

Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

Dynamiczna urbanizacja XXI wieku, cho¢ sprzyja rozwojowi technologicznemu, stata
si¢ glownym katalizatorem epidemii chordb niezakaznych. Niniejsze wystapienie analizuje
triade schorzen — otylo$¢, nadcisnienie tetnicze oraz cukrzyce typu 2 — jako bezposredni skutek
transformacji srodowiska zycia cztowieka. Celem prezentacji jest wykazanie, ze wspotczesne
miasto funkcjonuje jako ,,srodowisko obezogenne”, ktore poprzez architekture wymuszajaca
siedzacy tryb zycia oraz utatwiony dostgp do zywnosci wysokoprzetworzonej, determinuje
profil zdrowotny populacji.

W ujeciu klinicznym omowione zostang patofizjologiczne mechanizmy odpowiedzi
organizmu na stres miejski i chroniczny deficyt ruchu. W perspektywie socjologicznej podjeta
zostanie analiza zmian w strukturze pracy i relacji spotecznych, ktore sprzyjaja utrwalaniu
niezdrowych nawykow.

Analiza danych statystycznych potwierdza, ze koszty spoleczne i ekonomiczne tych
schorzen stanowig jedno z najwigckszych wyzwan dla wspdlczesnych systemow ochrony
zdrowia. Wnioski koncowe wskazujg na konieczno$¢ wdrozenia interdyscyplinarnych strategii
zapobiegawczych, laczacych medycyne personalizowang z ,,aktywnym projektowaniem”
przestrzeni miejskiej. Tylko synergia dziatan medycznych, socjologicznych 1 urbanistycznych
pozwala na skuteczng walke¢ z biologicznymi kosztami cywilizacji.

Stowa Kkluczowe: urbanizacja, choroby cywilizacyjne, otytos¢, srodowisko

obezogenne, profilaktyka zdrowotna.
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Depresja poporodowa, jako wyzwanie zdrowotne i spoleczne wspolczesnego
macierzynstwa
Julia Nogaj, Dominika Nurzynska
Studenckie Koto Naukowe Pasjonatow Sztuki Polozniczej przy Zaktadzie Polozniczo-
Ginekologicznego Katedry Poloznictwa i Ginekologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy.: mgr Karolina Landos, dr n. med. Marzena Bucholc, prof. ucz.

Wstep. Depresja poporodowa (PPD) to jedno z najczestszych powiktan okresu
okotoporodowego, dotykajace od 10% do 20% $wiezo upieczonych matek. We wspotczesnym
swiecie, zdominowanym przez idealizacj¢ macierzynstwa w mediach spotecznosciowych oraz
presje perfekcjonizmu, schorzenie to staje si¢ powaznym, czesto ukrywanym wyzwaniem.
Nie jest to jedynie kryzys indywidualny, ale problem o szerokich skutkach spotecznych.

Cel pracy. Analiza depresji poporodowe]j jako zltozonego problemu zdrowotnego
1 spotecznego. Prezentacja ma na celu wskazanie barier w diagnozie, destygmatyzacje zaburzen
psychicznych u matek oraz podkreslenie roli systemowego wsparcia.

Podstawowe zalozenia.

e  Wymiar medyczny: PPD to choroba o podlozu neurobiologicznym i hormonalnym,
a nie objaw "zlego radzenia sobie" z rolg matki.

e  Wzorce kulturowe: Presja "idealnej matki" op6znia szukanie pomocy z powodu Ieku
przed oceng i poczucia winy.

e Skutki spoteczne: Choroba wptywa na wi¢z z dzieckiem, relacje partnerskie oraz
generuje koszty dla systemu ochrony zdrowia i gospodarki.

e Klucz do zmiany: Edukacja personelu medycznego, wczesne badania przesiewowe
(np. Edynburska Skala Depresji Poporodowej) oraz budowanie sieci wsparcia (rodzina,
grupy wsparcia, psychoterapia).

Podsumowanie. Depresja poporodowa wymaga wyjscia poza ramy samej psychiatrii.
Skuteczna walka z nig zalezy od zmiany postrzegania macierzynstwa przez spoteczenstwo oraz
stworzenia realnego, tatwo dostepnego systemu opieki psychologicznej dla kobiet po porodzie.

Stowa kluczowe: depresja poporodowa, macierzynstwo, zdrowie psychiczne, presja

spoleczna, wsparcie systemowe.
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Tokofobia, jako wspolczesny problem zdrowia psychicznego kobiet w okresie
okoloporodowym.
Dominika Nurzynska, Julia Nogaj
Studenckie Kolo Naukowe Pasjonatow Sztuki Polozniczej przy Zakladzie Potozniczo-
Ginekologicznego Katedry Poloznictwa i Ginekologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy.: mgr Karolina Landos, dr n. med. Marzena Bucholc, prof. ucz.

Wstep. Tokofobia, czyli patologiczny, paralizujacy strach przed cigza i porodem, dotyka
coraz wickszej liczby kobiet na calym $wiecie. We wspotczesnym spoleczenstwie, gdzie
narracje wokot porodu wahaja si¢ miedzy medyczng traumg a presjg na "pordd idealny", lek
ten staje si¢ powaznym wyzwaniem zdrowotnym. Nie jest to zwykta obawa przed bolem, lecz
glebokie zaburzenie Igkowe, ktore realnie wplywa na decyzje reprodukcyjne kobiet.

Cel pracy. Analiza tokofobii (pierwotnej i wtdrnej) jako istotnego problemu zdrowia
psychicznego kobiet w okresie okotoporodowym. Prezentacja ma na celu przyblizenie
przyczyn tego zjawiska, jego konsekwencji dla matki i dziecka oraz wskazanie skutecznych
Sciezek wsparcia i leczenia.

Podstawowe zalozenia.

e Dwa oblicza leku: Rozroznienie miedzy tokofobig pierwotng (przed pierwsza cigza,
czgsto o podlozu nerwicowym) a wtorng (bedaca wynikiem wczesniejszych
traumatycznych doswiadczen porodowych).

e  Wplyw na decyzje: Tokofobia prowadzi do odktadania macierzynstwa, unikania cigzy,
aw jej trakcie — do silnego stresu oraz kategorycznego domagania si¢ cigcia cesarskiego
ze wskazan psychiatrycznych.

e Zrédla problemu: Medykalizacja porodu, brak rzetelnej edukacji, popkulturowy
przekaz pelen grozy oraz niedostateczne wsparcie psychologiczne w opiece
ginekologiczno-potozniczej.

o Strategie dzialania: Konieczno$¢ wczesnej identyfikacji lgku, zapewnienie cigzarnym
opieki psychoterapeutycznej oraz humanizacja opieki okotoporodowe;.

Podsumowanie. Tokofobia we wspotczesnym Swiecie nie moze by¢ bagatelizowana ani

sprowadzana do '"kobiecej fanaberii". Wymaga ona interdyscyplinarnego podejscia
— wspotpracy ginekologéw, potoznych i1 psychiatrow — aby zapewni¢ kobietom poczucie
bezpieczenstwa i podmiotowosci w tak waznym momencie zycia.

Stowa Kkluczowe: tokofobia, strach przed porodem, zdrowie psychiczne, okres

okotoporodowy, opieka interdyscyplinarna.
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Opieka porodowa w opinii migrantek z Ukrainy — doniesienia wst¢pne
Karolina Omachel!, Saskia van den Bercken!, Patryk Rzofca ?, Ewa Rzonca®
ISzpital Specjalistyczny Sw. Zofii Centrum Medyczne Zelazna, Warszawa
2Zaktad Anatomii Czlowieka Warszawski Uniwersytet Medyczny
3Zaktad Dydaktyki Ginekologiczno-Polozniczej Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Wybuch wojny w Ukrainie w 2022 roku spowodowal masowa
migracj¢ obywateli tego kraju do innych panstw. Obecnie Ukraincy stanowig najliczniejsza
zbiorowo$¢ obcokrajowcéw w Polsce, a ponad potowa przybylych migrantow to kobiety,
dla ktérych jednym z trudniejszych wyzwan jest poréd w innym kraju.

Cel. Celem pracy bylo przedstawienie opinii migrantek z Ukrainy na temat opieki
porodowej w Polsce.

Material i metoda. Badanie zostalo przeprowadzone wsrod 490 migrantek z Ukrainy,
ktore urodzily w Polsce. Badanie przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego,
a narzedzie badawcze stanowit autorski kwestionariusz.

Wyniki. Wyzsza ocene opieki w czasie porodu, determinowat poréd po wybuchu wojny w
Ukrainie (M=8,89), informowanie o sytuacji medycznej (M=9,05) oraz spetnienie oczekiwan
(M=9.,43). Na wyzsza ocen¢ opieki potoznej miato wptyw informowanie o sytuacji medycznej
(M=7,41), spetnienie oczekiwan (M=9,52) oraz pordd po wybuchu wojny (M=9,07).

Whioski. W opinii badanych migrantek z Ukrainy, opieka w czasie porodu, jak
1 sprawowana przez polozng jest oceniana wysoko. Przeprowadzone badanie wykazalo istotne
zmienne, ktore miaty wpltyw na oceng¢ opieki podczas porodu w Polsce wsrod badanych
z Ukrainy; pordéd po wybuchu wojny, informowanie, o sytuacji medycznej i spelnienie
oczekiwan. Jednocze$nie wystepuje koniecznos¢ prowadzenia dalszych badan w tym zakresie.

Stowa kluczowe: migracja, pordd, Ukraina, potozna.
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Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem po wylonieniu kolostomii
Kamila Ostrowska, Martyna Chachaj, Agnieszka Niezgoda, Aleksandra Otolinska
Studentka kierunku Pielegniarstwo Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielgegniarstwa
Opiekun pracy: dr n. med. Iwona Adamska-Kuzmicka, dr n. o zdr. Aneta Kos$ciotek
Zaklad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep. Wylonienie kolostomii jest powazng interwencja chirurgiczna, ktdra znaczaco
wplywa na funkcjonowanie fizyczne, psychiczne oraz spoleczne pacjenta. Okres pooperacyjny
wymaga kompleksowej opieki pielegniarskiej, obejmujacej monitorowanie stanu ogolnego,
profilaktyke powiktan oraz stopniowe wdrazanie pacjenta do samoopieki stomijnej.
Szczegolnie istotna jest rola pielggniarki w edukacji 1 wsparciu emocjonalnym, ktére utatwiaja
adaptacj¢ do nowej sytuacji zdrowotne;.

Cel. Celem pracy jest ukazanie opieki pielggniarskiej nad pacjentem po wylonieniu
kolostomii.

Material i metod. Wykorzystang metoda badawcza jest metoda indywidualnego
przypadku. Podmiotem opieki jest pacjent lat 45 po zabiegu operacyjnym wylonienia
kolostomii. Wywiad zebrano podczas pobytu w szpitalu. Do wykorzystanych technik
badawczych naleza wywiad, obserwacja, pomiary oraz analiza dokumentacji. Natomiast
narzgdzia badawcze to: Karta Zindywidualizowanej Opieki Pielggniarskiej, skala Akceptacji
Choroby (AIS), skala SACS, skala Barthel, skala NRS.

Wyniki.

Na podstawie zebranych danych sformutowano ponizsze diagnozy pielggniarskie:

1. Ostry bol zwigzany z urazem tkanek w przebiegu zabiegu operacyjnego wyltonienia

kolostomii.

2. Zaburzona integralno$¢ tkanek skory w obrebie okolicy okotostomijne;.

3. Deficyt wiedzy w zakresie samoopieki wytonionej kolostomii.

4. Lek wynikajacy z naglej zmiany obrazu ciata i funkcjonowania psychospotecznego.

Whioski. Pielegniarka odgrywa kluczowa role w kompleksowej opiece nad pacjentem ze
swiezo wytoniong kolostomig, szczegélnie w zakresie kontroli bolu oraz zapobiegania
powiklaniom skornym w obrebie okolicy okotostomijnej. Systematyczna ocena stanu pacjenta,
edukacja oraz wiasciwie dobrane interwencje pielegniarskie przyczyniaja si¢ do poprawy
procesu gojenia i zwigkszenia bezpieczenstwa chorego w okresie pooperacyjnym.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, kolostomia.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z przewlekla choroba nerek
Aleksandra Otolinska, Karolina Oklinska, Martyna Chachaj, Natalia Oleszek, Kamila
Ostrowska, Agnieszka Niezgoda
Studentka kierunku Pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa
Opiekun pracy. dr n. med. Iwona Adamska-Kuzmicka, dr n. o zdr. Aneta Kosciotek
Zaklad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielggniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep. Przewlekta choroba nerek jest narastajgcym problemem zdrowotnym,
wymagajacym kompleksowej 1 dtugoterminowej opieki nad pacjentem. Opieka pielegniarska
odgrywa istotng role w monitorowaniu stanu chorego, edukacji zdrowotnej oraz poprawie
jakosci zycia pacjentow z PChN.

Cel. Przedstawienie roli opieki pielggniarskiej nad pacjentem z przewlekta choroba
nerek.

Material i metody. Badanie przeprowadzono metoda indywidualnego przypadku.
Opieka objeto 72-letniego pacjenta z zaawansowang PChN. Dane zebrano za pomocg wywiadu,
obserwacji, pomiaré6w parametréw zyciowych oraz analizy dokumentacji medyczne;j.
Narzedzia badawcze obejmowaty: Kart¢ Zindywidualizowanej Opieki Pielggniarskiej, Skalg
Barthel, Skale ADL, Skale Akceptacji Choroby (AIS) oraz Skalg KDQOL-SF.

Wyniki. Na podstawie zebranych danych sformutowano ponizsze diagnozy
pielggniarskie:

1. Ostabienie 1 obnizona tolerancja wysitku zwigzane z przewlekta choroba nerek oraz
pogorszeniem stanu ogdlnego pacjenta.

2. Ryzyko zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej zwigzane z uposledzong funkcja nerek.
3. Ryzyko przewodnienia i wystapienia obrzekoéw zwiazane z zaburzong funkcja wydalniczg
nerek.

4. Deficyt wiedzy pacjenta dotyczacy choroby, leczenia oraz zasad samoopieki zwigzany
z koniecznoscig dtugotrwatego leczenia.

Whioski. Pacjent z przewlekla chorobg nerek wymaga kompleksowej opieki
pielegniarskiej oraz interdyscyplinarnego wsparcia ukierunkowanego na monitorowanie stanu
zdrowia, edukacje terapeutyczng i poprawe jakos$ci zycia.

Stowa Kkluczowe. Przewleklta choroba nerek, opieka pielggniarska, pacjent

nefrologiczny.
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Wiedza kobiet na temat profilaktyki raka piersi i samobadania gruczolow piersiowych
Gabriela Paron', Joanna Chrobak-Bien?
IStudentka Uniwersytet Medyczny w Lodzi
2Zaktad Pielegniarstwa Zachowawczego Uniwersytet Medyczny w £odzi

Wstep. Najczestszym nowotworem diagnozowanym u kobiet jest rak piersi. Przebiega
on czg¢sto bezobjawowo, a wykrycie zmian na wczesnym etapie pozwala na catkowite
wyleczenie. W profilaktyce wazny jest zdrowy tryb zycia, prawidtowa masa ciala, regularna
aktywnos$¢ fizyczna i rezygnacja z uzywek. Niezbgednym elementem w profilaktyce jest
wykonywanie badan skrinigowych, a takze samobadanie piersi, ktore jest najprostsza
czynnoscig profilaktyczng, jaka kobieta moze wykona¢ sama w warunkach domowych.

Cel pracy. Celem pracy bylo ukazanie wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka piersi
i samobadania gruczotéw piersiowych.

Material i metody. W badaniu wzi¢to udziat 210 kobiet w ré6znym wieku. Grupa
badawcza obejmowala kobiety zarowno pracujace w zawodzie medycznym lub studiujgce
kierunki medyczne, jak rowniez kobiety niezwigzane z medycyng. Zastosowano metode
sondazu diagnostycznego z uzyciem autorskiej ankiety. Udziat w badaniu byl dobrowolny
1 anonimowy.

Wyniki. Wykazano, iz wiedza kobiet w zakresie profilaktyki raka piersi
1 samobadania gruczotéw piersiowych jest ograniczona. Wickszo$¢ respondentek
ma $wiadomo$¢ nowotworu piersi i podstawowych metod wykrywania, jednak brakuje
im pelnej wiedzy na temat czynnikéw ryzyka. Niedostateczna wiedza w tym zakresie moze
prowadzi¢ do opdznionego reagowania i zmniejszenia skutecznosci leczenia.

Whioski. Wiekszos¢ respondentek nie posiada peinej wiedzy dotyczacej czynnikow
ryzyka raka piersi. Kobiety slyszaly o badaniach przesiewowych, jednak regularne
samobadanie piersi wcigz nie jest przez nie wykonywane. Wiedzg¢ o raku piersi najczgsciej
czerpig z internetu.

Stowa kluczowe: nowotwor piersi, profilaktyka raka piersi, wiedza kobiet.
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Badanie odpowiedzi posturalnej w zaleznosci od stopnia aktywnosci fizycznej
Jan Pasik

Zaklad Biofizyki Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Jan Warchot

Regularny trening sitowy nie tylko buduje mig$nie, lecz znaczaco usprawnia rowniez
odpowiedz posturalng. W badaniu z wykorzystaniem posturografu wykazano, ze osoby
trenujgce sitowo osiagaja wyzszg stabilnos¢, szybciej reaguja na nagte zaburzenia rownowagi
1 czg$ciej wykorzystuja efektywne strategie angazujace tutow. Osoby mniej aktywne polegaty
glownie na kontroli wzrokowej i strategii stawu skokowego, prezentujac wigksze wychylenia
srodka cigzkosci. Wyniki podkreslaja, jak istotny jest poziom aktywnosci fizycznej dla jakosci
rownowagi oraz jak wazne jest indywidualne dobieranie ¢wiczen, w tym manipulowanie

stabilno$cig podtoza w procesie fizjoterapeutycznym.
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Choroba Lesniowskiego- Crohna- opieka zorientowana na pacjenta.
Monika Pa$, Karolina Borek, Ilona Canale, I1zabela Sowinska, Grazyna Puto
Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum

Uniwersytetu Jagiellonskiego

Wstep. Choroba Lesniowskiego- Crohna (oznaczana czesto skrétem ChLC lub ang.
Crohn’s disease) to przewlekta, nieswoista choroba zapalna przewodu pokarmowego, ktora
moze obejmowac jego dowolny odcinek- od jamy ustnej az po odbyt. Osoby dotknigte choroba
wymagaja podejscia zorientowanego na osobe.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie wplywu opieki zorientowanej na osobg
w przebiegu choroby Lesniowskiego- Crohna.

Podstawowe zaltozenia. Choroba Lesniowskiego- Crohna ze wzgledu na swoj charakter
ma okresy zaostrzen i remisji. Czgsto przybiera agresywny charakter ograniczajac zycie
spoteczne 1 zawodowe pacjentow. Podczas hospitalizacji obserwuje si¢ znaczne pogorszenie
stanu psychicznego oraz fizycznego. Chorzy swoje funkcjonowanie uzalezniajg od obecnosci
w toalecie, co istotnie wplywa na ich jako$¢ zycia. Towarzyszy im poczucie bezsilnosSci,
osamotnienia, niepokoju oraz leku. W opiece nad pacjentem szczegdlnie wazne jest podejscie
zorientowane na osobe, uwzgledniajace indywidualne potrzeby chorego. Pielegniarka budujac
zaufanie z pacjentem zwigksza jego poczucie bezpieczenstwa oraz poprawe¢ samopoczucia.
Empatyczne podejscie, wspotpraca oraz nawigzanie kontaktu w duzej mierze poprawia jakosc¢
zycia pacjenta oraz efektywno$¢ procesu terapeutycznego.

Podsumowanie. Opieka nad pacjentem z chorobg Le$niowskiego- Crohna wymaga
holistycznego podejscia uwzgledniajac empatyczne podej$cie, rozmowe 1 tworzenie
bezpiecznego otoczenia. Zindywidualizowany plan opieki pielegniarskiej poprawia jakos$¢
zycia chorego oraz zwigksza skutecznos¢ terapii.

Stowa kluczowe. choroba Le$niowskiego- Crohna, opieka zorientowana na osobg,

Jjakos$¢ zycia, opieka pielegniarska.
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Nauczanie przez pielegniarke metody objawowo-termicznej podwdjnego sprawdzenia
Katarzyna Piasecka, Edyta Galeziowska
Zaklad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Katedra Zintegrowanej Opieki
Zdrowotnej, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Pielegniarka moze uczy¢ metody objawowo — termicznej podwojnego
sprawdzenia majac ukonczony kurs II stopnia dla nauczycieli naturalnego planowania
rodziny. Podstawowe markery ptodnosci, ktére w cyklu typowym posiada kazda zdrowa
kobieta to pomiar podstawowej temperatury ciata w ustalonym miejscu, obserwacja objawu
sluzowego dodatkowo moze by¢ obserwacja wysokosci szyjki macicy.

Cel pracy. Pokazanie procesu nauczania metody objawowo-termicznej podwdjnego
sprawdzenia na indywidualnym przyktadzie.

Podstawowe zalozenia. Opisanie cyklu spotkan podczas nauczania metody objawowo-
termicznej podwdjnego sprawdzenia. Badana kobieta bgdzie w wieku rozrodczym lat 25,
bedzie tez pacjentkg przychodni, zadeklarowang do pielegniarki uczacej metody.
Przeanalizowanie dokumentacji obejmujacej kilka spotkan na przestrzeni kilku miesiecy.

Podsumowanie. Cykl spotkan opieral si¢ o wytyczne dotyczace nauczania metody
stworzonej przez Polskie Stowarzyszenie Nauczycieli Naturalnego Planowania Rodziny.
Na pierwszym spotkaniu pielegniarka ustalita poziom wiedzy kobiety lat 25 na temat
uzytkowania metody objawowo-termicznej wraz z podaniem informacji na temat
samoobserwacji cyklu. Na kolejnych spotkaniach omawiane byly karty obserwacji, ktore
prowadzita kobieta. Badana opanowala pomiar temperatury wraz z obserwacja $luzu, ktore
to objawy ptodnosci pozwolity na 3 karcie cyklu zaznaczy¢ czas ptodnosci i nieptodnosci.
Kobieta chetnie uczyta si¢ metody, miala typowy cykl miesigczkowy, ktory nie wymagat
dalszej konsultacji specjalistycznej.

Stowa Kkluczowe: pielggniarka, cykl menstruacyjny, metoda objawowo-termiczna

podwojnego sprawdzenia.
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Profesjonalizm i komunikacja w pielegniarstwie onkologicznym jako determinanty
zmniejszenia leku u pacjentow
Katarzyna Piasek, Matgorzata Juda, Damian Wisniewski, Aneta Lesiak, Pawet Wiech

Uniwersytet Rzeszowski Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Instytut
Pielegniarstwa

Wstep. Pacjent onkologiczny rozpoczyna proces leczenia z podwyzszonym poziomem
leku, wynikajacym z niepewnosci rokowania, doswiadczanego bolu, zmian w funkcjonowaniu
oraz obaw o przysztos¢. W tych warunkach profesjonalizm pielggniarski, w szczegdlnosci
kompetencje komunikacyjne, stanowig istotny element oddzialywan terapeutycznych.

Cel pracy. Celem pracy bylo okreslenie znaczenia kompetencji personelu
pielegniarskiego w zakresie redukcji lgku u pacjentow z rozpoznang chorobg nowotworow3.

Podstawowe zalozenia. Kluczowa kompetencja w pielegniarstwie onkologicznym jest
umiej¢tnos¢ stosowania efektywnych technik komunikacji terapeutycznej. W polaczeniu
z wiedza, postawg etyczng, empatig oraz poczuciem odpowiedzialnosci zawodowej sprzyjaja
one wzmacnianiu poczucia bezpieczenstwa, zrozumienia i kontroli u pacjenta. Profesjonalna
komunikacja obejmuje jasne wyjasnianie procedur, adekwatne reagowanie na werbalne
i niewerbalne sygnaty lgku oraz obecno$¢ emocjonalng, ktora tworzy srodowisko sprzyjajace
redukcji napiecia psychicznego.

Podsumowanie. Profesjonalna komunikacja stanowi integralny element opieki
w pielegniarstwie onkologicznym, istotnie wpltywajacy na doswiadczenia pacjenta oraz
efektywno$é procesu leczenia. Swiadome stosowanie technik komunikacji terapeutycznej,
takich jak aktywne stuchanie, walidacja emocji oraz dostosowanie przekazu do mozliwosci
percepcyjnych pacjenta, moze znaczaco redukowac poziom leku i poprawiac jakos$¢ opieki.
Wskazuje to na potrzebe systematycznego ksztatcenia personelu pielegniarskiego w zakresie
kompetencji komunikacyjnych jako nieodlacznego komponentu profesjonalizmu zawodowego.

Stowa kluczowe. Igk, onkologia, pielggniarstwo, komunikacja terapeutyczna, pacjent.
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Rak piersi rosnace wyzwanie zdrowia publicznego w Polsce
Magdalena Pogroszewska'-?, Katarzyna Piasek'-}, Agnieszka Kozak!

ISamodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Przeworsku
’Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Jarostawiu
3Uniwersytet Rzeszowski Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Instytut
Pielegniarstwa

Wstep. Rak piersi pozostaje najczesciej diagnozowanym nowotworem ztosliwym u kobiet
w Polsce. Choroba odpowiada za ok. 15% wszystkich zgonéw nowotworowych kobiet.
Obecnie liczba nowych zachorowan przekracza 21 tys. rocznie, co czyni raka piersi kluczowym
wyzwaniem zdrowia publicznego. Najwigcej zachorowan obserwuje si¢ u kobiet w wieku 50—
69 lat, jednak az 19% przypadkow dotyczy kobiet migdzy 30. a 50. rokiem Zycia, a choroba
coraz czgsciej diagnozowana jest takze przed 40. rokiem zycia.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie roli wczesnej diagnostyki jako najskuteczniejszej
formy profilaktyki wtorne;j.

Podstawowe zalozenia.
e  Wykrycie raka w stadium I daje ponad 90% szans na wyleczenie
e Mammografia wykrywa zmiany niewyczuwalne palpacyjnie
e Leczenie jest mniej inwazyjne i bardziej skuteczne
e Mammografia co 2 lata (50-69 lat)
e Samobadanie piersi raz w miesigcu
e USG piersi u kobiet mtodszych i z gesta tkankg gruczotows
e Zdrowy styl zycia: aktywno$¢ fizyczna, prawidlowa masa ciala, ograniczenie alkoholu
e Wywiad rodzinny: BRCA1/2 — konsultacja genetyczna

Podsumowanie. W Polsce funkcjonuje Program Profilaktyki Raka Piersi, obejmujacy
bezptatng mammografi¢ dla kobiet w wieku 50—69 lat. Wczesna diagnostyka pozostaje
najskuteczniejsza forma profilaktyki wtornej a jej kluczowe elementy obejmuja: regularng
mammografie w grupie wiekowej objetej programem, samobadanie piersi i edukacje
zdrowotna, zglaszanie si¢ na badania kontrolne w przypadku obcigzonego wywiadu
rodzinnego, promowanie zdrowego stylu zycia
Rosngca zachorowalnos¢ oraz przesuwanie si¢ wieku pierwszych diagnoz podkreslaja
konieczno$¢ intensyfikacji dzialan edukacyjnych i zwigkszenia zglaszalnosci na badania
przesiewowe.

Stowa kluczowe: rak piersi, mammografia, profilaktyka.
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Czynniki determinujace jakos¢ zycia chorych z rozpoznana za¢ma
Elzbieta Przychodzka'®, Weronika Piwowarczyk?, Agnieszka Winiarczyk!,

Beata Efler-Skorupska', Elzbieta Barton!, Piotr Luchowski!, Kandyda Derkacz-Kapata'
Zaktad Neurologii i Pielegniarstwa Neurologicznego Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Absolwentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
3 Instytut Nauk Medycznych Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie

Wprowadzenie. Za¢ma to postepujaca, degeneracyjna choroba oczu, charakteryzujaca
si¢ stopniowym megtnieniem soczewki wewnatrzgatkowej, co prowadzi do pogarszania
si¢ ostro$ci widzenia, a w niektorych przypadkach nawet do catkowitej §lepoty co wigze
si¢ czgsto z utratag samodzielnosci, Igkiem o przyszto$¢ czy ograniczeniem aktywnosci
spoleczne;.

Cel. Celem badan bylo okreslenie wplywu wybranych czynnikow na jakos$¢ zycia
pacjentow z za¢ma.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 101 pacjentow
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym Nr1 w Lublinie w Klinice Okulistycznej. Przedmiotem
badania byli pacjenci oczekujacy na zabieg usunigcia zaémy. Materiat badawczy zebrano przy
pomocy wystandaryzowanych narzedzi badawczych; polskiej wersji skali WHOQOL — Bref,
Kwestionariusza funkcji wzrokowych (Visual Function Questionnaire VFQ-25) oraz skali
akceptacji choroby AIS.

Wyniki. Badani okreslili og6lng jako$¢ swojego zycia na poziomie $redniej 3,00 [Me =
3,00; 95% PU (3,00, 3,00)]. Uzyskane wyniki wykazaty przecietng jakos¢ zycia w dziedzinie
relacji spotecznych (13,91) oraz w dziedzinie psychologicznej (13,39). Najnizej badani ocenili
dziedzing fizyczng (11,25). Wspolczynnik akceptacji choroby okreslono na poziomie 22,76
(Me = 24; SD = 8,08), co oznacza przeci¢tny poziom akceptacji choroby.

Whioski. Pacjenci z zaéma oceniaja jako$¢ swojego zycia na $rednim poziomie.
Akceptacja choroby, funkcje wzrokowe, czas trwania choroby, wystapienie urazu oka, wiek,
stan cywilny, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie oraz status zawodowy znaczaco
determinujg jako$¢ zycia badanych.

Stowa kluczowe: jakos$¢ zycia, za¢ma.
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Psychologiczne aspekty funkcjonowania kobiet z diagnoza wielogruczolowego zespolu
metaboliczno-jajnikowego (PMOS): emocje, stres i ruminacje-refleksje
Justyna Ptak
Instytut Psychologii, Wydziat Nauk Spotecznych, Uniwersytet Opolski
Opiekun pracy: prof. dr hab. Dariusz Krok

Wstep. Wielogruczotowy zespot metaboliczno-jajnikowy (PMOS), dotychczas znany
jako zespot policystycznych jajnikow (PCOS), jest jednym z najczesciej diagnozowanych
zaburzen endokrynno-metabolicznych wsrod kobiet w wieku rozrodczym na $wiecie.
Widoczna jest tendencja wzrostowa w rozpoznawalnos$ci tego schorzenia, co moze wskazywac
zarowno na lepszy dostep do wyspecjalizowanej opieki medycznej, jak i na rosngcy problem
populacyjny. Choroba ta nie dotyczy wylacznie zenskiego uktadu rozrodczego, lecz ze wzgledu
na swoja ztozong specyfike, wptywa na caloksztatt funkcjonowania organizmu.

Cel pracy. Celem badan jest okreslenie zwiazku pomiedzy regulacja emocji, radzeniem
sobie ze stresem a ruminacjami-refleksjami u kobiet chorujacych na wielogruczotowy zespot
metaboliczno-jajnikowy.

Podstawowe zalozenia. W badaniu wezmg udziat kobiety posiadajace diagnoz¢ PMOS
w przedziale wiekowym 18-49 lat. Pomiar zmiennych odbedzie si¢ za pomocg Kwestionariusza
Regulacji Emocji — Pozytywne/Negatywne Emocje (KRE-PN), Kwestionariusza Radzenia
Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) oraz Kwestionariusza Ruminacji-Refleksji (RRQ).
Rekrutacja odbedzie si¢ poprzez wystanie formularza na fora internetowe i do fundacji
podejmujacych tematyke PMOS. Wysytany formularz begdzie uwzgledniat pytania nie tylko
o podstawowe dane socjodemograficzne, ale takze o obecne leczenie chordb
wspotwystepujacych. Udzial w badaniu bedzie catkowicie anonimowy 1 dobrowolny.

Podsumowanie. Uzyskane wyniki wzbogaca wiedz¢ na temat funkcjonowania kobiet
z diagnoza wielogruczolowego zespotu metaboliczno-jajnikowego i wskaza na potencjalne
dodatkowe potrzeby zwigzane z ich zdrowiem psychicznym. Badanie umozliwi réwniez
wykorzystanie wynikdOw w sposob praktyczny, np. poprzez stworzenie interwencji
1 oddziatywan psychologicznych skierowanych do tej grupy kobiet.

Stowa kluczowe: wielogruczotowy zespot metaboliczno-jajnikowy, regulacja emocji,

radzenie sobie ze stresem, ruminacje, refleksje.
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Wielokierunkowe zadania poloznej w opiece nad pacjentka z przewleklym bélem
miednicy w przebiegu endometriozy
Jagoda Radkiewicz
Studenckie Koto przy Zakiadzie Pielegniarstwa Opieki Dlugoterminowej, Wydzial Nauk
o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Renata Domzat-Drzewicka
Zaklad Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowej, Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Wstep. Endometrioza jest przewlekla chorobg zapalng, ktorej rozwdj jest $cisle
powigzany z dzialaniem estrogenéw. Choroba ta dotyczy okoto 10% kobiet w wieku
rozrodczym. Kluczowym wyzwaniem klinicznym pozostaje przewlekly bol miednicy
mniejszej, ktory znaczaco rzutuje na dobrostan fizyczny, psychiczny oraz funkcjonowanie
spoteczne pacjentek. Niestety, ze wzgledu na niespecyficzny charakter objawow, proces
diagnostyczny jest czesto wydtuzony, trwajac srednio od 4 do 8 lat od momentu wystapienia
pierwszych symptomdow.

Cel pracy. Niniejsze opracowanie ma na celu przyblizenie endometriozy jako jednej
z gltéwnych przyczyn chronicznego bolu miednicy mniejszej. Szczego6lng uwage zwrdcono
zadaniom potoznej w procesie opieki interdyscyplinarne, ktadgc nacisk na jej edukacyjng oraz
wspierajaca funkcje w podnoszeniu jakosci zycia pacjentki.

Podstawowe zalozenia. Mechanizm generowania bolu w przebiegu endometriozy jest
procesem wielowymiarowym. Obejmuje on nie tylko lokalny stan zapalny i neuroangiogenezg,
ale takze nadwrazliwo$ci uktadu nerwowego. Nalezy podkreslic, ze intensywnos¢
odczuwanego bolu nie jest wprost proporcjonalna do rozlegtosci zmian anatomicznych
stwierdzonych w badaniach. Wspoétczesne diagnostyka opiera si¢ na integracji szczegétowego
wywiad lekarskiego, zaawansowanych technik obrazowych (TVUS, MRI) oraz laparoskopii.
Skuteczna terapia wymaga zintegrowanego modelu leczniczego, taczacego farmakoterapig,
interwencje chirurgiczne oraz metody wspomagajace, w tym fizjoterapi¢ uroginekologiczng
i dietoterapie. W tym zlozonym procesie zadania potoznej sg fundamentalne, stanowiag one
kluczowe ogniwo w procesie wczesnego rozpoznawania objawow, edukacji pacjentki oraz
koordynacji dziatan w ramach opieki holistycznej.

Podsumowanie. Endomentrioza to schorzenie o charakterze og6lnoustrojowym, ktére
wymaga wielokierunkowego 1 Scisle zindywidualizowanego podejs$cia. Holistyczna opieka

sprawowana przez potozng, budowana na fundamencie relacji i wzajemnego zaufania, jest
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niezb¢dna do zminimalizowania opo6znien diagnostycznych, a takze stanowi kluczowe
wsparcie dla pacjentki w dazeniu do poprawy jakos$ci zycia.
Stowa kluczowe: endometrioza, przewlekly bol miednicy, potozna, opieka holistyczna,

jako$¢ zycia.
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Wplyw mediow spolecznosciowych na zdrowie psychiczne mlodych dorostych
Mateusz Rubak
Uniwersytet Warminsko-Mazurski, Wydzial Humanistyczny, Kierunek: Filologia angielska
w zakresie nauczania jezyka

Wstep. Media spolecznos$ciowe staty si¢ integralng czg¢scig zycia mtodych dorostych,
wptywajac na ich komunikacjg, sposob budowania relacji oraz postrzeganie siebie 1 Swiata.
Platformy takie jak Instagram, TikTok czy Facebook oferuja mozliwos¢ szybkiej wymiany
informacji, jednak jednocze$nie moga generowac presje spoteczng i poréwnania spoteczne.
Niniejsza praca ma na celu przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat zaleznosci
pomigdzy korzystaniem z medidw spotecznosciowych a wystepowaniem objawow depresji,
leku, obnizonej samooceny oraz zaburzen snu.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza wptywu korzystania z mediow spotecznosciowych
na zdrowie psychiczne mlodych dorostych, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem czynnikoéw
ryzyka oraz potencjalnych mechanizméw ochronnych.

Podstawowe zalozenia. Zaktada si¢, ze:

e nadmierne korzystanie z medidw spolecznosciowych moze korelowaé z wyzszym

poziomem stresu i objawdw depresyjnych,

e pordwnania spoteczne w §rodowisku online wptywaja na obnizenie samooceny,

o jakos¢, anie tylko ilo$¢ korzystania z mediow spoteczno$ciowych, ma istotne znaczenie

dla zdrowia psychicznego,

o media spotecznosciowe moga rowniez petni¢ funkcje wsparcia spolecznego i zrodta

informacji, co dziata ochronnie.

Podsumowanie. Wptyw mediow spotecznosciowych na zdrowie psychiczne mtodych
dorostych jest zlozony i1 wielowymiarowy. Cho¢ mogg one sprzyja¢ budowaniu relacji
i dostepowi do wsparcia, ich nadmierne lub niekontrolowane uzycie wigze si¢ z ryzykiem
pogorszenia dobrostanu psychicznego. Konieczne sg dalsze badania oraz dziatania edukacyjne
w zakresie higieny cyfrowe;.

Stowa kluczowe: media spotecznosciowe, zdrowie psychiczne, mtodzi dorosli, depresja,

lgk, samoocena, higiena cyfrowa.
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Funkcjonowanie seksualne poloznych — doniesienia wst¢pne
Saskia van den Bercken', Karolina Omachel!, Patryk Rzonca?, Ewa Rzonca®
ISzpital Specjalistyczny Sw. Zofii Centrum Medyczne Zelazna, Warszawa
2Zaktad Anatomii Czlowieka Warszawski Uniwersytet Medyczny
3Zaktad Dydaktyki Ginekologiczno-Polozniczej Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Funkcjonowanie seksualne kobiet jest istotnym tematem poruszanym
w badaniach naukowych. W zwigzku z duzym odsetkiem wystepowania dysfunkcji seksualnej
u kobiet podkreslana jest istota poglgbienia tej tematyki. Grupa, malo zbadana, sa potozne,
ktore sg podstawowymi edukatorami zakresie zdrowia prokreacyjnego i1 seksualnego.

Cel. Celem pracy byta ocena funkcjonowania seksualnego polskich potoznych oraz
wybranych czynnikéw je determinujacych.

Material i metoda. Badanie zostato przeprowadzone w grupie 199 polskich potoznych
za pomoca sondazu diagnostycznego rozpowszechnionego w mediach spotecznosciowych.
Narzedzie badawcze sktadato si¢ z narzedzia standaryzowanego — Indeks Funkcji Seksualnej
Kobiet (FSFI) oraz autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki. Wynik ogo6lny w skali FSFI w badanej grupie wynidst 28,8. Najwyzsze wyniki
uzyskaty potozne w domenie lubrykacja (M=5,2), a najnizsze — pozadanie (M=4,1). Potozne
Z Wyzszym stazem pracy miaty istotny statystycznie wyzszy wynik w domenach lubrykacji
(Me=6,0), orgazmu (Me=5,6) i1 dolegliwosci bolowych zwigzanych z seksualnosciag (Me=5,6)
oraz wyzszy wynik ogoélny (Me=31,1). Praca w trybie dyzurowym korelowata z wyzszym
wynikiem w domenie satysfakcji seksualnej (Me=5,2).

Whioski. Czynniki zwigzane z pracg zawodowg takie jak staz pracy i praca dyzurowa
sg istotnie powigzane z funkcjonowanie seksualnym badanych potoznych. Jednoczesnie
konieczne jest kontynuowanie badan w tym zakresie.

Stowa kluczowe: potozna, seksualno$¢, praca.
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Rola pielegniarki w opiece koordynowanej POZ oraz realizacji IPOM u pacjentow
przewlekle chorych - znaczenie edukacji pacjenta i rodziny
Julita Sirak'!, Tomasz Wezyk?, Mariola Mendrycka®

Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Radomski
im. K. Putaskiego w Radomiu

’Wydzial Nauk o Zdrowiu, Radomska Szkola Wyzsza

3Katedra Kosmetologii, Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Radomski
im. K. Putaskiego w Radomiu

Wstep. Wzrost liczby pacjentow z chorobami przewleklymi oraz postepujace starzenie si¢
spoleczenstwa zwickszaja znaczenie opieki koordynowanej realizowanej w podstawowe;j
opiece zdrowotnej. Istotnym elementem wspotczesnego modelu opieki staje si¢ Indywidualny
Plan Opieki Medycznej (IPOM), umozliwiajacy kompleksowe monitorowanie stanu zdrowia
pacjenta, koordynacj¢ $wiadczen oraz ograniczanie ryzyka dekompensacji choroby przewleklej
1 hospitalizacji.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie roli pielggniarki w realizacji opieki
koordynowanej oraz IPOM u pacjentow przewlekle chorych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
edukacji terapeutycznej pacjenta i jego rodziny.

Podstawowe zalozenia. Praca ma charakter pogladowy i zostata opracowana na podstawie
aktualnego piSmiennictwa oraz obowigzujacych zatozen organizacyjnych opieki
koordynowanej w POZ. Omoéwiono znaczenie regularnej oceny parametréw klinicznych,
monitorowania adherencji terapeutycznej oraz wczesnej identyfikacji objawdw zaostrzenia
choroby. Przedstawiono dzialania pielggniarskie obejmujace edukacje w zakresie samokontroli
ci$nienia tetniczego, glikemii, masy ciata, przestrzegania zalecen dietetycznych, aktywnosci
fizycznej 1 farmakoterapii. Podkreslono znaczenie edukacji rodziny w zakresie rozpoznawania
objawow alarmowych, takich jak duszno$¢, obrzeki, zaburzenia $wiadomosci, hipoglikemia
czy objawy niewydolnos$ci krazenia. Zwrdcono uwage na role pielggniarki w zapewnieniu
ciggtosci opieki, koordynacji $wiadczeh oraz ograniczaniu ryzyka powiktan.

Podsumowanie. Opicka koordynowana oraz realizacja IPOM zwigkszajg skuteczno$¢
monitorowania pacjentow przewlekle chorych i poprawiaja jakos$¢ opieki zdrowotne;j.
Pielegniarka pelni kluczowa role w edukacji terapeutycznej, profilaktyce powiktan oraz
wspieraniu pacjenta i jego rodziny w procesie dtugoterminowego leczenia.

Stowa kluczowe: opieka koordynowana w POZ, IPOM, pacjent przewlekle chory,

edukacja terapeutyczna, adherencja terapeutyczna, opieka pielggniarska.
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Zachowania zdrowotne studentow kierunkow medycznych na przykladzie Uniwersytetu
Radomskiego
Kinga Skalska, Matgorzata Chmielewska, Dorota Trybusinska

Katedra Pielegniarstwa Uniwersytet Radomski im. Kazimierza Putaskiego

Wprowadzenie. Zachowania zdrowotne odgrywaja istotng role w utrzymaniu zdrowia
1 jakosci zycia, a wsérod studentow kierunkéw medycznych majg szczegdlne znaczenie,
poniewaz ich wiedza i postawy moga wplywac zar6wno na wilasne zdrowie, jak i na przyszila
praktyke zawodowa.

Cel. Analiza zachowan zdrowotnych studentéw kierunkéw medycznych.

Material i metoda. Badania przeprowadzono ws$rod 104 studentow kierunkow
medycznych, studiujagcych w Uniwersytecie Radomskim. Wéréd anektowanych 59 stanowity
kobiety, a 45 mezczyzni.

Material badawczy zebrano przy pomocy autorskiego kwestionariusza ankiety oraz
wystandaryzowanego narz¢dzia badawczego - Inwentarz Zachowan Zdrowotnych.

Wyniki. Badane kobiety czesciej podejmowaty dziatania prozdrowotne niz m¢zczyzni,
a starsi studenci wykazali wigksze zaangazowanie w zdrowy styl zycia. Studenci medycyny
1 pielegniarstwa czesciej podejmowali prozdrowotne dziatania niz fizjoterapia. Najczesciej
podejmowanymi zachowaniami prozdrowotnymi byta regularna aktywno$¢ fizyczna i zdrowe
odzywianie, natomiast do najczestszych zachowan ryzykownych naleza nieregularny sen
i nadmierne spozywanie napojow energetycznych.

Whioski. Ogélny wskaznik zachowan zdrowotnych na podstawie 1ZZ ws$rdd badanych
prezentowat si¢ na umiarkowanym poziom nasilenia.

Stowa kluczowe: student, zachowanie zdrowotne, Inwentarz Zachowan Zdrowotnych.
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Pacjent Google — korzysci i zagrozenia samodiagnozy w internecie
Nicoletta Skowron, Gabriela Piwowarczyk, Karolina Kosior, Weronika Tworek
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu,
Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Studenckie Kolo Naukowe Polskiego
Towarzystwa Pielggniarskiego w Tarnobrzegu

Opiekun pracy.: mgr Agnieszka Rej

Wstep. Poszukiwanie informacji zdrowotnych w internecie jest powszechnym
elementem wspodtczesnych zachowan zdrowotnych. Dostep do tresci medycznych sprzyja
samodiagnozie oraz ksztalttowaniu postaw wobec wiasnego zdrowia i relacji z personelem
medycznym. Zwigksza swiadomos¢ 1 zaangazowanie pacjentdw w proces leczenia, ale moze
prowadzi¢ do btednej interpretacji objawow.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza korzysci 1 zagrozen samodiagnozy internetowej
oraz jej wplywu na zachowania zdrowotne i decyzje pacjentow.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono w grupie 113 osob. Kobiety stanowity
65,5%, a megzczyzni 34,5%. Najliczniejsza grupe stanowity osoby w wieku 18-25 lat (54%).
Zastosowano sondaz diagnostyczny z uzyciem autorskiego, ustrukturyzowanego
kwestionariusza ankiety. Narzedzie obejmowato pytania dotyczace korzystania z internetowych
zrodet informacji zdrowotnej, samodiagnozy oraz oceny jej korzysci i zagrozen.

Wyniki. Az 97,3% respondentéw deklarowalo wyszukiwanie objawéw chorob
w internecie. Najczescie] wykorzystywano wyszukiwarke Google (78,8%) oraz narzedzia
oparte na sztucznej inteligencji (61,1%). Do glownych korzys$ci samodiagnozy zaliczono
szybsze zdobycie informacji oraz lepsze przygotowanie do wizyty lekarskiej. Najczesciej
wskazywanymi zagrozeniami byty niepotrzebny stres (64,6%) oraz ryzyko blednej diagnozy
(59,3%). Wiekszos¢ respondentow (83,2%) uznala, ze personel medyczny powinien edukowac
pacjentoéw w zakresie korzystania z internetowych zrodet informacji zdrowotne;.

Whioski. Samodiagnoza internetowa jest powszechnym zjawiskiem wsrod badanych
iwaznym zrodlem informacji zdrowotnych. Moze zwigksza¢ $wiadomos$¢ zdrowotng
i przygotowanie do wizyty lekarskiej. Jednoczesnie wigze si¢ z ryzykiem blednej interpretacji
objawOw oraz nasileniem stresu. Wyniki wskazuja na potrzebg edukacji pacjentow w zakresie
krytycznej oceny zrodetl internetowych oraz promowania konsultacji ze specjalistami.

Stowa kluczowe: pacjent Google, samodiagnoza, zdrowie, zagrozenia.
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Jakos¢ zycia a wydolnos¢ samoobslugowa pacjentow z depresja
Dominika Skrzypa
Koto Naukowe ,, Pasjonaci Pielggniarstwa i Poloznictwa”, Panstwowa Akademia Nauk
Stosowanych w Chetmie
Opiekun pracy: mgr Emilia Grzegorczyk-Puzio

Wstep. Depresja jest jedng z najczesciej wystepujacych chordb psychicznych XXI
wieku. Powoduje obnizenie jako$ci zycia, ograniczenie aktywno$ci spolecznej oraz
pogorszenie samodzielno$ci pacjentow.

Cel pracy. Ocena jako$ci zycia oraz wydolnos$ci samoobstugowej pacjentow
z depresjg, a takze analiza wplywu wybranych czynnikéw demograficznych na badane
zmienne.

Material i metody. Badaniem objeto 118 oséb z rozpoznang depresjg. Do oceny
jakosci zycia wykorzystano kwestionariusz WHOQOL-BREF, natomiast wydolnos¢
samoobstugowa oceniono przy uzyciu skali IADL Lawtona. Analizowano wptyw wybranych
czynnikOw socjodemograficznych. W analizie statystycznej zastosowano test U Manna-
Whitneya oraz test Kruskala-Wallisa.

Wyniki. Wigkszos¢ respondentdw ocenila swoja jakos$¢ zycia na poziomie $rednim.
Najnizsze wyniki odnotowano w domenie spotecznej (10,82 pkt). Mezczyzni uzyskali wyzsze
wyniki jakos$ci zycia 1 wydolnosci samoobstugowej (p < 0,001). Wykazano rowniez zalezno$¢
pomiedzy sytuacja materialng a jakoScig zycia; osoby znajdujace si¢ w lepszej sytuacji
finansowej osiagaly wyzsze wyniki we wszystkich analizowanych domenach.

Whioski. Depresja istotnie obniza jako$¢ zycia pacjentéw we wszystkich
analizowanych obszarach funkcjonowania. Najbardziej zaburzong sferg Zycia badanych jest
funkcjonowanie spoteczne, co przejawia si¢ trudnosciami w relacjach interpersonalnych oraz
ograniczonym wsparciem spotecznym. Ple¢ stanowi istotny czynnik réznicujacy jakos$¢ zycia
1 wydolno$¢ samoobstugowa pacjentdw, przy czym mezczyzni uzyskali wyzsze wyniki
w analizowanych zakresach. Ponadto lepsza sytuacja materialna sprzyja wyzszej ocenie jako$ci
zycia, co wskazuje na znaczenie czynnikdéw spoteczno-ekonomicznych w funkcjonowaniu oséb
z depresja.

Stowa kluczowe: depresja, jakos¢ zycia, wydolnos¢ samoobstugowa, WHOQOL-

BREF, IADL Lawtona.
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Witamina D a dobrostan pacjenta — analiza skali niedoborow 25(OH)D u pacjentow
z chorobami metabolicznymi a konieczno$¢ suplementacji poprawiajacej jakos¢ zycia
Nela Skrzypek
Opiekun pracy: dr. n. med. Marek Tomaszewski
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Witamina D stanowi kluczowy sktadnik zapewniajacy prawidtowe
funkcjonowanie organizmu. Ze wzgledu na potozenie w klimacie umiarkowanym,
spoteczenstwo polskie jest silnie narazone na niedobory, ktére maja wplyw na przebieg chorob
metabolicznych.

Cel. Celem badan byta analiza skali niedoboréw 25(OH)D u pacjentéw cierpigcych
na choroby metaboliczne oraz korelacji poziomu witaminy D z poziomem glikemii,
hemoglobiny glikowanej, poziomu peptydu C, kwasu moczowego, poziomu LDL, HDL, oraz
TG.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono na grupie 273 pacjentow- 207 kobiet i 66
mezezyzn w 4 grupach wiekowych (<30 lat, 30-44 lat, 45-59 lat, 60-74 lat, >75 lat) na terenie
wojewodztwa lubelskiego. Mediana stezenia witaminy D w surowicy krwi wynosita 29,7 ng/dl.

Badanie obejmowato analize badan laboratoryjnych oraz zestawienie danych
statystycznych w programie Statistica.

Wyniki. Badanie wykazato, ze az 50,9 % pacjentow wymaga suplementacji witaminy
D (poziom 25(OH)D <30 ng/dl). Nieprawidlowy poziom glikemii §cisle koreluje z glebszym
niedoborem 25(OH)D. Poziom LDL, kwasu moczowego, hemoglobiny glikowanej, glikemii
oraz peptydu C wykazuje korelacje ujemna, za$ poziom HDL wykazuje silng korelacje dodatnig
(r=0,5) z poziomem witaminy D.

Whioski. Celowana suplementacja witaminy D jest kluczowa w celu stabilizacji profilu
metabolicznego. Jest to tania i skuteczna profilaktyka, ktéra znaczaco poprawia kontrole
glikemii, profil lipidowy 1 0gdlna jako$¢ zycia pacjentéw z chorobami metabolicznymi. Przy
okresleniu dawki nalezy rowniez uwzgledni¢ pore roku.

Stowa kluczowe: witamina D, choroby metaboliczne, jako$¢ zycia.
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Ocena wyrownania glikemii (HbA1c, glukoza na czczo) a stezenie C-peptydu jako
markera rezerwy wydzielniczej trzustki u pacjentéw z podejrzeniem zaburzen
metabolicznych
Nela Skrzypek
Opiekun pracy: dr. n. med. Marek Tomaszewski

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Zaburzenia metaboliczne zwigzane z gospodarka weglowodanowsg
stanowig duze wyzwanie wspotczesnej medycyny. Opieranie si¢ na ocenie wytacznie glikemii
na czczo moze prowadzi¢ do znacznego niedoszacowania, dlatego diagnostyka powinna
uwzglednia¢ rowniez oznaczenie HbAlc 1 parametréw odzwierciedlajacych czynnosé
wydzielniczg trzustki takich jak C-peptyd.

Cel. Celem badania byla ocena stopnia wyréwnania glikemii u pacjentow
z podejrzeniami zaburzen metabolicznych poprzez analiz¢ glukozy na czczo, HbAlc oraz probe
oceny C-peptydu. Przeanalizowano korelacje migdzy parametrami uwzgledniajac ple¢ 1 wiek.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono na grupie pacjentéw sktadajacych
si¢ w 59,8% z kobiet i 40,2% z m¢zczyzn. Mediana wieku wynosita 61 lat.

Przeprowadzono retrospektywna analiz¢ parametrow laboratoryjnych. Liczebno$é
probek réznita si¢ dla poszczegolnych parametréw: ocena glukozy na czczo (N=1859), HbAlc
(N=654) oraz stezenie C-peptydu (N=63). Wykorzystano testy statystyczne w programie
Statistica.

Wyniki. Istniejg duze rozbieznosci diagnostyczne w zwigzku z oceng wyrdéwnania
glikemii w zalezno$ci od analizowanego parametru. Wedtug analizy glukozy 54,2% pacjentow
ma normoglikemie, 37,2% nieprawidlowa glikemie na czczo, a 8,6% ma cukrzyce, za§ wedlug
HbAlc 32% pacjentow ma normoglikemie, 36,7% stan przedcukrzycowy, a 31,3% spetnia
kryterium cukrzycy. Stezenia C-peptydu u pacjentéw z normoglikemia oscyluja w granicach
3,4-3,5 ng/ml, zauwazono przestanki o wyzszych warto$ciach u pacjentow w stanie
przedcukrzycowym.

Whioski. HbAlc stanowi najskuteczniejsze narz¢dzie przesiewowe. Ocena jedynie
glukozy na czczo jest niewystarczajaca. Stezenie C-peptydu moze stanowié¢ potencjalny marker
rezerwy wydzielniczej trzustki, jednak ze wzgledu na matg liczebno$¢ grupy wymaga dalszych
badan.

Stowa klucze: glikemia, C-peptyd, zaburzenia metaboliczne.
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Czy brak relacji spotecznych zwi¢ksza ryzyko ot¢pienia? Wplyw izolacji spolecznej
i samotnosci na funkcje poznawcze u seniorow.
Emilia Skrzypek
Katedra Geriatrii, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu

Opiekun pracy. lek. Jakub Husejko

Wstep. Obecnie osoby powyzej 60. roku zycia stanowig okoto jednej czwartej
polskiego spoteczenstwa, a prognozy demograficzne wskazuja, ze do 2060 roku odsetek ten
moze wzrosng¢ do niemal 40% populacji. Starzenie si¢ spoteczenstwa powoduje wzrost liczby
0s0Ob starszych narazonych na samotno$¢ 1 izolacje spoteczng. Natomiast coraz wigcej badan
sugeruje, ze ograniczenie relacji spolecznych moze wigzaé si¢ z pogorszeniem funkcji
poznawczych oraz zwigkszonym ryzykiem rozwoju otepienia.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie aktualnych danych dotyczacych
wplywu samotnosci i izolacji spotecznej na funkcje poznawcze seniorow.

Podstawowe zalozenia. Praca ma charakter przegladowy i opiera si¢ na analizie danych

oraz badan longitudinalnych i metaanaliz dotyczacych zalezno$ci pomigdzy relacjami
spotecznymi a zdrowiem poznawczym o0sob starszych. Zwrocono takze uwage na roznice
miedzy izolacja spoteczng, jako obiektywnym ograniczeniem kontaktow interpersonalnych,
a samotnoscia, odnoszaca si¢ do subiektywnego poczucia braku satysfakcjonujacych relacji
spotecznych. Dotychczas wigkszo$¢ badan koncentrowala si¢ na izolacji spolecznej jako
istotnym czynniku ryzyka pogorszenia funkcji poznawczych. W przypadku samotno$ci wyniki
pozostawaly mniej jednoznaczne, a czg$¢ badan sugerowala, ze obserwowany zwigzek moze
by¢ czesciowo ttumaczony wspotwystepowaniem innych czynnikow. Nowsze dane wskazuja
jednak, ze rowniez samotno$¢ moze stanowi¢ niezalezny czynnik ryzyka rozwoju ot¢pienia,
wiazac si¢ ze wzrostem ryzyka demencji o okoto 31%.

Podsumowanie. Zarowno izolacja spoteczna, jak 1 samotno$¢ moga wigzal
sie¢ ze zwigkszonym ryzykiem pogorszenia funkcji poznawczych u senioréw, jednak
mechanizmy tych zalezno$ci pozostaja zréznicowane. Zrozumienie wplywu czynnikéw
psychospotecznych na zdrowie poznawcze moze mieé¢ istotne znaczenie dla profilaktyki
zaburzen poznawczych oraz planowania kompleksowej opieki geriatryczne;.

Stowa kluczowe: pacjent geriatryczny, funkcje poznawcze, izolacja spoteczna,

samotnos$¢, otepienie.

107



Zjawisko centralnej sensytyzacji u kobiet chorujacych na endometrioz¢ - protokol
badania
Julia Stomka', Anna B. Pilewska-Kozak?
IZaktad Koordynowanej Opieki Pofozniczej Katedry Rozwoju Pofoznictwa, Wydzial Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
2Zaktad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego Katedry Potoznictwa i Ginekologii,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny

Wstep. Endometrioza jest przewlekta chorobg zapalna, ktérej dominujagcym objawem
jest przewlekty bol miednicy wptywajacy na funkcjonowanie fizyczne, psychiczne i spoteczne
kobiet. U czesci pacjentek dolegliwosci bolowe utrzymuja si¢ pomimo leczenia, co sugeruje
udziat dodatkowych mechanizméw odpowiedzialnych za utrzymywanie si¢ tego bolu. Uwage
badaczy zwraca zjawisko centralnej sensytyzacji, zwigzane ze zwickszong reaktywnoscia
osrodkowego uktadu nerwowego na bodzce bolowe. Mechanizm ten moze odgrywaé role
w nasileniu objawow bolowych, a tym samym obnizeniu jakos$ci zycia tej grupy kobiet.

Cel pracy. Przedstawienie protokotu badan opracowanego dla ocena wystgpowania
centralnej sensytyzacji u kobiet z rozpoznaniem glgbokiej endometriozy oraz analizy
zalezno$ci miedzy nasileniem tego zjawiska, stopniem zaawansowania choroby, nat¢zeniem
bolu, jakoscig zycia i poziomem dyspozycyjnego optymizmu.

Material i metoda. Badaniem zostanie objetych minimum 200 kobiet z rozpoznang
gleboka endometrioza, leczonych w Przychodni Specjalistycznej ,,Macierzyfistwo i Zycie”
w Lublinie. Beda one prowadzone metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza ankiety i1 analizy dokumentacji oraz wystandaryzowanych
narzedzi, tj.: Central Sensitization Inventory (CSI), Endometriosis Health Profile-30 (EHP-30),
Skala Biberoglu & Behrman oraz Test Orientacji Zyciowej LOT-R.

Wyniki. Mozna przypuszczaé, ze u kobiet chorujacych na gleboka endometrioze bedzie
wystepowato podwyzszone nasilenie centralnej sensytyzacji, korelujace z wigkszym
nat¢zeniem bolu oraz obnizong jakoscig zycia.

Whioski. Ocena zjawiska centralnej sensytyzacji z zastosowaniem niniejszego
protokotu badan moze przyczyni¢ si¢ do zindywidualizowania wielospecjalistycznej opieki nad
kobietami chorujagcymi na endometriozg. Ponadto uzyskane rezultaty moga przyczyni¢ si¢ do
lepszego zrozumienia mechanizméw bolu przewlektego oraz optymalizacji postgpowania
terapeutycznego.

Stowa kluczowe: endometrioza, centralna sensytyzacja, bol przewlekty, jakos¢ zycia,

CSL
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Ocena poziomu wiedzy personelu medycznego na temat radzenia sobie z agresja
pacjentow psychiatrycznych
Zofia Snarska', Klaudia Suchta?, Kamila Sadowska?, Katarzyna Snarska'
"Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
*Wyzsza Szkota Medyczna w Bialymstoku

Wstep. Agresja wystepujaca u pacjentoOw z zaburzeniami psychicznymi stanowi jedno
z najwigkszych obcigzen 1 zrodet ryzyka w pracy personelu medycznego. Jest to zjawisko
ztozone, wynikajace ze wspotdziatania czynnikéw biologicznych, psychologicznych
1 Srodowiskowych. Profesjonalne sprawowanie opieki psychiatrycznej wymaga od pielegniarek
1 pielegniarzy nie tylko wiedzy klinicznej, lecz rowniez rozwinig¢tych umiejetnosci w zakresie
rozpoznawania 1 wlasciwego reagowania na potencjalnie niebezpieczne zachowania pacjentow.

Cel pracy. Ocena poziomu wiedzy personelu medycznego na temat zasad postepowania
i metod radzenia sobie z agresja pacjentow psychiatrycznych.

Material i metodyka badan. Grupe badang stanowily pielegniarki i pielegniarze
zatrudnieni w r6znych placowkach stuzby zdrowia — zar6wno w oddziatach psychiatrycznych,
jak 1 w innych jednostkach majacych kontakt z pacjentami wykazujagcymi zaburzenia
psychiczne.

Whioski:

1. Poziom wiedzy personelu medycznego na temat radzenia sobie z agresjg pacjentow
psychiatrycznych byt wysoki.

2. Wykazano istotny zwigzek migdzy wiekiem a poziomem wiedzy — mlodszy personel
oraz osoby z krotszym stazem zawodowym charakteryzowaly si¢ lepsza znajomoscia
zasad postgpowania z pacjentem agresywnym niz pracownicy starsi i z dluzszym
doswiadczeniem.

3. Wyzsze wyksztalcenie pielegniarskie sprzyjatlo osigganiu lepszego poziomu wiedzy
na temat radzenia sobie z agresja.

4. Osoby badane dobrze rozumialy istote agresji, roznice mi¢dzy agresja a przemocg oraz
podstawowe zasady stosowania przymusu bezposredniego, cho¢ poziom tej wiedzy
nie byt rownomierny we wszystkich grupach zawodowych.

5. Znajomos$¢ procedur, przepisOw prawnych oraz zasad zglaszania incydentéw agresji
nie byta jednolita wsrod badanych pielggniarek 1 pielggniarzy.

Stowa kluczowe: wiedza, agresja, pacjent ze schorzeniami psychiatrycznymi.
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Wiedza mieszkancow powiatu bielskiego odnosnie nowotworu jelita grubego
Zofia Snarska', Klaudia Suchta®, Kamila Sadowska?, Katarzyna Snarska'
!Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
’Wyzsza Szkola Medyczna w Biatymstoku

Wstep. Rak jelita grubego jest ztosliwym nowotworem wywodzacym si¢ z nablonka
jelita. Najczesciej rozwija si¢ z polipow, ktore przez dtugie lata nie dajg zadnych specyficznych
objawow. Racjonalny styl zycia oraz uczestnictwo spoteczenstwa w badaniach przesiewowych
pozwala zdecydowanie obnizy¢ odsetek chorych. Ma to zwigzek przede wszystkim
z zapobieganiem 1 wdrozeniem leczenia zanim nowotwoOr osiggnie wysoki stopien swojej
ztosliwosci.

Cel pracy. Gtéwnym celem pracy byta analiza wiedzy mieszkancow powiatu bielskiego
na temat nowotworu jelita grubego.

Material i metodyka badan. Badanie zostato przeprowadzone metodg on-line wsrod
219 mieszkancoéw Bielska Podlaskiego oraz okolicznych miejscowosci. Link z narzgdziem
badawczym zostal przestany na media spolecznosciowe. Kwestionariusz ankiety sktadat
si¢ z metryczki oraz trzech zasadniczych czeséci zawierajacych pytania na temat objawow raka
jelita grubego, diagnostyki w kierunku tego nowotworu oraz sposobdw jego leczenia.

Whioski. Poziom wiedzy na temat raka jelita grubego jest porownywalny migdzy
kobietami i me¢zczyznami, badanymi w réznym przedziale wiekowym, o réznym statusie
zawodowym i stanie cywilnym. Podobnie sytuacja si¢ przedstawia mi¢dzy badanymi, u ktérych
najblizsi cztonkowie rodziny chorowali na nowotwor lub tez nie oraz ankietowanymi bedacymi
dawniej lub obecnie pacjentami onkologicznymi. Badana spoteczno$¢ bielska posiada bardzo
dobry poziom wiedzy na temat najwazniejszych informacji odnos$nie raka jelita grubego oraz
wysoki poziom wiedzy na temat objawow, diagnostyki oraz sposobow leczenia raka jelita
grubego. Badana spoteczno$¢ bielska charakteryzuje si¢ ogdlnie dobrym stanem wiedzy
na temat nowotworu raka jelita grubego.

Stowa kluczowe: wiedza, nowotwor jelita grubego.
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Skutecznos¢ metod fizykoterapeutycznych stosowanych w leczeniu bolu u kobiet
w wieku podeszlym oraz rola poloznej w procesie terapeutycznym — przeglad
piSmiennictwa z lat 2016-2026
Julia Spurek, Martyna Sobania, Emilia Promowicz
Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowej, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Renata Domzat-Drzewicka
Zaktad Pielggniarstwa Opieki Diugoterminowej, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. Starzenie si¢ spoteczenstwa wigze si¢ ze wzrostem liczby kobiet w wieku
podesztym cierpiacych z powodu przewlekltych dolegliwosci bolowych. Bol wptywa
negatywnie na sprawno$¢ funkcjonalng, samodzielno$¢ oraz jako$¢ zycia pacjentek. Coraz
wigksze znaczenie przypisuje si¢ niefarmakologicznym metodom leczenia bolu, w tym
fizjoterapii oraz edukacji zdrowotnej prowadzonej przez potozng.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza piSmiennictwa z lat 2016—2026 dotyczacego
skuteczno$ci metod fizykoterapeutycznych stosowanych w leczeniu bolu u kobiet w wieku
podesztym oraz okreslenie roli potoznej w procesie terapeutycznym. Przegladu literatury
dokonano w oparciu o bazy danych: PubMed, Google Scholar oraz Scopus.

Podstawowe zalozenia. Analiza piSmiennictwa wskazuje, ze najwyzsza skutecznosé¢
w redukcji bolu oraz poprawie sprawnosci funkcjonalnej kobiet starszych wykazuja
kinezyterapia i1 regularna aktywno$¢ fizyczna, rekomendowane jako podstawowe elementy
terapii bolu przewleklego. Korzystne efekty obserwuje si¢ roéwniez po zastosowaniu terapii
manualnej, masazu, TENS oraz termoterapii 1 krioterapii, szczegdlnie jako metod
wspomagajacych. Podkresla si¢ znaczenie indywidualizacji terapii oraz interdyscyplinarnego
podejscia do leczenia.

Podsumowanie. Skuteczno$¢ terapii bolu u kobiet w wieku podesztym zalezy
od kompleksowego i indywidualnego podejscia terapeutycznego. Szczegodlne znaczenie maja
dziatania wspierajace utrzymanie sprawnosci 1 samodzielno$ci pacjentek. Waznym elementem
opieki jest udzial potoznej, ktora poprzez edukacje zdrowotna, obserwacje stanu pacjentki oraz
wzmacnianie motywacji do systematycznej rehabilitacji wspiera efektywno$¢ procesu leczenia
1 poprawe jakosci zycia kobiet starszych.

Stowa kluczowe: bol, fizykoterapia, kobiety w wieku podesztym, skutecznosc.
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Aktywizacja spoleczna seniorow jako element wsparcia zdrowia psychicznego — badania
wSrod seniorow powiatu jarostawskiego
Bozena Stanuch!, Krystyna Szopa®
'Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. ks. Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu,
Wydziat Ochrony Zdrowia
2Studenckie Koto Pracy Socjalnej
Opiekun pracy: dr Alicja Kios

Wprowadzenie. Starzenie si¢ spoteczenstwa stanowi jedno z istotnych wyzwan
wspolczesnej polityki spotecznej oraz systemu ochrony zdrowia. Wraz z wiekiem wzrasta
ryzyko samotnosci, izolacji spotecznej oraz pogorszenia zdrowia psychicznego osob starszych.
Coraz wigksze znaczenie przypisuje si¢ aktywizacji spolecznej seniorow jako formie
wspierania dobrostanu psychicznego oraz poprawy jakosci zycia.

Cel. Celem pracy bylo okreslenie znaczenia aktywizacji spotecznej jako elementu
wspierajacego zdrowie psychiczne seniorow zamieszkujacych powiat jarostawski.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono wsrod senioréw zamieszkujacych teren
powiatu jarostawskiego. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza ankiety. Analizie poddano wpltyw aktywnos$ci spotecznej
na samopoczucie psychiczne, relacje interpersonalne oraz jako$¢ zycia osob starszych.

Wyniki. Wigkszo$¢ badanych seniorow wskazala, ze uczestnictwo w dziataniach
spotecznych i1 aktywizujacych pozytywnie wptywa na ich samopoczucie psychiczne oraz
ogranicza poczucie samotno$ci. Respondenci podkreslali znaczenie kontaktéw
interpersonalnych, zaje¢ grupowych oraz wydarzen integracyjnych w poprawie nastroju
1 jako$ci zycia. Osoby aktywne spotecznie czgdciej deklarowaly wyzszy poziom satysfakcji
z zycia oraz lepsze funkcjonowanie spoteczne.

Whioski. Aktywizacja spofeczna stanowi istotny element wspierania zdrowia
psychicznego seniorow. Podejmowanie dziatan aktywizujacych moze przyczyniaé
si¢ do poprawy jakoSci zycia osOb starszych, przeciwdziata¢ izolacji spotecznej oraz
wzmacnia¢ dobrostan psychiczny seniorow zamieszkujacych powiat jarostawski.

Stowa kluczowe: aktywizacja spoteczna, seniorzy, zdrowie psychiczne, osoby starsze,

powiat jarostawski, terapia zajeciowa.

112



Kardiologia prenatalna we wspolczesnej medycynie — znaczenie kliniczne i spoleczne
Iwona Strzelecka
Zaktad Diagnostyki i Profilaktyki Wad Wrodzonych Uniwersytetu Medycznego w £odzi
Zaktad Kardiologii Prenatalnej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w L.odzi

Wspoéiczesna kardiologia prenatalna stanowi jeden z najdynamiczniej rozwijajacych si¢
obszaréw medycyny perinatalnej. Postep diagnostyki ultrasonograficznej oraz echokardiografii
ptodowej umozliwia coraz wczesniejsze rozpoznawanie wad serca u ptodu, co istotnie wptywa
na planowanie opieki prenatalnej, przebieg porodu oraz dalsze leczenie noworodka. Prenatalna
diagnostyka wad serca ma jednak znaczenie nie tylko kliniczne, ale rowniez spoleczne
1 psychologiczne. Rozpoznanie wady serca u nienarodzonego dziecka stanowi dla rodziny
sytuacje kryzysowa wymagajaca wielospecjalistycznego wsparcia obejmujacego lekarzy,
polozne, psychologéw oraz personel neonatologiczny. Zmiany, ktore wystepuja w okresie
ptodowym sa bardzo wazne do tego zeby wiasciwie zinterpretowac to co si¢ dzieje w okresie
noworodkowym a mogg miec tez istotne znaczenie znacznie pozniej. Szczegodlnego znaczenia
nabiera wlasciwa komunikacja z rodzicami, edukacja dotyczaca dalszego postgpowania oraz
przygotowanie rodziny do opieki nad dzieckiem po porodzie.

Celem wystapienia jest przedstawienie wspotczesnej roli kardiologii prenatalnej
w diagnostyce 1 organizacji opieki perinatalnej, ze szczeg6lnym uwzglednieniem medycznych,
spotecznych i emocjonalnych konsekwencji prenatalnego rozpoznania wad serca ptodu.

Znaczenie interdyscyplinarnej wspolpracy w poprawie rokowania dzieci z wrodzonymi
wadami serca oraz edukacja i rozw0j naukowy s3 fundamentem dalszego postepu.

Stowa kluczowe: kardiologia prenatalna, echokardiografia ptodowa, wady serca ptodu,

diagnostyka prenatalna, opieka perinatalna, wsparcie rodziny.
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Znaczenie testow przesiewowych w opiece nad uczniem w Srodowisku szkolnym
Emilia Suchorowska
Studentka kierunku pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
Opiekun pracy: dr n.med. Katarzyna Piasecka

Wstep. Badania przesiewowe pozwalaja wykry¢ wczesne zaburzenia rozwojowe
u dzieci 1 mtodziezy. Zapobiegaja powstawaniu powazniejszych chordb 1 wystgpowaniu wielu
probleméw zdrowotnych w przysziosci.

Cel pracy. Celem pracy byto ukazanie znaczenia testow przesiewowych we wczesnym
wykrywaniu problemoéw zdrowotnych u dzieci 1 milodziezy przez pielegniarke
w §rodowisku szkolnym.

Material i metoda. Material badawczy stanowit przypadek 8 — letniego ucznia drugiej
klasy szkoty podstawowej. W pracy wykorzystano testy przesiewowe dla dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym.

Wyniki. Badany uczen uzyskat dodatni Cover test oraz wykryto u chiopca
nieprawidtowosci uktadu ruchu. Poza tym ci$nienie t¢tnicze oraz tetno byly w normie. Masa
ciata, wzrost i BMI prawidtowe dla wieku dziecka. Stuch i ostro§¢ wzroku prawidtowe.

Whioski. Systematyczne przeprowadzanie testow przesiewowych u dzieci i mtodziezy
umozliwia wczesne wykrycie zaburzen rozwojowych. W przypadku badanego chtopca wykryto
nieprawidtowosci uktadu ruchu oraz dodatni Cover test.

Stowa kluczowe: testy przesiewowe, dzieci i mlodziez, zaburzenia rozwojowe.
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Zycie po amputacji konczyny — konsekwencje zabiegu i wyzwania opieki pielegniarskiej
w ujeciu interprofesjonalnym
Anna Szypszak
Akademia Mazowiecka w Plocku, Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
SKN Pielegniarstwa Chirurgicznego
Opiekun organizacyjny: mgr Sylwia Pomianowska
Opiekun naukowy: dr n. med. Lukasz Murlikiewicz

Wstep. Amputacja konczyny jest powaznym zabiegiem chirurgicznym, wykonywanym
najczescie) w wyniku chordb naczyn, urazéw lub nowotwordéw. Cho¢ ratuje zycie, prowadzi
do trwatej niepetnosprawnosci oraz wymaga kompleksowej, dlugoterminowej opieki.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie konsekwencji amputacji konczyny oraz
przedstawienie wyzwan opieki pielggniarskiej w ujeciu interprofesjonalnym.

Podstawowe zalozenia. Opieka po amputacji powinna obejmowac leczenie powiktan,
rehabilitacje, adaptacje do protezy oraz wsparcie psychiczne, przy wspolpracy zespotu
interdyscyplinarnego. Kluczowa rolg¢ peini pielegniarka, ktora monitoruje stan pacjenta,
edukuje pacjenta i jego rodzing, a takze wspiera chorego w codziennym funkcjonowaniu.

Podsumowanie. Pacjent po amputacji konczyny potrzebuje dlugotrwatej
1 wieloaspektowej opieki interdyscyplinarnej. Sam zabieg nie eliminuje wszystkich trudnosci
funkcjonalnych, dlatego istotng role odgrywa wspodtdziatanie zespotu terapeutycznego,
zwlaszcza pielegniarki, co sprzyja poprawie jakosci zycia oraz stopniowemu przystosowaniu
si¢ do nowej sytuacji zdrowotne;j.

Stowa Kkluczowe: amputacja konczyny, bol fantomowy, konsekwencje zabiegu,

wyzwania opieki pielegniarskiej, interprofesjonalizm.
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Holistyczna opieka nad seniorem — medycyna, relacja, jakoS¢ zycia
Piotr Szyszko
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie, Filia UWM w Etku, SKN Pielegniarstwa i Nauk

o Zdrowiu

Wstep. Postepujace starzenie si¢ spoteczenstwa stanowi jedno z najwazniejszych
wyzwan wspotczesne] opieki zdrowotnej. W opiece nad osobami starszymi coraz wigksze
znaczenie ma podejscie holistyczne, uwzgledniajace nie tylko potrzeby medyczne, ale rowniez
aspekty psychiczne, spoteczne i emocjonalne. Szczeg6lng role w tym procesie odgrywa
pielegniarka, ktora poprzez codzienny kontakt z pacjentem buduje relacje opartg na zaufaniu,
poczuciu bezpieczenstwa i wsparciu.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie znaczenia holistycznego podej$cia w opiece
pielggniarskiej nad osobami starszymi oraz wptywu relacji terapeutycznej na jako$¢ zycia
seniorow.

Material i metody. Praca ma charakter przegladowy. Dokonano analizy pi§miennictwa
dostepnego w naukowych bazach danych i portalach naukowych, w tym w Google Scholar,
obejmujacego publikacje dotyczace opieki geriatrycznej, opieki dlugoterminowej, jakosci zycia
seniorow oraz komunikacji terapeutycznej. W analizie uwzgledniono artykuty naukowe,
rekomendacje towarzystw naukowych oraz publikacje z zakresu pielggniarstwa geriatrycznego
opublikowane w ostatnich latach.

Whyniki. Analiza dostepnych badan wskazuje, ze holistyczna opieka nad seniorem
wplywa korzystnie na dobrostan psychofizyczny pacjentow, zwigksza ich poczucie
bezpieczenstwa oraz poprawia wspOlprace terapeutyczng. Relacja oparta na empatii, uwaznosci
1 poszanowaniu autonomii seniora sprzyja lepszej jakosci zycia oraz ogranicza poczucie
osamotnienia i wykluczenia spotecznego. Podkre§lono rowniez znaczenie interdyscyplinarnej
wspoOlpracy w opiece nad osobami starszymi.

Whioski. Holistyczne podejscie do opieki nad seniorem stanowi istotny element
nowoczesnego pielegniarstwa geriatrycznego. Skuteczna opieka powinna obejmowac zaréwno
dziatania medyczne, jak i wsparcie emocjonalne oraz spoteczne. Rozwijanie kompetencji
komunikacyjnych i relacyjnych personelu pielegniarskiego moze przyczynia¢ si¢ do poprawy
jakosci zycia osob starszych.

Stowa kluczowe: opieka holistyczna, senior, pielggniarstwo geriatryczne, jakos¢ zycia,

relacja terapeutyczna.
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Hiperoksygenacja matczyna jako metoda stabilizacji hemodynamicznej plodu
z krytyczng wada serca typu pojedynczej komory i restrykcyjnym otworem owalnym-
opis przypadku skutecznego porodu o czasie i paliatywnej operacji Norwooda
Tomasz Tomalik -2

ISKN Kardiologii Prenatalnej

20gélnopolskie Studenckie Forum Naukowe Kardiologii Prenatalnej

Opiekun pracy: dr hab. Iwona Strzelecka prof. ucz.

prof. dr hab. n. med. Maria Respondek-Liberska

Wprowadzenie. Restrykcyjny otwor owalny (FO) u plodow z wada serca typu
pojedynczej komory prowadzi do nadci$nienia w lewym przedsionku i uszkodzenia naczyn
ptucnych, pogarszajac rokowanie noworodka. Hiperoksygenacja matczyna (HM) moze
poprawi¢ hemodynamike ptodu poprzez zwigkszenie przeptywu ptucnego.

Cel pracy. Ocena skutecznosci HM jako metody prenatalnej stabilizacji
hemodynamicznej ptodu z ewoluujaca krytyczna wada serca.

Podstawowe zalozenia. Pacjentka 29-letnia (CII PI). W 21. tygodniu rozpoznano
ztozong wadg serca ptodu. Seryjne echokardiografie (25.-40. tyg.) wykazaty ewolucje¢ do atrezji
zastawki mitralnej i aortalnej, kardiomegalii oraz restrykcyjnego FO (Vmax do 120 cm/s).
W 35. tygodniu: CVPS 6/10, matowodzie, wsteczny przepltyw w zylach plucnych. Test tlenowy
wykazat poprawe przeptywdéw mozgowych i ptucnych- wdrozono HM (4x1h/dobg, 4-5 L/min
02). Po tlenoterapii ustgpita niedomykalnos¢ trojdzielna i wysiek osierdziowy, CVPS wzrost
do 9/10. Pordd sitami natury w 40. tygodniu (2850 g, Apgar 9/10). Noworodek w 5. dobie
przeszedt operacje¢ Norwooda- wypisany do domu w stanie dobrym (SpO- 82-84%).

Podsumowanie. HM jest bezpieczng metoda mogaca stabilizowa¢ hemodynamike
ptodu z restrykcyjnym FO i umozliwi¢ donoszenie cigzy. Sukces terapii wymaga Scistej
wspoOlpracy interdyscyplinarne;.

Stowa kluczowe: hiperoksygenacja matczyna, pojedyncza komora, restrykcyjny otwor

owalny, CVPS, operacja Norwooda.
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Aspekty chorobowe i interdyscyplinarnos¢ opieki w przypadku zaburzen dna miednicy
u kobiet
Julia Uchwat, Karolina Szal
SKN Profilaktyki Zdrowotnej Kobiet, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii Collegium
Medicum, Uniwersytet Rzeszowski
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Joanna Blajda

Wstep. Zaburzenia statyki narzadu rodnego (Pelvic Organ Prolapse) stanowia istotny
problem zdrowotny kobiet, szczegdlnie w wieku pomenopauzalnym i geriatrycznym. Wraz
ze starzeniem si¢ spoleczenstwa obserwuje si¢ wzrost czesto$ci wystgpowania tego schorzenia,
co wpltywa na jako$¢ zycia oraz zwigksza zapotrzebowanie na wielospecjalistyczng opieke
medyczng.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie epidemiologii oraz czynnikéw ryzyka
zaburzen statyki narzadu rodnego, a takze ukazanie znaczenia interdyscyplinarnej opieki nad
kobietami z POP.

Podstawowe zalozenia. Do gléwnych czynnikow ryzyka POP naleza: porody drogami
natury, urazy mi¢s$ni dna miednicy, wielorédztwo, otytos¢ oraz wiek pomenopauzalny. Szacuje
si¢, ze anatomiczne obnizenie narzadu rodnego moze dotyczy¢ nawet potowy kobiet po 50.
roku zycia. Schorzenie wplywa negatywnie na funkcjonowanie fizyczne, psychiczne
1 spoteczne pacjentek, dlatego wymaga wspotpracy specjalistow z zakresu ginekologii, geriatrii,
fizjoterapii oraz psychologii.

Podsumowanie. Zaburzenia dna miednicy u kobiet starszych wymagaja
kompleksowego 1 interdyscyplinarnego podejécia terapeutycznego. Wczesna diagnostyka,
profilaktyka oraz odpowiednio dobrana terapia moga poprawi¢ jako$¢ zycia pacjentek
1 ograniczy¢ nastepstwa choroby.

Stowa klucze. zaburzenia dna miednicy, geriatria, kobiety, opieka interdyscyplinarna,

POP.
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Sport jako narze¢dzie poprawy dobrostanu osob z niepelnosprawnoscia
Joanna Walczynska
Studenckie Kolo Naukowe “Kinezis”, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
Opiekun pracy: prof. dr hab. n. med. i n. zdr. Iwona Rotter

Wstep. Sport odgrywa istotng rolg¢ w poprawie dobrostanu osob z niepelnosprawnoscia,
wpltywajac zarowno na zdrowie fizyczne, jak i psychiczne. Regularna aktywnos$¢ fizyczna
sprzyja integracji spolecznej, wzmacnia poczucie wiasnej wartosci oraz pomaga redukowac
stres 1 izolacje.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy byla analiza wplywu aktywnos$ci fizycznej
na samopoczucie osob z niepetnosprawnoscia.

Podstawowe zalozenia. Analiza aktualnego piSmiennictwa wskazuje, ze regularny
udzial w treningach i we wspotzawodnictwie moze stanowi¢ wazny element wspierajacy jakos¢
zycia 1 samodzielno$§¢ os6b z niepelnosprawnos$ciami. Badania wskazuja, ze uczestnictwo
W sporcie wigze si¢ z wyzZszym poziomem samopoczucia psychicznego, wigkszym poczuciem
wlasnej skutecznosci, odpornoscig psychiczng oraz wsparciem spotecznym. Ponadto
aktywno$¢ fizyczna moze przyczyniaé si¢ do redukcji objawoéw depresji oraz poprawy jakosci
zycia 0sOb z niepelnosprawnos$ciami. Sport peini réwniez funkcje mechanizmu adaptacji
psychologicznej, wspierajac akceptacje niepetnosprawnosci, motywacje 1 poczucie
sprawczosci.

Podsumowanie. Aktywno$¢ fizyczna i sport stanowig istotny czynnik wspierajacy
dobrostan psychiczny i spoteczny 0s6b z niepetnosprawnosciami. Promowanie regularnego
uczestnictwa w aktywnos$ci fizycznej moze korzystnie wptywa¢ na proces rehabilitacji
1 poprawg jakos$ci zycia.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnos¢, aktywnos$¢ fizyczna, samopoczucie psychiczne.
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Potencjal grzybow funkcjonalnych w modulacji stresu oksydacyjnego
Joanna Walczynska, Klaudia Melkis

11 Studenckie Koto Naukowe, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
Opiekun pracy: dr hab. n. med. i n. o zdr., inz. Karolina Jakubczyk, prof. ucz.

Wprowadzenie. W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost zainteresowania grzybami
funkcjonalnymi, takimi jak Reishi, Cordyceps oraz Chaga, ktére znajdujg zastosowanie jako
sktadniki zywnosci funkcjonalnej. Obecne w nich substancje bioaktywne mogg wykazywac
wielokierunkowe dziatanie prozdrowotne, w tym wilasciwosci przeciwutleniajace wspierajace
redukcje stresu oksydacyjnego. Z tego wzgledu grzyby funkcjonalne sa postrzegane jako
potencjalny element profilaktyki i wspomagania terapii schorzen zwigzanych z nadmiernym
stresem oksydacyjnym.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy bylo zbadanie calkowitej zawartos$ci polifenoli
w wodnych i metanolowych ekstraktach z grzybdéw Reishi, Cordyceps oraz Chaga.

Material i metody. Analizie poddano wodne oraz metanolowe ekstrakty otrzymane
z komercyjnie dostgpnych grzyboéw funkcjonalnych. Calkowita zawartos¢ zwigzkow
polifenolowych zmierzono metoda spektrofotometryczng Folina-Ciocalteu.

Wyniki. W ekstraktach wodnych zawarto$¢ zwiazkoéw polifenolowych wynosita od 379
do 1077 mg GAE/L. Natomiast w ekstraktach metanolowych wartoséci te osiagaty od 499
do 632 mg GAE/L.

Whioski. Sposrod badanych gatunkéw najwyzsza zawarto$¢ polifenoli odnotowano
w ekstrakcie wodnym z Chagi oraz ekstrakcie metanolowym z Cordyceps. Rodzaj
zastosowanego rozpuszczalnika nie miat istotnego wplywu na analizowany parametr.
Uzyskane wyniki sugeruja, ze grzyby funkcjonalne moga stanowi¢ cenne zroédto zwigzkow
polifenolowych, ktéore moga przyczynia¢ si¢ do ich aktywnos$ci antyoksydacyjnej oraz
potencjalnie wspiera¢ ograniczanie stresu oksydacyjnego.

Stowa kluczowe: grzyby, stres oksydacyjny, antyoksydanty.
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Kortyzol — przyjaciel czy wrog czlowieka?
Aneta Wandas-Kus
Uniwersytet Rzeszowski, Collegium Medicum, Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii,

Instytut Pielegniarstwa

Wstep. Kortyzol jest hormonem steroidowym produkowanym przez kor¢ nadnerczy
1 odgrywa kluczowg rolg¢ w reakcji organizmu na stres. Odpowiada za regulacj¢ metabolizmu,
poziomu glukozy we krwi, funkcjonowanie uktadu odpornosciowego oraz wptywa na prace
mozgu 1 koncentracje. Krotkotrwaly wzrost poziomu kortyzolu pomaga organizmowi
przystosowac si¢ do trudnych sytuacji, jednak jego przewlekly nadmiar moze prowadzic¢
do wielu problemoéw zdrowotnych.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie roli kortyzolu w organizmie cztowieka,
omoOwienie jego funkcji, wptywu stresu na poziom tego hormonu oraz skutkéw jego nadmiaru
1 niedoboru.

Podstawowe zalozenia. Kortyzol jest niezbedny do prawidtowego funkcjonowania
organizmu, jednak dlugotrwaty stres i utrzymujacy si¢ wysoki poziom hormonu moga
negatywnie wplywa¢ na zdrowie fizyczne i psychiczne. Oméwiono zardwno pozytywne
dziatanie kortyzolu, takie jak zwigkszenie energii i koncentracji, jak i negatywne skutki jego
zaburzen, mi¢dzy innymi bezsennos$¢, depresj¢, problemy trawienne czy choroby hormonalne,
takie jak zespot Cushinga i choroba Addisona.

Podsumowanie. Kortyzol petni wazng funkcje w organizmie czlowieka i pomaga
przystosowac si¢ do sytuacji stresowych. Kluczowe znaczenie ma jednak utrzymanie jego
prawidtowego poziomu. Zdrowy styl zycia, odpowiednia ilo$¢ snu, aktywno$¢ fizyczna
oraz techniki relaksacyjne moga skutecznie wspiera¢ regulacje poziomu kortyzolu
1 ogranicza¢ negatywne skutki przewlektego stresu.

Stowa kluczowe: kortyzol, stres, hormon stresu, nadnercza, metabolizm.
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Mie¢dzy talerzem a psychika — holistyczne podejscie do zdrowia i profilaktyki
Michalina Wandas
Uniwersytet Rzeszowski, Wydzial Pedagogiki i Filozofii, Instytut Pedagogiki

Wstep. Wspotczesny styl zycia, obejmujacy niewlasciwe nawyki zywieniowe,
ograniczong aktywnos$¢ fizyczng oraz przewlekly stres, przyczynia si¢ do wzrostu liczby chorob
cywilizacyjnych. Coraz czg$ciej obserwuje si¢ wystepowanie otytosci, cukrzycy typu 2, chordb
uktadu krazenia oraz zaburzen psychicznych. Styl zycia uznawany jest obecnie za jeden

z najwazniejszych czynnikéw wptywajacych na zdrowie cztowieka.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie znaczenia zdrowego stylu zycia jako
podstawowego elementu profilaktyki zdrowotnej oraz poprawy jakosci zycia.

Podstawowe zalozenia. Praca opiera si¢ na analizie literatury dotyczacej zachowan
prozdrowotnych. Oméwiono role racjonalnego odzywiania, regularnej aktywnosci fizycznej,
odpowiedniej ilo$ci snu oraz umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem w zapobieganiu rozwojowi
chorob przewlektych. Zwroécono uwage na zaleznos$¢ pomiedzy zdrowiem psychicznym

a zdrowiem somatycznym oraz na konieczno$¢ prowadzenia edukacji zdrowotnej juz
od najmlodszych lat. Podkreslono réwniez znaczenie holistycznego podejscia do zdrowia,
uwzgledniajacego zaréwno aspekty fizyczne, jak i psychiczne oraz spoteczne.

Podsumowanie. Prawidlowy styl zycia stanowi podstawowy element profilaktyki
zdrowotnej] 1 moze znaczaco ograniczy¢ ryzyko rozwoju chordb cywilizacyjnych.
Ksztaltowanie wilasciwych nawykow zywieniowych, regularna aktywnos$¢ fizyczna oraz
dbatos¢ o zdrowie psychiczne wptywaja korzystnie na jako$¢ i dtugos¢ zycia cztowieka.
Promowanie zachowan prozdrowotnych i1 edukacji zdrowotnej powinno stanowi¢ istotny
element dziatan wspotczesnej ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: styl zycia, profilaktyka, zdrowe zywienie, aktywno$¢ fizyczna,

zdrowie psychiczne, choroby cywilizacyjne.
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Porod traumatyczny i jego wplyw na zdrowie kobiety oraz relacje spoleczne
Martyna Weglowska
Studenckie Kolo Naukowe Profilaktyki Zdrowotnej Kobiet , Wydzial Nauk o Zdrowiu
i Psychologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Joanna Blajda

Wstep. Porod, mimo ze jest fizjologicznym etapem zycia kobiety, moze staé

si¢ do§wiadczeniem traumatycznym, wywierajagcym negatywny wpltyw na zdrowie
fizyczne, psychiczne oraz funkcjonowanie spoteczne pacjentki. Traumatyczne doswiadczenia
porodowe zwigzane sg najczesciej z silnym Igkiem, bolem, poczuciem utraty kontroli oraz
niewystarczajagcym wsparciem emocjonalnym ze strony personelu medycznego 1 bliskich.
Coraz wickszg uwage zwraca si¢ na znaczenie jakosci opieki okotoporodowej oraz jej wplyw
na dobrostan kobiety po porodzie.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie wplywu porodu traumatycznego na zdrowie
kobiety oraz jej relacje rodzinne i spoteczne.

Podstawowe zalozenia. Pordd traumatyczny moze prowadzi¢ do wystgpienia depresji
poporodowej, zaburzen lgkowych oraz zespotu stresu pourazowego (PTSD). Negatywne
doswiadczenia porodowe wplywaja na relacje partnerskie, wiez matki z dzieckiem, poczucie
wlasnej wartos$ci oraz decyzje dotyczace kolejnych cigz. Do najczestszych czynnikow ryzyka
nalezg brak wsparcia emocjonalnego, niewtasciwa komunikacja personelu medycznego, nagle
interwencje medyczne, przedluzajacy si¢ pordd oraz poczucie braku kontroli nad sytuacja.
Badania wskazuja, ze empatyczna opieka, indywidualne podejscie do pacjentki oraz edukacja
przedporodowa moga ogranicza¢ ryzyko wystapienia traumy porodowe;.

Podsumowanie. Pordd traumatyczny stanowi istotny problem zdrowotny i spoteczny.
Kluczowe znaczenie ma poprawa jakosci opieki okotoporodowej, edukacja personelu
medycznego oraz zapewnienie kobietom odpowiedniego wsparcia psychicznego po porodzie.

Stowa Kkluczowe: porod traumatyczny, PTSD, depresja poporodowa, opieka

okotoporodowa.
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Cichy bdl pod proteza— niedostrzegany problem kliniczny osob starszych
Ida Wislak, Grazyna Puto
Student Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum Wydzial Nauk o Zdrowiu
Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa
Opiekun pracy: dr hab. n. med. i n. o zdr. Grazyna Puto
Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa Wydzial Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum

Uniwersytet Jagiellonski

Wstep. Wspolczesna opieka pielggniarska nad pacjentem geriatrycznym wymaga podjgcia
interdyscyplinarnego dziatania, a stan  jamy ustnej odgrywa kluczowsg
role. Pozadanym efektem protezy ze¢bowej jest przywrdcenie funkcji zucia oraz poprawa
estetyki jamy ustnej. W opiece geriatrycznej protezy staja si¢ jednak wyzwaniem dla
personelu medycznego, a dla pacjenta zrodtem cierpienia i izolacji spoleczne;.

Cel. Celem pracy jest analiza wptywu zle dobranych uzupetien protetycznych

na zdrowie ogdlne z uwzglednieniem roli pielggniarki.

Podstawowe zalozenia. Problem nieodpowiednio dopasowanych protez nie ogranicza
si¢ jedynie do dyskomfortu w obrgbie jamy ustnej, ale moze prowadzi¢ rowniez do zaburzen
odzywiania, pogorszenia jakosci zycia, przewleklego bdlu, trudnosci w komunikacji oraz
izolacji spolecznej osob starszych. Analiza piSmiennictwa wykazala, ze mechaniczne
draznienie btony $luzowej oraz kserostomia sprzyjaja powstawaniu bolesnych owrzodzen,
standw zapalnych 1 infekcji grzybiczych. Brak stabilnosci protezy utrudnia spozywanie
twardych pokarmow, co moze prowadzi¢ do niedozywienia i ograniczenia pelnowartosciowej
diety. Dodatkowo rozlegta ptyta protezy moze ostabia¢ odczuwanie smaku, nasilajac nieche¢
do jedzenia. Istotny jest rowniez aspekt psychospoteczny — osoby starsze czg¢sto odczuwajg
wstyd zwigzany z problemami z protezg oraz obawe przed jej wypadnigciem podczas rozmowy
czy spotkan towarzyskich, co moze prowadzi¢ do wycofania spotecznego i pogorszenia jakos$ci
zycia.

Podsumowanie. Zaniedbania ze strony personelu medycznego, takie jak pomijanie
higieny jamy ustnej podczas codziennej toalety pacjenta, moga istotnie wptywaé
na pogorszenie samopoczucia i jako$ci zycia osob starszych. Z perspektywy pielggniarki
kluczowe znaczenie ma regularna kontrola stanu jamy ustnej oraz edukacja pacjentow i ich
opiekunoéw w zakresie prawidtowej higieny protez, ktore czgsto sa czyszczone nieregularnie

lub w niewlasciwy sposob. Poprawa dopasowania uzupetnien protetycznych to nie tylko
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zwigkszenie komfortu pacjenta, ale rowniez realny wplyw na jego stan ogélny oraz wazny
element profilaktyki wielu chorob ogdlnoustrojowych.

Stowa kluczowe: osoby starsze, proteza, dyskomfort.
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Wplyw kontaktu skora do skory na wi¢z mi¢dzy rodzicem a dzieckiem
Paulina Wojdyta
Studenckie Kolo Naukowe Profilaktyki Zdrowotnej Kobiet , Wydzial Nauk o Zdrowiu
i Psychologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Joanna Blajda

Wstep. Kangurowanie, czyli kontakt ,,skora do skory” (ang. skin-to-skin contact —
SSC) , jest waznym elementem wspotczesnej opieki okotoporodowej. Wspiera termoregulacje
noworodka, redukuje stres adaptacyjny, sprzyja kolonizacji prawidlowa mikrobiota oraz
stabilizacji parametréw Zyciowych, szczegdlnie u wezesniakow. Metoda ta wspomaga takze
laktacje 1 budowanie wigzi rodzic—dziecko.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie wplywu kontaktu ,,skora do skory” na wigz
rodzic—dziecko oraz oméwienie korzysci kangurowania dla dzieci donoszonych, wezesniakow
i rodzicow w pierwszych chwilach po porodzie.

Material i metody. Przegladu literatury dokonano w bazie PubMed, analizujac
publikacje z lat 2016-2026. Sposrod 117 prac do analizy zakwalifikowano 5 publikacji
spetniajacych kryteria dotyczace oceny wiezi rodzic—dziecko i dtugofalowych efektéw SSC.

Wiyniki. Kontakt ,,skora do skory” (SSC) to kluczowa niefarmakologiczna interwencja
wspierajaca wigz poporodowa. Wezesny i regularny SSC stymuluje wydzielanie oksytocyny,
obniza poziom kortyzolu 1 sprzyja stabilizacji emocjonalnej rodzic—dziecko.

Wplyw na noworodka:

 Dzieci donoszone: przyspiesza adaptacje poporodowa, reguluje rytmy dobowe i zwicksza
responsywnos¢ rodzicow,

* Weczesniaki: stabilizuje temperaturg, tetno 1 oddech, zmniejsza stres hospitalizacji oraz
wspiera dojrzewanie uktadu nerwowego.

Wplyw na rodzicow: SSC obniza ryzyko depresji poporodowej u matek, wspiera laktacje,
a u 0jcOw wzmacnia zaangazowanie i poczucie kompetencji rodzicielskich. U obu rodzicow
sprzyja tworzeniu bezpiecznej wiezi z dzieckiem.

Whioski. Kontakt ,,skora do skory” jest skuteczng interwencja wspierajacg stabilizacje
noworodka oraz budowanie bezpiecznej wigzi emocjonalnej. Kangurowanie korzystnie
wptywa na zdrowie psychiczne rodzicéw i rozwdj kompetencji opiekunczych. Konieczne
sa dalsze badania nad dlugofalowymi skutkami SSC.

Stowa klucz: kontakt skora do skory, kangurowanie, noworodek, wczesniak, opieka

okotoporodowa.
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Wykrywanie szybkimi testami kasetkowymi antygenow Campylobacter spp.
w préobkach kalu pobranych od pacjentéow leczonych w Wojskowym Instytucie
Medycznym — PIB w Warszawie
Agnieszka Wozniak-Kosek
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Wojskowy Instytut Medyczny —PIB w Warszawie

Wstep. Kampylobakterioza to choroba zakazna wywotana przez bakterie z rodziny
Campylobacter. Gtownym zrodlem infekcji sg zwierzeta, u ktorych bakterie bytuja w
przewodzie pokarmowym. Do zakazenia czlowieka dochodzi poprzez spozycie
zainfekowanych produktow zywno$ciowych pochodzenia zwierzgcego, a takze innych
pokarmow i1 wody. Po okresie inkubacji 2-5 dni objawami choroby sa: biegunka, skurcze i bole
brzucha oraz goraczka.

Cel pracy. Celem badan byto wykrywanie antygenéw Campylobacter spp. w probkach
kalu pacjentow leczonych w szpitalu.

Materialy i metody. Badania przeprowadzono na grupie 218 pacjentow
hospitalizowanych w  WIM-PIB w2025 r. Analizy wykonano stosujac
immunochromatograficze testy kasetkowe. Swoistos¢ testu gwarantuje przeciwciato
specyficzne dla antygenu Campylobacter spp. Odczyt nastgpuje po 10 minutach po naniesieniu
materiatu w okienko reakcyjne. Wynik dodatni obserwuje si¢ jesli w oknie odczytu pojawia si¢
dwie linie. Jedna widoczna w obszarze kontrolnym ( C ), druga testowym (T).

Wyniki. Wsréd badanej grupy pacjentow w 40 przypadkach (18,35%) wykryto
w materiale antygeny Campylobacter spp., natomiast 81,65% probek bylo wolnych
od wystepowania antygenow S$wiadczacych o zakazeniu Campylobacter spp. Analizujac
rozktad wykonanych badan miesi¢cznie w 2025 wynika, ze Srednio w miesigcu wykonywano
17 takich testow wsrod ktorych srednio 3 byly dodatnie a 14 ujemnych. Najwigcej probek
dodatnich wykryto w miesigcu marcu i czerwcu byto to odpowiednio 8 1 7 testow. Probek
ujemnych najwigcej wykryto w miesigcach: lutym, maju i lipcu i byto to odpowiednio 19,23,17
probek.

Whioski. Testy jakosciowe potwierdzaja lub wykluczajg postawiong przez lekarza
wstepng diagnoze¢ i pozwalaja na szybkie wdrozenie leczenia adekwatnego do dolegliwosci
pacjenta.

Slowa Kkluczowe: kampylobakterioza, metody diagnostyczne, kasetkowe testy

immunochromatograficzne, testy POCT.
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Opieka nad kobieta po poronieniu — doSwiadczenia pacjentek
Romana Wrobel, Elzbieta Krasnianin, Anna Kremska, Magdalena Swiqtek, Aldona Miazga,
Edyta Wrobel-Kosior, Justyna Mozdzan
Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Poronienie zaliczane jest do najczestszych niepowodzen potozniczych
na $wiecie. Konsekwencje utraty cigzy sg dla pacjentek dtugofalowe i najwigksze pigtno
odciskaja na zdrowiu psychicznym. Niezbedna do prawidlowej adaptacji jest pomoc personelu
medycznego.

Cel pracy. Celem pracy bylo ukazanie opieki nad kobieta po przebyty poronieniu
z perspektywy pacjentek do§wiadczajacych straty cigzy.

Material i metody. Badania przeprowadzono 2024 roku, wsrdd kobiet, ktore przebyly
poronienie w przesztoSci polozniczej. Zastosowano sondaz diagnostyczny, przy uzyciu
autorskiej ankiety. Do analizy zakwalifikowano 250 prawidlowo uzupeklnionych ankiet.
W opracowaniu materiatu przyj¢to poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki . Srednia wieku badanych pacjentek wynosita 30 lat. Byly to w wiekszosci
kobiety z wyksztalceniem wyzszym (62%), zamieszkujace miasta (68%), bedace w zwigzku
malzenskim (66,8%). Ponad potowa badanych (57,2%) doswiadczyta jednego poronienia,
28,4% utracito cigze dwukrotnie, 3 1 wigcej poronien miato za sobg 14,4% kobiet. Przebyte
poronienie dla znacznego odsetka kobiet byto przezyciem traumatycznym (50,8%) lub trudnym
(44,8%). Grupa 37,2% kobiet nie miata mozliwosci skorzystania z konsultacji psychologicznej
badz psychiatrycznej w trakcie pobytu w szpitalu. Pacjentki zglaszaty, ze w trakcie
hospitalizacji brakowalo im ze strony personelu medycznego wigkszej intymnosci (24%,),
empatii (23,2%), wsparcia (23,2%), lepszej opieki medycznej (20,4%), zrozumienia (19,2%),
szerszej rozmowy (18%), wspotczucia (13,6%).

Whioski. Zachowanie personelu, mozliwo$¢ skorzystania z pomocy psychologa,
udzielanie wszystkich informacji o $wiadczeniach i prawach po poronieniu maja istotny wptyw
na stan emocjonalny pacjentek oraz ocen¢ §wiadczonej opieki.

Stowa kluczowe: cigza, poronienie, opieka, personel medyczny, kobieta.
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Cialo pod ocene¢: zwiazek mi¢dzy stygmatyzacja a motywacja do zmiany obrazu ciala
Karolina Wrzalik
Zaklad Instytut Psychologii, Uniwersytet Opolski
Opiekun pracy: dr Ewelina Wojtarkowska-Forczek

Wprowadzenie. Jako spoleczenstwo tyjemy - az 62% Polakow ma nadwage. Mimo t
o powszechnie spotyka si¢ stygmatyzacje ze wzgledu na wage 1 wyglad ciata. Czesto bywa
to usprawiedliwiane troska lub motywowaniem do zmiany. Jak to jednak wyglada z naukowe;j
perspektywy?

Cel. Celem projektu jest weryfikacja zwigzkéw pomiedzy doswiadczeniem
stygmatyzacji a podejmowaniem zachowan prozdrowotnych w oparciu o podstawowe potrzeby
psychologiczne: autonomii, kompetencji oraz wiezi. Docelowo umozliwi to opracowanie
skuteczniejszej profilaktyki.

Podstawowe zalozenia. Praca jest autorskim projektem badawczym w trakcie realizacji.
Dokonano przegladu badan dotyczacych zachowan prozdrowotnych u oséb z nadwaga oraz
doswiadczen zwigzanych z fat-fobig. Na jego podstawie opracowane zostalo autorskie badanie,
ktore wiacza role podstawowych potrzeb psychologicznych z Teorii Autodeterminacji.

Gtéwna hipoteza zaklada mediacje, w ktorej poziom zaspokojenia i frustracji potrzeb
autonomii, kompetencji 1 wigzi jest mediatorem pomiedzy spostrzegang stygmatyzacja
a podejmowaniem zachowan prozdrowotnych. Moze to stanowi¢ psychologiczne wyjasnienie
zwigzku wynikajacego z literatury - wyjasnia¢ czemu osoby stygmatyzowane prowadzg mniej
zdrowy tryb zycia.

Material i metoda. Badania przeprowadzane jest w formie kwestionariusza online przy
wykorzystaniu kwestionariuszy: PSQ, SPZZ oraz BPNSFN. Badanie skierowane jest do osob
z nadwagg (tj. BMI>25).

Podsumowanie. Badanie wlasne pozwoli zrozumie¢, jak zwigzane s3 ww. zmienne oraz
poznac¢ role motywacji. Umozliwi to lepsza - skuteczniejsza 1 bardziej empatyczng profilaktyke
zdrowotna, co jest bardzo wazne w kontekscie zdrowia publicznego.

Stowa kluczowe: stygmatyzacja, fat-fobia, zachowania prozdrowotne, motywacja.
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Znaczenie edukacji zdrowotnej w profilaktyce choréob cywilizacyjnych
Maria Wrzos
Uniwersytet Radomski im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Dorota Trybusinska

Wprowadzenie. Choroby cywilizacyjne, takie jak otytos¢, cukrzyca typu 2 czy choroby
sercowo-naczyniowe, stanowig istotny problem zdrowia publicznego. Ich rozwdj jest w duze;j
mierze zwigzany ze stylem zycia.

Cel. Przedstawienie znaczenia edukacji zdrowotnej w profilaktyce chordb
cywilizacyjnych.

Podstawowe zalozenia. Edukacja zdrowotna zwigcksza $wiadomos$¢ spoteczenstwa
w zakresie zdrowego zywienia, aktywnosci fizycznej, zdrowia psychicznego oraz badan
profilaktycznych. Odpowiednio prowadzone dzialania edukacyjne mogg ogranicza¢ czynniki
ryzyka wielu chorob przewlektych.

Podsumowanie. Edukacja zdrowotna jest waznym elementem profilaktyki chorob
cywilizacyjnych. Promowanie zdrowego stylu zycia i zwigkszanie §wiadomos$ci zdrowotnej
moze przyczyni¢ si¢ do poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa i zmniejszenia liczby
zachorowan.

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, choroby cywilizacyjne, profilaktyka, promocja

zdrowia, zdrowy styl zycia.
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Przewlekla choroba nerek (PChN) jako potencjalny czynnik ryzyka raka szyjki macicy -
znaczenie dysregulacji immunologicznej oraz zakazenia wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV)

Mateusz Wunderlich!?, Oliwia Wajda', Dominik Kus!, Natalia Gierulska'
IStudenckie Koto Naukowe przy I Katedrze i Klinice Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii,

Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Studenckie Koto Naukowe Nefrologii i Transplantologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Krzysztof Kutak®
3] Katedra i Klinika Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny
nr 1, Lublin

Wstep. Przewlekta choroba nerek (PChN) stanowi istotny problem zdrowia
publicznego ktorego czestos¢ wystepowania wzrasta wraz z wiekiem. Choroba charakteryzuje
si¢ postepujacym i nieodwracalnym pogorszeniem funkcji nerek, prowadzacym do zaburzen
homeostazy. W trakcie PChN dochodzi do szeregu powiktan ogdlnoustrojowych, takich
jak obrzeki, bialkomocz, niedokrwistosci, zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, czy
zwigkszonego ryzyka rozwoju kwasicy metabolicznej w wyniku zmniejszonego wydalania
z moczem produktow przemiany materii. Coraz wigksza uwage zwraca si¢ roéwniez
na zaburzenia funkcjonowania uktadu immunologicznego towarzyszace post¢powi choroby.

Cel. Niniejsza praca koncentruje si¢ na analizie zaleznos$ci pomigdzy dysfunkcja uktadu
immunologicznego w przebiegu przewleklej choroby nerek a ryzykiem rozwoju zmian
przednowotworowych 1 raka szyjki macicy zwigzanych =z zakazeniem HPV.

Podstawowe zalozenia. Pacjenci w schylkowej niewydolno$ci nerek wymagaja
leczenia nerkozastepczego w postaci hemodializ lub przeszczepienia nerki. Szczegdlnie
u biorcoOw przeszczepow konieczne jest przewlekle stosowanie lekéw immunosupresyjnych,
ktorych celem jest zapobieganie odrzuceniu przeszczepionego narzadu. Terapia ta dodatkowo
nasila istniejagce zaburzenia odpornosci, zwiekszajac ryzyko rozwoju zakazen
oportunistycznych oraz infekcji wirusowych o potencjale onkogennym. Szczegdlne znaczenie
kliniczne przypisuje si¢ zakazeniom wirusem HPV (ang. Human Papilloma Virus), ktory
stanowi najczestszy czynnik etiologiczny rozwoju wewnatrznabtonkowej neoplazji szyjki
macicy, ktora to jest stanem przedrakowym szyjki macicy.

Podsumowanie. U pacjentow z zaburzeniami odpornosci, w tym chorych na PChN oraz
biorcéw przeszczepow narzadowych, czesciej dochodzi do przetrwatej infekcji wirusem HPV

wysokiego ryzyka onkogennego. Ryzyko raka szyjki macicy u kobiet z eGFR<15 ml/min/1,73
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m? wzgledem kobiet zdrowych byto o 1,81 razy wieksze. W $wietle dostepnych danych zasadne
wydawaé si¢ moze rozszerzenie aktualnych zasad profilaktyki zakazen u kobiet z PChN
o0 szczepienia przeciwko wirusowi HPV.

Stowa klucze: przewlekta choroba nerek, rak szyjki macicy, zakazenie HPV, cytologia,

immunosupresja.
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Interprofesjonalna wspolpraca zespolu stomatologicznego z malym pacjentem jako
determinant skutecznosci leczenia stomatologicznego
Kacper Zajac, Katarzyna Karska, Katarzyna Szczekala, Anatol Karski
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Studium Praktycznej Nauki Jezykow Obcych,
Studenckie Koto Naukowe Komunikacji Medycznej
Opiekun pracy.: mgr Zofia Charis

Wstep. Leczenie stomatologiczne dzieci stanowi szczegdlne wyzwanie ze wzgledu
na czeste wystepowanie leku, ograniczone mozliwo$ci komunikacyjne oraz zaleznos$¢ dziecka
od rodzicow lub opiekunow. Skutecznos¢ terapii zalezy nie tylko od kompetencji klinicznych
personelu, ale rowniez od umiejetnosci nawigzania relacji terapeutycznej z matym pacjentem.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie znaczenia wspotpracy zespotu
stomatologicznego z dzieckiem oraz jego rodzicami w procesie leczenia stomatologicznego
na podstawie przegladu pismiennictwa.

Podstawowe zalozenia. Analiza dost¢gpnych publikacji wskazuje, ze wlasciwa
komunikacja dostosowana do wieku dziecka, budowanie atmosfery bezpieczenstwa oraz
stosowanie technik adaptacyjnych sprzyjaja redukeji leku i zwigkszaja wspdlprace pacjenta.
Istotng rol¢ odgrywa takze aktywne zaangazowanie rodzicoéw, ktorych postawa wplywa
na nastawienie dziecka do wizyt stomatologicznych. Wspotdziatanie lekarza dentysty, asysty
stomatologicznej, higienistki oraz rodzicow umozliwia skuteczniejszg realizacj¢ procedur
diagnostycznych 1 terapeutycznych, a takze ksztalttowanie prawidlowych zachowan
prozdrowotnych.

Podsumowanie. Efektywna wspotpraca zespotu stomatologicznego z matym pacjentem
1jego rodzicami stanowi jeden z kluczowych czynnikow warunkujacych powodzenie leczenia.
Indywidualne podejscie, wlasciwa komunikacja oraz budowanie zaufania sprzyjaja
ograniczeniu stresu dziecka, zwigkszeniu jego zaangazowania oraz poprawie jakosci opieki
stomatologiczne;.

Stowa kluczowe: dziecko, pacjent stomatologiczny, wspodipraca terapeutyczna,

komunikacja, stomatologia dziecigca.
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Psychologiczne i spoleczne aspekty funkcjonowania dziecka z cukrzyca w Srodowisku
szkolnym
Kacper Zajac, Katarzyna Karska, Katarzyna Szczekala, Anatol Karski
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Studium Praktycznej Nauki Jezykow Obcych,
Studenckie Koto Naukowe Komunikacji Medycznej
Opiekun pracy.: mgr Zofia Charis

Wstep. Cukrzyca u dzieci jest przewlekla chorobg wymagajaca statego monitorowania
glikemii, przestrzegania zalecen dietetycznych oraz systematycznego leczenia. Koniecznos¢
codziennej kontroli choroby wptywa nie tylko na stan zdrowia fizycznego, ale rowniez
na funkcjonowanie psychologiczne i spoteczne dziecka, szczegdlnie w srodowisku szkolnym.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza psychologicznych 1 spotecznych aspektow zycia
dziecka z cukrzyca w srodowisku szkolnym na podstawie dostepnego piSmiennictwa.

Podstawowe zalozenia. Dzieci chorujace na cukrzyce moga doswiadczaé licznych
trudnos$ci emocjonalnych, takich jak stres zwigzany z samokontrola choroby, lek przed
hipoglikemia, obnizone poczucie bezpieczenstwa oraz problemy adaptacyjne. Istotne znaczenie
dla ich funkcjonowania maja relacje rowiesnicze, poziom akceptacji w grupie oraz wsparcie
ze strony nauczycieli 1 personelu szkolnego. W literaturze podkres$la si¢, ze edukacja
spoteczno$ci szkolnej w zakresie cukrzycy sprzyja integracji ucznia, zmniejsza ryzyko
stygmatyzacji oraz wzmacnia poczucie przynaleznosci i bezpieczenstwa.

Podsumowanie. Kompleksowe wsparcie psychologiczne, wspotpraca rodzicow
ze szkola oraz odpowiednie przygotowanie kadry pedagogicznej odgrywaja kluczowa role
w poprawie jakoSci zycia i dobrostanu psychicznego dzieci z cukrzyca. Tworzenie
bezpiecznego 1 wspierajacego Srodowiska szkolnego stanowi wazny element procesu
terapeutycznego oraz prawidlowego rozwoju psychospotecznego ucznia z chorobg przewlekls.

Stowa kluczowe: cukrzyca, dziecko, srodowisko szkolne, aspekty spoleczne, wsparcie

szkolne, jako$¢ zycia.
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Udzial poloznej w niefarmakologicznych metodach lagodzenia bolu przewleklego u
kobiety starszej
Natalia Zuchowska, Anna Zaborek
Studenckie Koto przy Zakladzie Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowej, Wydzial Nauk
o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Renata Domzat-Drzewicka
Zaklad Pielegniarstwa Opieki Dtugoterminowej, Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Wstep. Bol przewlekty u kobiet starszych stanowi istotny problem zdrowotny,
wplywajacy na ich jakos¢ zycia, samodzielno$¢ oraz funkcjonowanie psychospoteczne.
W opiece nad pacjentka w wieku podesztym ze wzgledu na rézne obcigzenia zdrowotne
znaczenia nabieraja wilasciwie dobrane metody niefarmakologiczne, ktore moga stanowic
bezpieczne uzupelnienie leczenia farmakologicznego. Polozna aktywnie uczestniczy
W rozpoznaniu potrzeb w tym obszarze oraz w procesie terapeutycznym i edukacyjnym.

Cel. Celem pracy jest analiza udziatu potoznej w opiece nad kobietg starsza cierpigca
na bol przewlekly, ze szczegdlnym uwzglednieniem niefarmakologicznych metod terapii bolu.

Podstawowe zalozenia. Zaktada si¢, Zze potozna poprzez spersonalizowang edukacje
terapeutyczng, wsparcie instrumentalne, emocjonalne oraz rozpoznanie potrzeb i dobor
wybranych metod niefarmakologicznych tagodzenia bolu (np. masaz, techniki oddechowe,
aktywno$¢ fizyczna, pozycjonowanie) moze skutecznie przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
odczuwanych dolegliwosci o charakterze przewleklym. Istotna jest takze indywidualizacja
opieki oraz wspodtpraca interdyscyplinarna.

Podsumowanie. Niefarmakologiczne metody tagodzenia bolu przewlektego stanowig
wazny element kompleksowej opieki nad kobieta starszg. Polozna, dzigki swojej wiedzy
1 kompetencjom, moze aktywnie wspiera¢ pacjentke w radzeniu sobie z bodlem, poprawiajac
jej jakos¢ zycia oraz poczucie kontroli nad wtasnym zdrowiem.

Stowa kluczowe: bol przewlekty, kobieta starsza, potozna, metody niefarmakologiczne.
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Ryzyko depresji w populacji oséb w podeszlym wieku
Wiestaw Fidecki!, Mariusz Wysokinski?, Hanna Kachaniuk?, Zofia Sienkiewicz*,

Beata Dziedzic*, Jan Korulczyk®, Jan Dzikowiec!
'Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Zaklad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Zaktad Pielegniarstwa Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie
‘Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny
Zaktad Chirurgii i Pielggniarstwa Chirurgicznego Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Depresja, obok otgpienia, jest najczestszym zaburzeniem psychicznym
wystepujacym u 0séb w wieku podesztym. Zrodta podaja, ze roczna zachorowalno$é wérod
0s0b starszych sigga nawet 15%. Okoto 30% o0s6b z tej grupy umiera w wyniku samobdjstwa
spowodowanego nieradzeniem sobie z objawami choroby.

Cel. Celem badan byla ocena ryzyka depresji wsrod seniorow wojewddztwa
lubelskiego.

Material i metoda. Badaniami obj¢to 244 seniorow. W badaniach wykorzystano
wystandaryzowane narz¢dzie badawcze Geriatryczng Skale Depresji Yesavage’a w wersji
skroconej (Geriatric Depression Scale- Short Form - GDS-SF).

Wyniki. W ocenie senioréw stwierdzono, ze 52,00% nie wykazywalo objawow
depresji. U 33,00% badanych stwierdzono umiarkowane ryzyko depresji. Grupa 15,00%
charakteryzowata si¢ cigzka depresja.

Whioski. Wsrdod badanych oséb w podesztlym wieku wystepowato umiarkowane
ryzyko wystapienia depresji, wigkszo$¢ badanych nie wykazywata jej objawow.

Wiek, stan cywilny i wyksztatcenie istotnie roznicowaty ryzyko depresji wsrdd osob starszych

Stowa kluczowe: depresja, osoby w podesztym wieku.
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Wybrane aspekty oceny jakosci zycia kobiet w podeszlym wieku
Wiestaw Fidecki!, Mariusz Wysokinski?, Monika Biercewicz’, Grazyna Dykowska*°,
Katarzyna Wisniecka?, Edyta Matejek?, Joanna Pigtek®, Katarzyna Przylepa’
'Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Zaklad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie3*Katedra Geriatrii
Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu
*Warszawska Akademia Medyczno-Techniczna Nauk Stosowanych
SStudium Ekonomiki Zdrowia i Ubezpieczen Centrum Nauk Humanistycznych i Spotecznych
Medycyny, Warszawski Uniwersytet Medyczny
SInstytut Nauk Medycznych Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
"Wydziat Nauk Medycznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Jako$¢ Zycia i staro$¢ sa ze sobg $cisle zwigzane. Starzenie si¢ postrzegane jest
jako proces destrukcyjny, postepujacy i nieodwracalny. Proces ten powoduja czynniki
biologiczne zwigzane z inwolucja fizycznag, jak 1 czynniki psychospoteczne.

Cel. Celem badan byto okreslenie subiektywnej oceny jakos$ci zycia dokonanej przez
kobiety w podesztym wieku.

Material i metoda. Badaniami obj¢to 140 kobiet na terenie wojewodztwa lubelskiego
1 mazowieckiego. W badaniach wykorzystano skale WHOQOL-Bref. Jest ona narzedziem
przeznaczonym do oceny jakosci zycia 0sob zdrowych i chorych zarowno do celow klinicznych
jaki poznawczych.

Wiyniki. Ogolna jakos$¢ zycia badanych ksztaltowala si¢ na poziomie $redniej 3,83 pkt,
a ocena stanu zdrowia uzyskata wynik 3,65 pkt. Najlepiej oceniona zostata dziedzina fizyczna
15,17 pkt. Nieco nizej oceniono dziedzing spoteczng (15,02 pkt). Dziedzina psychologiczna
zostata oceniona na poziomie 13,72 pkt. Najnizej oceniono dziedzing srodowiskowa (13,28
pkt).

Whioski. Ogolna jako$¢ zycia seniorek ksztaltowata si¢ na przecigtnym poziomie.
Nieznacznie nizej oceniona zostala ogoélna percepcja zdrowia. Badane najwyzej ocenily
dziedzing fizyczng a najnizej Srodowiskowa. Poziom wyksztatcenia réznicowal jakos¢ zycia
badanych kobiet.

Stowa kluczowe: kobiety w podesztym wieku, jakos$¢ zycia.
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Ocena geriatrycznego w praktyce klinicznej
Mariusz Wysokinski', Wiestaw Fidecki?, Irena Wronska®,
Kornelia Kedziora-Kornatowska*, Robert Slusarz’, Mateusz Szymanski®, Jan Kachaniuk’
Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Collegium Medicum Akademia Mazowiecka w Plocku
‘Katedra Geriatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu
Zaklad Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
Zaktad Anatomii Prawidlowej, Klinicznej i Obrazowej Uniwersytet Medyczny w Lublinie

“Instytut Nauk o Zdrowiu Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawfa Il w Lublinie

Wstep. Kompleksowa ocena geriatryczna jest wielowymiarowym
1 interdyscyplinarnym procesem diagnostycznym zmierzajagcym do okreslenia problemoéw
medycznych, psychicznym, fizycznym oraz potencjatu czynno$ciowego osob starszych w celu
wdrazania calo$ciowego planu terapii i opieki.

Cel. Celem pracy byta ocena stanu 0sob w podesztym wieku.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 236 seniorow mieszkajacych
na terenie wojewodztwa lubelskiego. Badania przeprowadzono za pomoca skali NOSGER
(Pielggniarska Skala Obserwacji Pacjentow Geriatrycznych). Skala sklada si¢ z 30 pytan
i obejmuje sze$¢ obszarow: pamie¢ [P]; instrumentalne aktywnosci codziennego zycia [IACZ];
aktywnosci codziennego Zycia [ACZ]; nastroje i emocje [NE]; zachowania socjalne [S];
zachowania destrukcyjne, zaktocajace, asocjalne [Z]. Wartos$ci skali okreslane sg cyframi od 1
do 5. Opiekun zaznacza na skali warto$¢ (odpowiedz), ktora najlepiej oddaje stan pacjenta.
Pacjent moze uzyska¢ od 30 do 150 punktow. Im wigksza liczba punktéw uzyskana
w obserwacji, tym stan pacjenta jest gorszy.

Wyniki. Dokonujgc oceny seniorow skala NOSGER uzyskano wynik na poziomie
sredniej 61,51 pkt. Najlepiej badani funkcjonowali w zakresie zachowania destrukcyjne,
zaktocajace 7,71 pkt. oraz pamigé¢ 7,59 pkt. Aktywnosci codziennego zycia oceniono
na poziomie 8,59 pkt. Nastroje i emocje uzyskaly wynik 11,36 pkt. Nieco gorzej oceniono
instrumentalne aktywnosci codziennego zycia 12,07 pkt. Najgorzej badani funkcjonowali

w zakresie relacji spotecznych 14,17 pkt.
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Whioski. Badana grupa seniorow wykazywata dos¢ wysoki stopien sprawnosci
funkcjonalnej, a przez to mate zapotrzebowanie na opieke. Miejsce zamieszkania, stan cywilny
1 sytuacja mieszkaniowa istotnie réznicujg sprawnos¢ badanych senioréw. Skala NOSGER
moze by¢ skalg ,,pierwszego rzutu” w ocenie pacjenta i jesli sg jakie§ watpliwosci, co do oceny,
nalezy przeprowadzi¢ bardziej wnikliwa oceng za pomoca specyficznych narzedzi.

Stowa kluczowe: skala NOSGER, ocena geriatryczna, praktyka kliniczna.
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Satysfakcja z zycia pacjentow z cukrzyca
Martyna Poliwczak!, Wiestaw Fidecki®®, Mariusz Wysokinski**,

Agnieszka Sadurska®?, Aneta Kosciotek®*
IStudentka kierunku pielegniarstwo II stopnia Instytut Nauk Medycznych Panstwowa Akademia
Nauk Stosowanych w Chelmie
Instytut Nauk Medycznych Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
3Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie
4Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. W literaturze satysfakcja z zycia opisywana jest jako ogdlna ocena wlasnego
zycia dokonywana na podstawie doswiadczen, oczekiwan i wyznawanych wartosci. Oznacza
to, ze na poziom satysfakcji z zycia wptywa nie tylko sytuacja materialna czy stan zdrowia,
ale rowniez sposob postrzegania wlasnego zycia przez dang osob¢ W badaniach dotyczacych
0s0b chorujacych na cukrzyce zwraca si¢ uwage, ze poziom satysfakcji z zycia zalezy nie tylko
od samej choroby, ale rowniez od tego, jak pacjent radzi sobie z codziennymi obowigzkami
zwigzanymi z leczeniem.

Cel. Celem badan bylo okreslenie poziomu satysfakcji z zycia o0sob chorych
na cukrzyce.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 121 pacjentéw chorujacych
na cukrzyce. na terenie wojewodztwa lubelskiego. Badania przeprowadzono za pomoca skali
Satysfakcji z Zycia (SWLS). Skala sktada sie z 5 zdan odnoszacych si¢ do ogdlnej oceny
bytowej. Odpowiedzi udzielane s3 na siedmiu szczeblach skali Likerta, gdzie 1 oznacza
,»zdecydowanie si¢ nie zgadzam”, a 7 ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”. Sumaryczny wynik mie$ci
si¢ w przedziale od 5 do 35 punktow — im wyzszy jest wynik, tym wnioskuje wyzszy poziom
satysfakcji z zycia osoby uczestniczgcej w badaniu. 5 — 17 punktow = niski poziom satysfakc;ji
z zycia, 18 — 23 punkty = przecietny poziom satysfakcji z zycia, 24 — 35 punktow = wysoki
poziom satysfakcji z zycia.

Wynik. W ocenie skala SWLS wykazano, ze 38,8% badanych prezentowalo niski
poziom zachowan zdrowotnych. Przeci¢tny poziom zachowan zdrowotnych prezentowato
40,5% pacjentoéw, a 20,7% miato wysoki poziom zachowan zdrowotnych.

Whioski. Badana grupa oséb chorujacych na cukrzyce prezentuje przecigtny poziom
satysfakcji z zycia. Ple¢ i typ cukrzycy nie wptywaja na oceng satysfakcji z zycia. Poziom
satysfakcji z zycia réznicowaly takie zmienne jak: wyksztalcenie, stan cywilny oraz ocena
sytuacji materialnej.

Stowa kluczowe: satysfakcja z zycia, cukrzyca, pacjent.
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Nietolerancja statyn u pacjentow geriatrycznych - diagnostyka i mozliwosci
terapeutyczne
Julia Kozlowska
Katedra Geriatrii, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikolaja Kopernika w Toruniu

Opiekun pracy. lek. Jakub Husejko

Wstep. Choroby sercowo-naczyniowe pozostaja gléwng przyczyng zgondw w
populacji  geriatrycznej, a hipercholesterolemia jest jednym z najwazniejszych
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka. Mimo to zaobserwowano paradoksalne zjawisko, w
ktorym wraz ze wzrostem wieku 1 ryzyka sercowo - naczyniowego pacjenta spada
prawdopodobienstwo stosowania statyn. Zwigzane jest to z przekonaniem lekarzy o wzroscie
ryzyka terapii statynami w tej grupie chorych. Najnowsze badania wskazuja jednak, ze ten
rodzaj leczenia hipolipemizujacego u seniorOw jest rdwnie bezpieczny jak u milodszych
pacjentow.

Cel pracy. Podsumowanie najnowszych danych na temat nietolerancji statyn u
pacjentéw geriatrycznych, mozliwo$ci diagnostycznych i terapeutycznych.

Podstawowe zalozenia. Praca ma charakter przegladowy i analizuje najnowsze
piSmiennictwo opisujgce postepowanie z pacjentami geriatrycznymi, u ktorych podejrzewana
jest nietolerancja statyn. Opisywana jest skala SMCI, szacujagca zwigzek migdzy
farmakoterapig, a wystepujacymi objawami. Zwroécono uwage na fakt, ze objawy przypisywane
dzialaniom niepozadanym, czg¢sto wynikaja nie z zastosowanego leczenia, a z chordb
wystepujacych w tej populacji, oraz samego procesu starzenia si¢. Omoéwiono takze kolejne
kroki diagnostyczne obejmujace dostosowywanie dawek, zamiany leku na inny rodzaj statyny
oraz jego czasowe odstawienie. Poruszana jest rowniez kwestia alternatywnych rodzajow
substancji leczniczych takich jak ezetymib czy inhibitory PCSKO.

Podsumowanie. Statyny s3 gtowng grupa lekow stosowang w celu obnizenia ryzyka
sercowo - naczyniowego. Problemem w geriatrii nie jest wylacznie sama ich nietolerancja, ale
réwniez ryzyko przedwczesnego odstawienia skutecznego leczenia. Kluczowa jest
odpowiednia diagnostyka nietolerancji i utrzymanie efektywnej terapii hipolipemizujacej w
najlepiej tolerowanej formie dla danego pacjenta. Takie podejsScie pozwala na optymalizacje
wynikow leczenia.

Stowa Kkluczowe: pacjent geriatryczny, nietolerancja statyn, dyslipidemia.
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Moderacyjna rola uwaznosci w relacji mi¢dzy lekiem zwigzanym z bolem a bolem
totalnym u pacjentow z przewleklym bolem plecow
Sara
Uniwersytet Opolski, Instytut Psychologii
Opiekun pracy: prof. dr hab. Dariusz Krok

Wstep. Przewlekty bol plecow to ztozone doswiadczenie, na ktore wpltywaja zarowno
czynniki fizyczne, jak i1 psychologiczne. Jednym z waznych, cho¢ nadal nie do konca
poznanych mechanizmoéw jest lek zwigzany z bdélem. Badania sugeruja, ze jego wigksze
nasilenie moze prowadzi¢ do silniejszej koncentracji na sygnatach z ciala, bardziej
negatywnego interpretowania doznan oraz utrzymywania si¢ bolu. Coraz czg$ciej zwraca si¢
tez uwage na rol¢ uwazno$ci, ktora moze pomaga¢ w bardziej akceptujacym i1 mniej
reaktywnym odnoszeniu si¢ do bélu, a tym samym dziata¢ ochronnie.

Cel pracy. Celem planowanego badania jest ocena moderacyjnej roli uwaznosci w
zwigzku miedzy Igkiem zwigzanym z bdélem a nasileniem bolu totalnego u oséb z
dolegliwos$ciami bolowymi plecow. W projekcie zostang zastosowane: Pain Anxiety Symptoms
Scale-20 (PASS-20) (polska adaptacja), Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)
(polska adaptacja) oraz Kwestionariusz Bolu Totalnego (Krok).

Podstawowe zalozenia. Przewiduje si¢, ze przy wyzszym poziomie uwaznosci zwigzek
miedzy Igkiem a nasileniem bolu totalnego bedzie stabszy.

Podsumowanie. Wystapienie skoncentruje si¢ na omowieniu zalozen teoretycznych i
planu badania. Poniewaz projekt ma charakter przygotowawczy, wyniki empiryczne nie s3
jeszcze dostgpne 1 zostang przedstawione po jego realizacji. Uzyskane dane moga wesprze
rozw6] interwencji psychologicznych ukierunkowanych na redukcje leku 1 poprawe
funkcjonowania pacjentow z przewlektym bolem.

Stowa kluczowe: bol plecow, Igk zwigzany z bolem, uwaznos¢, bol totalny.
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