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GenAl i kompetencje przyszlosci w pielegniarstwie i poloznictwie: dokad zmierzamy?
Joanna Gotlib-Matkowska
Zaklad Edukacji i Badan w Naukach o Zdrowiu
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Przedstawiono wielowymiarowy wpltyw generatywnej sztucznej inteligencji (GenAl)
na praktyke 1 edukacje pielegniarskg. Nakreslono historyczng perspektywe rozwoju Al w
pielegniarstwie (1985-2025), ukazujac przej$cie od analizy danych do tworzenia tresci z
wykorzystaniem technologii takich jak GPT. Podkreslono, ze GenAl — uczaca si¢ na podstawie
istniejacych danych — generuje teksty, obrazy czy kod, co rodzi nowe mozliwosci, ale rowniez
wyzwania dla zawodow medycznych.

Zaprezentowano wyniki przegladu literatury oraz badan nad postawami nauczycieli
akademickich i studentéw wobec Al. Zidentyfikowano obawy nauczycieli, obejmujace
dezinformacje, zagrozenie dla autonomii studentéw oraz erozje roli eksperta. Jednoczesénie,
studenci dostrzegaja korzysci, takie jak pomoc w nauce, wsparcie kliniczne czy ulatwienie
przyswajania wiedzy, cho¢ zglaszajg tez watpliwosci dotyczace jakosci danych i ryzyka
naduzy¢.

Wskazano na potrzebe krytycznej refleksji nad integracja GenAl w programach
ksztalcenia oraz role edukatorow jako przewodnikéw po etycznym 1 skutecznym
wykorzystaniu nowych narzedzi. Zasugerowano rowniez konkretne dziatania, takie jak
wlaczenie modutéw Al do programdw nauczania od pierwszych semestrow.

Stowa kluczowe: GenAl, pielggniarstwo, potoznictwo.
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Inwestycje w rozwoj zawodowy pielegniarek jako motor wzrostu gospodarczego
Karolina Bitas

Collegium Medicum, Wydzialt Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. W obliczu starzejacego si¢ spoteczenstwa oraz rosnagcych potrzeb zdrowotnych,
rola pielegniarek w systemie opieki zdrowotnej nabiera strategicznego znaczenia. Inwestycje
w ich rozw6j zawodowy majg nie tylko wymiar spoteczny, ale rowniez ekonomiczny.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie wplywu inwestycji w edukacje,
specjalizacje 1 rozwd] kompetencji pielegniarek na jako$¢ opieki zdrowotnej oraz wzrost
efektywnosci ekonomicznej systemow opieki zdrowotne;.

Podstawowe zalozenia. W pracy omowiono wyniki badan krajowych i
migdzynarodowych dotyczacych zaleznos$ci migdzy poziomem wyksztalcenia pielegniarek a
jakos$cia opieki 1 kosztami leczenia. Przedstawiono rowniez studium przypadku wdrozenia
programow rozwoju zawodowego w wybranym szpitalu, ktére doprowadzily do poprawy
wynikéw leczenia, obnizenia liczby hospitalizacji 1 wzrostu satysfakcji pacjentow.

Podsumowanie. Wyniki pracy wskazuja, ze inwestowanie w rozwdj zawodowy
pielggniarek przeklada si¢ na lepsze wyniki zdrowotne, redukcj¢ kosztéw leczenia i wzrost
efektywnosci calego systemu opieki zdrowotnej, co ostatecznie wpltywa pozytywnie na
gospodarke.

Stowa kluczowe: piclegniarki, rozwdj zawodowy, gospodarka, system ochrony

zdrowia, jakos¢ opieki.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem przewlekle chorym po przeszczepie nerki
Agnieszka Chojnacka, Maciej Napora, Natalia Lipinska
Studenckie Kolo Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia
Nauk Stosowanych we Wiloctawku

Opiekun Kota: dr n. med. Beata Haor, prof. PANS

Wstep. Transplantologia od dekad wyznacza kierunki postepu wspotczesnej medycyny,
a jej dynamika najlepiej widoczna jest w rosnacej liczbie udanych przeszczepien narzadow. W
Polsce niekwestionowanym liderem pozostaje nerka — w ubieglym roku specjalisci
przeszczepili tacznie 1132 nerki pobrane od zmartych dawcow, co oznacza wzrost o 16 % w
poréwnaniu z rokiem 2023, kiedy wykonano 973 takie zabiegi. O dlugotrwalym sukcesie
transplantacji decyduje staranna opieka pooperacyjna, w ktorej decydujaca role odgrywa
personel pielegniarski.

Cel pracy. Zaprezentowanie propozycji planu opieki pielegniarskiej prowadzone;j
wobec pacjenta przewlekle chorego po przeszczepie nerki z wykorzystaniem terminologii
ICNP®.

Podstawowe zalozenia. Diagnozy i interwencje pielegniarskie wdrazane w ramach
opieki nad pacjentem przewlekle chorym po przeszczepieniu nerki wymagaja holistycznego
podejscia, indywidualnego planowania,oraz $Scistej wspolpracy z zespotem terapeutycznym w
celu zapewnienia cigglosci leczenia, zapobiegania powiklaniom i wspierania pacjenta w
adaptacji do nowego stylu zycia.

Podsumowanie. Opieka pielegniarska nad przewlekle chorym pacjentem po
przeszczepie nerki odgrywa kluczowa role w utrzymaniu funkcji przeszczepu i zapobieganiu
powiktaniom terapii immunosupresyjne;j.

Stowa kluczowe: transplantacja nerki, pielggniarka, [CNP®.
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Postawy studentow kierunku piel¢gniarstwo wobec ksztaltowania kompetencji
interpersonalnych
Anna Maria Cybulska', Aleksandra Derezifiska', Adrianna Krolikowska',
Weronika Jedraszczyk?, Elzbieta Grochans', Marta Nowak!
'Katedra i Zaktad Pielegniarstwa, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Pielegniarstwa, Pomorski Uniwersytet

Medyczny w Szczecinie

Wprowadzenie. Umiej¢tnos$ci komunikacyjne s fundamentem ksztatcenia na kierunku
pielegniarstwo, odgrywajac kluczowa role w przygotowaniu studentow do skutecznej pracy z
pacjentem. Pozytywna postawa wobec nauki tych umiejetnosci znaczaco przyczynia si¢ do
wyzszej efektywnos$ci zawodowe;.

Cel. Celem badania byto zidentyfikowanie postaw studentéw pielegniarstwa wobec
ksztatcenia umiejetnosci komunikacyjnych.

Material i metoda. Badania przeprowadzono wsréd 187 studentow kierunku
pielggniarstwo studiujgcych na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie. Material
badawczy zebrano przy pomocy wystandaryzowanego narzedzia badawczego — Skala Postaw
Wobec Umiejetnosci Komunikacyjnych (CSAS-P) oraz autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki. Wyniki badania wskazuja, ze studenci pielegniarstwa wykazujg gtownie
pozytywne postawy wobec nauki umiejetnosci komunikacyjnych, co potwierdzaja wysokie
wyniki na skalach PAS (pozytywne postawy) oraz niskie na NAS (negatywne postawy). Istotne
statystycznie zalezno$ci zaobserwowano miedzy pozytywna postawa wobec nauki
umiejetnosci komunikacyjnych, a stanem cywilnym, rokiem studiéw, miejscem zamieszkania
oraz trybem ksztatcenia. Zaobserwowano, ze najbardziej pozytywne nastawienie do nauki
umiejetnosci komunikacyjnych prezentowali studenci z wyzszych lat, studiujacy stacjonarnie,
ktérzy dodatkowo byli w zwigzkach partnerskich.

Whioski. Ksztatcenie na kierunku pielggniarstwo sprzyja rozwijaniu pozytywnych postaw
wobec nauki umiejetnosci komunikacyjnych, na ktére moga wplywacé takie czynniki jak
miejsce zamieszkania, stan cywilny, rok studiow oraz tryb ksztatcenia, co podkresla
konieczno$¢ wczesnego wprowadzania nauki kompetencji komunikacyjnych od pierwszego
roku studiow.

Stowa kluczowe: komunikacja interpersonalna, pielegniarstwo, postawy.
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Rola sztucznej inteligencji w edukacji pacjenta: narzedzia, wyzwania i perspektywy
w podnoszeniu jakosci opieki zdrowotnej
Anna Maria Cybulska, Halina Brzezniak, Adrianna Krolikowska, Marta Nowak,
Aleksandra Derezinska

Katedra i Zaklad Pielegniarstwa, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wprowadzenie. Sztuczna inteligencja (SI) coraz czgsciej odgrywa kluczowsg rolg w
edukacji pacjentéw, usprawniajac komunikacje oraz zwiekszajac ich zaangazowanie w proces
leczenia.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie roli sztucznej inteligencji w edukacji pacjentow
poprzez analize dostepnych narz¢dzi oraz wskazanie wyzwan zwigzanych z ich wdrazaniem.

Podstawowe zalozZenia. Sztuczna inteligencja ma znaczacy potencjat do transformacji
procesu edukacji pacjentdw. Chatboty zdrowotne (np. Florence) moga wspiera¢ pielegniarki w
catodobowym udzielaniu pacjentom kluczowych informacji na temat stanu zdrowia, zalecen
terapeutycznych czy profilaktyki. Spersonalizowane aplikacje mobilne (np. MySugr)
umozliwiaja m.in. monitorowanie poziomu glikemii, przypominaja o wizytach i oferujg tresci
edukacyjne dostosowane do potrzeb pacjenta. Inteligentne urzadzenia do domowe;j opieki (np.
Pillo Health) wspieraja przestrzeganie zalecen lekarskich oraz zwigkszaja bezpieczenstwo
pacjentow. Wazng role odgrywaja roéwniez szkolenia z wykorzystaniem wirtualnej
rzeczywistosci  (VR), ktore umozliwiaja pielegniarkom prowadzenie angazujacych,
interaktywnych kurséw z zakresu procedur medycznych i samoopieki. Mimo korzysci,
wdrozenie tych technologii wigze si¢ z wyzwaniami, takimi jak: koszty, ograniczony dostep do
nowoczesnych urzadzen, budowanie zaufania do rozwigzan cyfrowych oraz zapewnienie
bezpieczenstwa danych zdrowotnych.

Podsumowanie. Sztuczna inteligencja posiada znaczacy potencjat w podnoszeniu jakosci
opieki zdrowotnej, umozliwiajac spersonalizowang edukacje dostosowang do indywidualnych
potrzeb pacjentdow i wspierajac ich aktywne uczestnictwo w procesie leczenia.

Stowa kluczowe: sztuczna inteligencja, edukacja pacjentéw, opieka zdrowotna.
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Smier¢ pacjenta jako obciaZenie emocjonalne w pracy zawodowej pielegniarki
Anna Maria Cybulska', Aleksandra Derezifiska!, Izabela Czeryna?, Marta Nowak!, Adrianna
Krolikowska'

'Katedra i Zaklad Pielegniarstwa, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
2Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Pielggniarstwa, Pomorski Uniwersytet

Medyczny w Szczecinie

Wprowadzenie. Postawa wobec $mierci to psychologiczna reakcja jednostki,
obejmujaca myslenie o $mierci, legk 1 mechanizmy obronne. Pielggniarki towarzyszac
pacjentom w koncowych fazach zycia, stosujg rozne strategie radzenia sobie z emocjonalnym
stresem 1 trudnymi do$wiadczeniami zwigzanymi z umieraniem.

Cel. Celem badania byta analiza postaw pielegniarek wobec §mierci pacjenta z
uwzglednieniem zmiennych socjodemograficznych i zawodowych, wptywajacych na sposob
radzenia sobie z doswiadczeniem umierania.

Material i metoda. Badania przeprowadzono wsrdd 315 pielegniarek pracujacych w
Szczecinie. Materiat badawczy zebrano przy pomocy wystandaryzowanego narzedzia
badawczego Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Scale, Form B oraz autorskiego
kwestionariusza ankiety.

Wryniki. Badania wykazaty, ze kobiety oraz starsze pielggniarki czg¢sciej przyjmowaty
pozytywna postawe wobec $mierci. Nie stwierdzono istotnej réznicy w wyborze postaw wobec
$mierci w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania, stanu cywilnego czy wyksztatcenia. Z kolei
posiadanie specjalizacji oraz dtuzszy staz pracy wigzal si¢ z bardziej pozytywna postawa wobec
umierania. Istotne rdznice zaobserwowano réwniez w zalezno$ci od miejsca pracy, bowiem
pielegniarki pracujace w hospicjum oraz opiece dtugoterminowej charakteryzowaty si¢ bardziej
pozytywna postawag wobec $Smierci, podczas gdy osoby pracujace w POZ wykazywaly mniej
pozytywne nastawienie.

Whioski. Wiek, ple¢, posiadanie specjalizacji, staz pracy oraz miejsce zatrudnienia istotnie
wplywaja na postawy pielegniarek wobec §mierci pacjenta.

Stowa kluczowe: postawy wobec $Smierci, umieranie, pielegniarka.
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Wplyw poczucia wlasnej skuteczno$ci na strategie radzenia sobie ze stresem wsrod pielegniarek
Anna Maria Cybulska!, Kamila Rachubinska', Anna Pankowska?, Jakub Gdaniec!, Izabela
Cerzniewska!, Daria Schneider-Matyka!

'Katedra i Zaktad Pielegniarstwa, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
’Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Pielegniarstwa, Pomorsk Uniwersytet

Medyczny w Szczecinie

Wprowadzenie. Pielggniarstwo to zawdd obarczony wysokim stresem emocjonalnym,
a zrozumienie zrodel tego stresu, stosowanych strategii radzenia sobie oraz czynnikow
ochronnych, takich jak poczucie wlasnej skutecznosci, jest kluczowe dla poprawy dobrostanu
pielggniarek oraz jako$ci §wiadczonej opieki.

Cel. Celem badania byta ocena poziomu poczucia wtasnej skutecznosci oraz identyfikacja
stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem wsrod pielggniarek.

Material i metoda. Badania przeprowadzono wsrod 180 pielggniarek, a materiat
badawczy zebrano za pomocag wystandaryzowanych narzedzi: Skali Uogdlnionej Wiasnej
Skutecznos$ci, Skali Odczuwanego Stresu (PSS-10), Skali MINI-COPE oraz autorskiego
kwestionariusza ankiety.

Wyniki. Na podstawie zebranych danych stwierdzono, ze wigkszo$¢ pielegniarek
charakteryzowata si¢ wysokim poczuciem wilasnej skutecznosci oraz wysokim poziomem
stresu. Najczesciej wybierane strategie radzenia sobie to aktywne radzenie sobie, planowanie i
pozytywne przewartoSciowanie. Nizsze poczucie skutecznos$ci wystgpowatlo u osob stanu
wolnego oraz z wyksztatceniem licencjackim. Wysokie poczucie wlasnej skutecznosci byto
zwigzane z nizszym poziomem stresu i czestszym stosowaniem adaptacyjnych strategii,
podczas gdy osoby z wyzszym poziomem stresu czesciej siegaly po strategie nieadaptacyjne.

Whioski. Wigkszo§¢ pielegniarek wykazywata zaréwno wysokie poczucie wlasnej
skutecznosci, jak 1 wysoki poziom stresu. Poczucie skutecznosci byto istotnie powigzane ze
stanem cywilnym, wyksztatlceniem oraz poziomem odczuwanego stresu, natomiast wybor
strategii radzenia sobie zalezat od wieku, stazu pracy i wyksztalcenia.

Stowa kluczowe: pielggniarstwo, strategie radzenia sobie ze stresem, poczucie wlasnej

skutecznosci.
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Wykorzystanie ultrasonografii w uzyskiwaniu dost¢pow naczyniowych przez
pielegniarki
Julia Kasprzak, Hanna Kuczynska, Joanna Walczynska, Anna Laczek
SKN przy Katedrze i Zaktadzie Pielegniarstwa, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
Opiekun pracy: dr hab. n. med. i n. zdr. Anna Cybulska,
dr hab. n. med. i n. zdr. Kamila Rachubinska, dr hab. n. med. i n. zdr. Daria Schneider-Matyka

Wstep. Ultrasonografia (z ang. ultrasonography, USG) stanowi coraz szersze
zastosowanie w procedurach uzyskiwania dostepdéw naczyniowych, umozliwiajac precyzyjne
zlokalizowanie naczyn i bezpieczne wprowadzenie igly. Technika ta zwigksza skuteczno$¢
wktué, szczegdlnie u pacjentow z trudnym dostepem naczyniowym, a takze ogranicza liczbe
nieudanych prob i ryzyko powiktan. Dla pacjenta oznacza to ograniczenie bolesnych wktu¢, co
zwigksza komfort chorego i zmniejsza stres zwigzany z procedura.

Cel pracy. Ocena skuteczno$ci ultrasonografii w uzyskiwaniu dostepéw naczyniowych
oraz jej wplywu na poprawe bezpieczenstwa w oparciu o przeglad aktualnego piSmiennictwa.

Podstawowe zalozenia. Pielegniarki po odpowiednim przeszkoleniu moga z
powodzeniem wykorzystywac ultrasonografi¢ w celu uzyskiwania dostgpoéw naczyniowych.
Wprowadzenie techniki USG do praktyki pielegniarskiej moze znaczaco zwigkszy¢
efektywnos¢ wktu¢, szczegolnie u pacjentéw z trudnym dostepem zylnym. Zaklada sie, ze
zastosowanie ultrasonografii zmniejsza liczbe prob wkiucia, skraca czas procedury oraz
redukuje ryzyko powiktan. Dzieki temu pacjent otrzymuje wysokiej jakosci opieke, co wplywa
pozytywnie na jego doswiadczenia zwigzane z hospitalizacja.

Podsumowanie. Ultrasonografia w uzyskiwaniu dostepoéw naczyniowych znaczaco
zwieksza skutecznos$¢ 1 bezpieczenstwo procedury. Obrazowanie ultrasonograficzne powinno
by¢ standardem w praktyce pielgegniarskiej, szczegdlnie w przypadkach wymagajacych
wysokiej precyzji i1 szybkiego dziatania. Integracja tej technologii przyczynia si¢ do
podniesienia jako$ci $wiadczonej opieki oraz jest narzedziem wspierajacym rozwoj
kompetencji pielggniarskich.

Stowa kluczowe: dostep naczyniowy, pielggniarka, ultrasonografia.
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Problemy z emocjami w trakcie pologu — coraz cz¢stsze wyzwanie dla poloznych
Katarzyna Kmie¢
Studentka Il roku kierunku potoznictwo WNoZ Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Studenckie
Kolo Naukowe ,, Pasjonatow Sztuki Polozniczej” przy Zaktadzie Pielegniarstwa Potozniczo-
Ginekologicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Marzena Bucholc, prof. UM
Zaklad  Pielegniarstwa  Polozniczo-Ginekologicznego, — Wydzial Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wprowadzenie. W dobie ogdlnego dostepu do Internetu, w szczegolnosci
»social mediow” spoteczenstwo jest coraz bardziej §wiadome wystgpowania poporodowych
zaburzen emocjonalnych. Nattok informacji moze powodowaé zagubienie i poglebiac
juz wystepujace problemy. Zadaniem personelu medycznego jest holistyczne podejscie
do pacjenta, miedzy innymi wyjasnienie poznanych przez niego pojec

Cel Pracy. Celem pracy bylo przedstawienie problemow z jakimi zmagaja si¢ kobiety
w trakcie pologu oraz omoéwienie zadan poloznej w tym obszarze.

Podstawowe zalozenia. Podstawowymi zalozeniami pracy byly: opisanie problemow z
jakimi mierzag si¢ kobiety w trakcie pologu i wzrost $wiadomosci oraz konieczno$é
interdyscyplinarnego podejscia do problemow.

Podsumowanie. Praca przedstawia role poloznej w opiece nad pacjentka u ktorej
wystepuja poporodowe zaburzenia emocjonalne. Ukazane wybrane problemy szczegdlowo
wyjasniaja zadania personelu medycznego.

Stowa Kluczowe: Polozna, poporodowe zaburzenia emocjonalne, baby blues.
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Agresja pacjentow oddzialu psychiatrycznego a ryzyko wystapienia zespolu wypalenia
zawodowego u pracujacych tam pielegniarek
Dorota Kochman!, Anna Antczak-Komoterska', Beata Haor!*?
'Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych we Wioctawku, Wydzial Nauk o Zdrowiu
Zaklad Pielggniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu CM
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy UMK w Toruniu

Wprowadzenie. Pielegniarki oddziatu psychiatrycznego, w codziennej pracy
zawodowej stykaja si¢ z agresja pacjentéw 1 ich nieprzewidywalnymi zachowaniami.

Cel. Celem badan bylo wskazanie wptywu agresji pacjentow na ryzyko wystapienia
zespotu wypalenia zawodowego.

Material i metoda. Badaniami objeto grupe 70 pielegniarek i pielegniarzy pracujacych
w oddziatach psychiatrycznych. Do badan wykorzystano metode sondazu diagnostycznego,
opartg na technice ankietowej z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki. Wszystkie badane osoby stykaja si¢ w swojej pracy z agresywnymi
zachowaniami pacjentdw chorujacych psychicznie, 96% z nich uwaza agresj¢ za czynnik
usposabiajacy do wystapienia zespotu wypalenia zawodowego. Wigkszos¢ badanych osob,
tylko czasami dostrzega u siebie zmniejszenie zainteresowania sprawami zawodowymi i
spadek osobistego zaangazowania w prace¢. Z uptywem czasu i wzrostem wieku ankietowanych
srednia zadowolenia z wykonywanej pracy maleje, a im dluzszy staz pracy w oddziale
psychiatrycznym, tym mniejsze jest zadowolenie z pracy. Przy wzroScie poziomu
wyksztatcenia zadowolenie z wykonywanej pracy ro$nie, cho¢ wzrost ten jest niewielki.

Respondenci jednoznacznie wskazywali na potrzebe wprowadzenia profilaktyki
wypalenia zawodowego. Prawie wszyscy ankietowani - 99%, dostrzegaja realne zagrozenie
wypaleniem zawodowym w swoim $rodowisku pracy i uwazaja za uzasadnione wprowadzanie
takiej profilaktyki - 93%.

Whioski. Kontakt z pacjentem przejawiajagcym agresywne zachowania jest czynnikiem
powodujacym stres 1 predysponuje do wystgpienia zespolu wypalenia zawodowego.

Stowa kluczowe: agresja, pielegniarka psychiatryczna, wypalenie zawodowe.
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Edukacja pacjentow z gastropareza cukrzycowa
Ewa Kostrzewa-Zabtocka
Poradnia Diabetologiczna SPWSzS w Chetmie
Klinika Diabetologii Instytut Medycyny Wsi w Lublinie

Wstep. Gastropareza cukrzycowa jest jedna z gloéwnych postaci klinicznych
cukrzycowej neuropatii autonomicznej, obejmujacej przewod pokarmowy.

Material i metody. Metoda, ktora postuzyta do przeprowadzenia badan wtasnych, byt
kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukcji. Badanie ankietowe przeprowadzono wsrdd
pacjentdw z cukrzycg typu 1 w SPWSzS w Poradni Diabetologicznej w Chetmie w 2024 r.
Cel. Przekazanie wskazowek pielgegniarskich dla pacjentéw z gastropareza cukrzycowa,
poprawiajacg jakos¢ zycia.

Wyniki badan. Ankiet¢ przeprowadzono wsrod 20 chorych z cukrzyca typu 1. Wiek
chorych to 28-40 lat. Czas trawnia choroby >10 lat. Wszyscy pacjenci byli leczeni stala dawka
istuliny krotko 1 dtugo dziatajacej. Najczestsze zglaszane objawy, to: uczucie petnosci, sytosci,
niemozno$¢ dokonczenia positku oraz hipoglikemia w krotkim czasie po podaniu insuliny
krotko dziatajacej z nastgpowa op6zniong hiperglikemia.

Whioski. Pielegniarka edukacyjna uczy pacjenta z cukrzyca typu 1 jak modyfikowa¢ diete:
ograniczenie ilo$ci tluszczu, czgste spozywanie matych positkéw, w zaawansowanych
przypadkach diet¢ potptynng lub plynng. Informuje o pozniejszym podawaniu lekow
hipoglikemizujacych po positkach i analogach insuliny wstrzykiwanych w trakcie lub po
positkach. Gastropareza stanowi istotne zrédlo kosztéw zwigzanych z opieka zdrowotna,
Znaczaco pogarsza jakos¢ zycia.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 1, neuropatia autonomiczna, gasrtopareza.
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Zastosowanie ultrasonografii przez pielegniarki w opiece nad pacjentem w stanach
naglych
Hanna Kuczynska, Anna Laczek, Joanna Walczynska, Julia Kasprzak
SKN przy Katedrze i Zaktadzie Pielegniarstwa, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
Opiekun pracy: dr hab. n. med. i n. zdr. Anna Cybulska, dr hab. n. med. i n. zdr.
Kamila Rachubinska, dr hab. n. med. i n. zdr. Daria Schneider-Matyka

Wstep. Ultrasonografia stala si¢ istotnym narzedziem stuzacym do efektywnego oraz
szybkiego obrazowania struktur anatomicznych. Ze wzgledu na swoja nieinwazyjno$¢ i
dostepnos$¢ jest coraz czgsciej stosowana, w pielegniarstwie. Doktadno$§¢ wyniku badania
zalezy od umiejetnosci oraz wiedzy pielegniarki, ktéra je wykonuje, dlatego tak wazne jest aby
zostata wprowadzona odpowiednia edukacja w tym zakresie.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza oraz ocena zastosowania ultrasonografii przez
pielegniarki w opiece nad pacjentem w stanach naglych, w oparciu o przeglad aktualnego
piSmiennictwa.

Podstawowe zalozenia. Stany nagle wymagaja podjecia szybkiej i precyzyjnej decyzji.
Mozliwe jest to dzigki POCUS (ang. Point Of Care Ultrasound), nieograniczonego do
konkretnej specjalizacji, protokolu czy uktadu ultrasonografu w ramach ktérego mozna
wykona¢ na przyktad badanie FAST (ang. Focused Assessment with Sonography for Trauma).
Przeprowadzone przy t6zku pacjenta przez pielggniarke niesie za sobg wiele korzysci, miedzy
innymi natychmiastowy wynik badania. Dzigki USG mozna dokona¢ oceny ptuc, umieszczenia
sondy do karmienia czy stanu hemodynamicznego pacjenta. Innym istotnym aspektem jest
rowniez uzyskiwanie dostepoéw naczyniowych pod kontrolg ultrasonografu. Dziatania te
pomagaja w zapewnieniu odpowiedniej opieki nad pacjentem.

Podsumowanie. Ultrasonografia w stanach naglych w praktyce pielegniarskiej ma
wiele korzysci, jest optacalna, szybka, efektywna i1 bezpieczna dla pacjenta. Moze przyczynic¢
si¢ do natychmiastowego podjecia dziatan ratujacych zycie 1 zdrowie pacjenta.

Stowa kluczowe: Pielegniarstwo, Stany nagte, Ultrasonografia.
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Swiadomos$¢ zdrowotna studentek wybranych lubelskich uczelni wyzszych na temat
szczepien przeciwko HPV i badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy
Karolina Kulczycka
Studenckie Koto Naukowe , Promotorzy Zdrowia”, Zaklad Promocji Zdrowia, Katedra
Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr hab. n. o zdr. Anna Bednarek, prof. uczelni

Wprowadzenie. Pomimo ciaglego rozwoju medycyny rak szyjki macicy jest nadal
duzym wyzwaniem, dlatego istotna jest §wiadomos¢ dotyczaca wczesnego wykrywania.

Cel. Poznanie $wiadomosci zdrowotnej studentek wybranych lubelskich uczelni
wyzszych na temat szczepien przeciwko HPV i1 badan przesiewowych w kierunku raka szyjki
macicy.

Material i metoda. Badanie zostato przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego,
z uzyciem kwestionariusza ankiety wlasnej oraz pytan pochodzacych ze standaryzowanej skali
MHLC (Multidimensional Health Locus of Control Scale). W badaniu wzigto udziat 300
studentek lubelskich uczelni wyzszych.

Whyniki. Studentki uczelni o profilu medycznym posiadaty istotnie wigkszy stan wiedzy
na temat raka szyjki macicy (79%). Respondentki wszystkich uczelni odnosity si¢ w sposodb
pozytywny do wprowadzenia szczepien przeciwko HPV w szkotach (86%). Gtownym Zrddtem
wiedzy dla badanych okazat si¢ Internet (83%). W zakresie wiedzy studentki wykazywaty si¢
najwyzszym poziomem $§wiadomos$ci w obszarze profilaktyki raka szyjki macicy (M=94%).

Whioski. Studentki wszystkich uczelni prezentowaly wysoki poziom wiedzy we
wszystkich badanych obszarach, co wskazuje na wysoka swiadomos¢ zdrowotng w zakresie
profilaktyki raka szyjki macicy.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, wirus HPV, szczepionki, badania przesiewowe.
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Stanislawa Leszczynska - patronka polskich poloznych
Ewelina Kurylo, Karolina Wrobel

Studenckie Kolo Naukowe ,, Pasjonatow Sztuki Polozniczej” przy Zakitadzie Pielegniarstwa
Polozniczo - Ginekologicznego Katedry Poloznictwa i Ginekologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy. dr n. med. Katarzyna Kanadys, prof. Uczelni,
dr. n. med. Grazyna Stadnicka, prof. Uczelni

Wstep. Stanistawa Leszczynska byla ,,zastepcza mamg dla wszystkich sponiewieranych
kobiet, ktore chociaz przez chwile chcg poczué, ze ich pordd jest dla kogos wazny, a dziecko,
ktore przychodzi na $wiat, okazuje si¢ cudem dla kogo$ procz samej matki.”

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie sylwetki Stanistawy Leszczynskie;j.

Podstawowe zaloZenia. Stanistawa Leszczynska, znana jako polozna z Auschwitz,
ukonczyta z wyrdznieniem Warszawska Miejska Szkote dla Potoznych w 1922 roku.
W lutym 1943r., razem ze swoja rodzing, zostala aresztowana przez gestapo, po czym trafita do
obozu Auschwitz - Birkenau (wi¢zien nr 41335). Pracowata tam jako potozna do momentu
wyswobodzenia obozu przez Armi¢ Czerwong. Na swoje rece przyjeta okoto 3000 porodow -
zaden z nich nie byt porodem martwym. Stanistawa traktowata swoje podopieczne z mitoscig 1
stanowczo nie zgodzita si¢ na zabijanie noworodkow - zaréwno polskich jaki i zydowskich, co
byto nakazane w obozie - méwita: ,,nie bede herodem dla niewinigtek”. Podopieczne nazywaty
ja ,,Mama”. Szacunkiem dla Stanistawy wykazywal si¢ nawet jej przetozony - Lagerarzt
Mengele, znany z okrucienstwa wobec wigzniow.

Podsumowanie. Stanistawa Leszczynska byla niezwykta osoba w historii potoznictwa
- zarébwno polskiego, jak 1 §wiatowego. Jej postawa, pelna odwagi i oddania si¢ rodzacym
powinna by¢ przyktadem dla kazdej potoznej w dzisiejszych czasach.

Stowa kluczowe: potozna, Auschwitz, Stanistawa Leszczynska.
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Wykorzystanie sztucznej inteligencji w praktyce piel¢gniarskiej
Anna Laczek, Joanna Walczynska, Julia Kasprzak, Hanna Kuczynska
SKN przy Katedrze i Zaktadzie Pielegniarstwa, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
Opiekun pracy: dr hab. n. med. i n. zdr. Anna Cybulska,
dr hab. n. med. i n. zdr. Kamila Rachubinska, dr hab. n. med. i n. zdr. Daria Schneider-Matyka

Wstep. Sztuczna inteligencja znajduje szerokie zastosowanie w sektorze medycznym.
Jej glownym celem jest przede wszystkim umozliwienie oraz usprawnienie doglebnej
diagnostyki chorob i oceny ryzyka ich wystapienia. Upatruje si¢ takze mozliwosci wspierania
dziatan pielegniarskich poprzez nowoczesne technologie.

Cel pracy. Celem pracy byta analiza obszaroOw zastosowania sztucznej inteligencji w
praktyce pielggniarskiej na podstawie informacji z przegladu aktualnego piSmiennictwa.

Podstawowe zaloZenia. Obserwuje si¢ coraz wigksze mozliwo$ci wsparcia personelu
pielegniarskiego w procesie nadzorowania pacjentow, udziatu w terapii czy wspieraniu w
edukacji dzieki Al. Algorytmy ulatwiajg interpretacj¢ wynikéw badan oraz tworzenie planéw
opieki, uwzgledniajac dane pacjenta i najnowsze zrodta naukowe. Ponadto, aplikacje i chatboty
pomagaja w przekazywaniu wiedzy hospitalizowanym, odpowiedzi na nurtujace ich pytania, a
automatyzacja rejestrowania danych i tworzenia raportdw poprzez rozpoznawanie mowy
zwieksza czas na bezposrednig opieke. Oprdocz tego narzedzia te pomagajag w planowaniu
grafikdw czy zarzadzaniu zespotem personelu medycznego, co moze umozliwi¢ sprawniejsza
organizacjg.

Podsumowanie. Sztuczna inteligencja w opiece pielegniarskiej umozliwia
automatyzacj¢ rutynowych zadan, wspomagajac monitorowanie pacjentow i analiz¢ danych, co
pozwala na szybsze wykrywanie zagrozen zdrowotnych. Dodatkowo Al wspiera podejmowanie
decyzji klinicznych oraz poprawia efektywnos¢ edukacji pacjentow, co zwieksza jakos¢ i
bezpieczenstwo opieki.

Stowa kluczowe: sztuczna inteligencja, techniki wspomagania decyzji, opieka

pielegniarska.
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Styl zycia studentow a ich zdrowie psychofizyczne
Mateusz Mroczek
Student kierunku Pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr n. med. Malgorzata Pabis, profesor uczelni; dr hab. n. o zdr. Mariusz
Wysokinski, profesor uczelni; dr n. med. Wiestaw Fidecki, profesor uczelni

Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzialt Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Wspotczesny styl zycia studentow, czesto zdominowany przez stres, brak
aktywno$ci fizycznej 1 niewlasciwg diete, moze negatywnie wpltywaé¢ na zdrowie
psychofizyczne mtodych dorostych.

Cel pracy. Celem pracy bylo zbadanie zaleznos$ci migdzy elementami stylu zycia
studentow a ich samopoczuciem psychicznym i fizycznym.

Material i metody. Badanie przeprowadzono za pomoca anonimowej ankiety
internetowej wsrod 78 studentow w wieku 18—22 lata. Analizie poddano m.in. dane dotyczace
aktywnos$ci fizycznej, jakosci snu, czasu spgdzanego przed ekranem oraz zglaszanych
dolegliwosci somatycznych i psychicznych.

Wyniki. Wigkszo§¢ studentéw deklarowala niska lub umiarkowang aktywnos$¢
fizyczna, czeste korzystanie z komputera oraz objawy takie jak bole gtowy, plecow, zmeczenie,
stres czy problemy ze snem. Tylko niewielka cze$¢ badanych nie zglaszata zadnych
dolegliwosci.

Whioski. Styl zycia studentow, szczegolnie niski poziom ruchu i przewlekty stres,
znaczaco wpltywa na ich zdrowie psychofizyczne. Istnieje potrzeba promocji zdrowych
nawykow w srodowisku akademickim.

Stowa kluczowe: studenci, styl zycia, zdrowie psychiczne, aktywno$¢ fizyczna, stres,

sen.
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Stres, utrata i zdrowie psychiczne studentow — analiza problemow emocjonalnych
mlodych dorostych
Mateusz Mroczek
Student kierunku Pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr n. med. Malgorzata Pabis, profesor uczelni; dr hab. n. o zdr. Mariusz
Wysokinski, profesor uczelni; dr n. med. Wiestaw Fidecki, profesor uczelni

Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Okres studiow to czas intensywnych przemian zyciowych, ktore moga wigzaé
si¢ z nasilonym stresem i trudnosciami emocjonalnymi. Mtodzi dorosli czegsto doswiadczajg
objawéw psychosomatycznych zwigzanych z przecigzeniem psychicznym 1 brakiem
skutecznych mechanizméw radzenia sobie z emocjami.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza najczgstszych probleméw emocjonalnych u
studentow 1 ich wptywu na zdrowie psychiczne oraz funkcjonowanie w codziennym zyciu.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w formie anonimowe] ankiety
internetowej wsrdd 78 studentow w wieku 18—22 lata. Zbierano dane dotyczace poziomu stresu,
objawow psychofizycznych, czestotliwosci ich wystepowania oraz sytuacji wywotujacych
napigcie emocjonalne.

Wyniki. Najczesciej zglaszane objawy to przewlekty stres, bole glowy, plecow,
zmeczenie, problemy ze snem i uczucie niepokoju. Wielu studentow wskazywalo na brak
regeneracji oraz trudno$ci w adaptacji do wymagan uczelni i zycia osobistego.

Whioski. Problemy emocjonalne sg powszechne wérod studentéw i majg realny wptyw
na ich zdrowie psychiczne. Potrzebne sg dzialania profilaktyczne i edukacyjne wspierajace
dobrostan psychiczny mtodych dorostych.

Stowa kluczowe: studenci, stres, emocje, zdrowie psychiczne, mlodzi dorosli,

problemy psychosomatyczne.
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Problemy ukladu kostno-stawowego i postawy ciala wsrod studentow — zaniedbany
aspekt zdrowia
Mateusz Mroczek
Student kierunku Pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr n. med. Matgorzata Pabis, profesor uczelni; dr hab. n. o zdr. Mariusz
Wysokinski, profesor uczelni; dr n. med. Wiestaw Fidecki, profesor uczelni

Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Problemy z ukladem kostno-stawowym oraz niewlasciwa postawa ciata sg
czesto zaniedbywanymi aspektami zdrowia, szczegolnie wsrod studentéw, ktorzy prowadza
siedzacy tryb zycia i spedzajg dtugie godziny przy komputerze.

Cel pracy. Celem pracy bylo zbadanie wystgpowania probleméw uktadu kostno-
stawowego 1 postawy ciata wsrdd studentdw oraz ich wpltywu na zdrowie i samopoczucie.

Material i metody. Badanie przeprowadzono za pomoca anonimowej ankiety
internetowej wsrod 78 studentow w wieku 18-22 lata. Zebrano dane dotyczace dolegliwosci
kostno-stawowych (bdle plecéw, kregostupa, nog), czestotliwosci aktywnosci fizycznej oraz
jakosci postawy ciala.

Wyniki. Wigkszos$¢ studentow zglaszata problemy z kregostupem, plecami, bole nog i
zmiany postawy ciata. Wysoki odsetek badanych przyznat si¢ do dlugotrwatego siedzenia przed
komputerem oraz niskiej aktywnosci fizycznej, co pogarszato ich stan zdrowia.

Whioski. Problemy z ukladem kostno-stawowym oraz zle nawyki posturalne sg
powszechne wérod studentow. Wskazuje to na konieczno$¢ edukacji dotyczacej profilaktyki
zdrowotnej oraz promowania aktywnosci fizycznej w codziennym zyciu studentow.

Stowa kluczowe: studenci, uktad kostno-stawowy, postawa ciata, bole plecow,

aktywnos$¢ fizyczna, zdrowie.
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Pielegniarki przyszloscia zdrowia i gospodarki
Marta Olszak!, Maksymilian Stanek?
Koto Naukowe Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej, Instytut Nauk Medycznych,
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
2Koto Naukowe Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej, Instytut Nauk Technicznych

i Lotnictwa Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie

Wstep. W dobie rosngcych wyzwan zdrowotnych rola pielegniarek nabiera kluczowego
znaczenia nie tylko w systemie ochrony zdrowia, ale i w stabilno$ci gospodarki. Praca ta
podkresla wptyw inwestowania w rozw¢j zawodowy pielegniarek na poprawe jakosci opieki
oraz ogolny wzrost efektywnos$ci spoteczno-ekonomicznej.

Pielegniarki stanowig trzon systemu opieki zdrowotnej. Ich liczba, kompetencje i warunki
pracy przektadaja si¢ bezposrednio na zdrowie populacji, a posrednio — na rozwdj gospodarczy.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie, jak wspieranie pielegniarek poprzez edukacje,
specjalizacje oraz poprawe warunkow zatrudnienia przektada si¢ na lepsze wyniki zdrowotne i
korzysci ekonomiczne.

Podstawowe zalozenia

e Inwestycje w edukacje pielggniarek zwigkszaja jako$¢ opieki.

e Lepsze warunki pracy zmniejszajg rotacje kadry 1 wypalenie zawodowe.

e Zdrowsze spoteczenstwo to mniejsze koszty leczenia i wicksza produktywnos$¢.

Podsumowanie. Wzmacnianie roli pielegniarek to nie tylko inwestycja w zdrowie
spoteczenstwa, ale rowniez strategiczny krok w kierunku trwatego rozwoju gospodarczego.

Stowa kluczowe: pielggniarki, gospodarka, rozwdj zawodowy, opieka zdrowotna,

inwestycje.
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Inwestycja w pielegniarki- inwestycja w zdrowie publiczne
i rozwéj gospodarczy kraju
Panek Natalia, Rykata Aleksandra
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Instytut Nauk Klinicznych, Akademia Zamojska

Wprowadzenie. W obliczu starzejacego si¢ spoleczenstwa, rosnacych potrzeb
zdrowotnych oraz kryzysu kadrowego w ochronie zdrowia, rola pielegniarek staje si¢ kluczowa
nie tylko dla funkcjonowania systemu zdrowotnego, ale rowniez dla stabilno$ci gospodarki.
Inwestowanie w edukacje, rozwdj zawodowy 1 warunki pracy pielegniarek moze przynies¢
wymierne korzysci spoleczno-ekonomiczne.

Cel. Celem pracy bylo przedstawienie wplywu inwestycji w pielggniarki na jakos$¢
opieki zdrowotnej oraz oceng, w jaki sposdb wsparcie tego zawodu przektada si¢ na wzrost
gospodarczy.

Material i metoda. Przeglad literatury naukowej z lat 2015-2024, analiza danych
WHO, OECD 1 GUS, oraz przeglad raportow dotyczacych zatrudnienia, jako$ci opieki
zdrowotnej 1 wydajno$ci systemow ochrony zdrowia w krajach UE. Dodatkowo
przeprowadzono analiz¢ korelacji migdzy liczba pielggniarek a wskaznikami zdrowotnymi i
ekonomicznymi (PKB, wydajnos¢ pracy).

Wyniki. Zidentyfikowano silng zalezno$¢ pomiedzy poziomem inwestycji w
pielegniarstwo a jakoscig opieki oraz dhugoscia zycia mieszkancéw. W krajach o wyzszym
poziomie zatrudnienia pielggniarek i lepszych warunkach pracy odnotowano nizsze wskazniki
hospitalizacji, szybszy powrdt pacjentow do pracy i wyzsza produktywno$¢ gospodarcza.

Whioski. Rozwo6j 1 wsparcie pielegniarek nie jest jedynie kwestig spoteczna, ale takze
strategiczng inwestycja gospodarcza. Polityki publiczne powinny uwzglednia¢ dlugofalowe
korzysci wynikajace z budowania silnego, dobrze wynagradzanego i kompetentnego zespotu
pielggniarskiego.

Stowa kluczowe: pielggniarstwo, inwestycje w zdrowie, rozwdj gospodarczy, system

ochrony zdrowia, kapitat ludzki.
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Znaczenie empatii i komunikacji w relacji pielegniarka—pacjent — przeglad literatury
Dominika Rybka
Uniwersytet Rzeszowski, Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii

Wstep. Relacja pielggniarka—pacjent stanowi fundament skutecznej opieki zdrowotne;.
Kluczowa role w jej budowaniu odgrywaja empatia oraz kompetencje komunikacyjne, ktére
wptywaja na zadowolenie pacjenta, przestrzeganie zalecen terapeutycznych oraz ogolng jakos¢
opieki. W obliczu dynamicznych zmian w systemie ochrony zdrowia i rosngcego obcigzenia
praca pielggniarek, temat ten zyskuje coraz wigksze znaczenie.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat roli
empatii i skutecznej komunikacji w relacji pielegniarka—pacjent, na podstawie dostepnej
literatury naukowej z lat 2016-2024.

Podstawowe zalozenia. W przegladzie uwzgledniono badania opublikowane w bazach
PubMed i Google Scholar. Wskazano, ze empatyczna postawa pielegniarki zwigksza zaufanie
pacjenta, zmniejsza jego lek 1 poprawia wspolprace terapeutyczng. Komunikacja oparta na
aktywnym stluchaniu i zrozumieniu przyczynia si¢ do wyzszej satysfakcji z opieki oraz poprawy
wynikéw zdrowotnych.

Podsumowanie. Empatia i efektywna komunikacja sa nieodzownymi elementami
profesjonalnej praktyki pielegniarskiej i powinny by¢ rozwijane na kazdym etapie ksztalcenia
oraz pracy zawodowe;j.

Stowa kluczowe: empatia, komunikacja, relacja terapeutyczna, pielggniarka, opieka

nad pacjentem.
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Strach i niepewnos¢ jako gldwne bariery w udzielaniu pierwszej pomocy: Jak je
przezwyciezy¢?
Maciej Sieczkowski

Student kierunku Ratownictwo Medyczne, Wydziat Nauk Medycznych, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Opiekunowie pracy: dr n. med. Malgorzata Pabis, prof. uczelni; dr hab. n. o zdr. Mariusz
Wysokinski, prof. uczelni,; dr n. med. Wiestaw Fidecki, prof. uczelni

Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Strach 1 niepewno$¢ sa powszechnymi barierami, ktore mogg ograniczad
gotowos¢ do udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach kryzysowych. Czgsto wynikajg one z
braku doswiadczenia, legku przed popelieniem btedu lub niewltasciwa oceng sytuacji.
Zrozumienie tych emocji oraz identyfikacja strategii ich przezwyci¢zania moze znaczaco
wplyna¢ na poprawe skutecznos$ci reakcji w sytuacjach awaryjnych.

Cel pracy. Celem pracy byto zbadanie, jak strach i niepewno$¢ wplywaja na decyzje o
udzieleniu pierwszej pomocy oraz opracowanie rekomendacji dotyczacych metod
minimalizowania tych barier.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w formie ankiety skierowanej do 97 os6b
dorostych, ktore posiadaty podstawowa wiedze z zakresu pierwszej pomocy. Kwestionariusz
obejmowal pytania dotyczace emocji zwigzanych z udzielaniem pomocy, doswiadczen
zyciowych, oceny gotowos$ci oraz uczestnictwa w kursach.

Wyniki. Wyniki badania wykazaly, Ze najcz¢sciej wskazywane bariery to strach przed
popetieniem btedu (45%) oraz niepewnos¢ co do wiasciwego przebiegu dziatan (37%). Wsrod
0sob, ktore uczestniczyty w kursach, odczuwano mniejszy poziom strachu, co sugeruje istotng
role edukacji w przezwycig¢zaniu tych obaw.

Whioski. Aby skutecznie przezwycigzy¢ strach i niepewnos¢, konieczne jest regularne
uczestnictwo w praktycznych kursach pierwszej pomocy, ktore umozliwiaja nauke w
realistycznych warunkach. Ponadto, zwigkszenie $wiadomosci na temat konsekwencji
zaniechania pomocy moze zmniejszy¢ lgk przed dziataniem.

Stowa kluczowe: strach, niepewnos¢, pierwsza pomoc, edukacja, bariery, gotowos¢.
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Zalecane szczepienia ochronne w populacji osob dorostych
Julia Staruch, Michal Mazurek, Mariola Pietrzak

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Szczepienia ochronne stanowig kluczowy element profilaktyki
zdrowotnej u oséb dorostych. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, ich kwalifikacja oraz
wykonanie moze by¢ realizowane nie tylko przez lekarzy, ale takze przez pielggniarki, potozne,
ratownikéw medycznych i inne uprawnione osoby. Wraz z rozwojem opieki koordynowane;j
ro$nie rola pielegniarek w zakresie edukacji, kwalifikacji i1 realizacji szczepien.

Cel. Celem pracy bylo przedstawienie zadan pielggniarki podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych u dorostych.

Podstawowe zalozenia. W pracy zalozono, ze pielegniarka POZ odgrywa kluczowa role
w opiece nad dorostym pacjentem poprzez: edukacje w zakresie szczepien, kwalifikacje do
szczepienia na podstawie wywiadu i1 badania fizykalnego, a takze wykonanie szczepienia.
Podkreslono znaczenie procesu kwalifikacji do szczepienia jako elementu zmnirjszajacego
ryzyko nieporzadanych odczyndéw poscaepiennych.

Whioski. Pielegniarka POZ realizuje $wiadczenia zdrowotne w ramach zadan z zakresu
profilaktyki i promocji zdrowia. w ramach poszerzonych kompetencji pielegniarki moga
kwalifikowac 1 przeprowadzac¢ szczepienia zalecane u dorostych 1 dzieci powyzej 9 roku zycia.

Stowa kluczowe: piclggniarka POZ, zalecane szczepienia, dorosty pacjent.
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Zastosowanie fibryny bogatoplytkowej w leczeniu ran przewleklych
Bozena Styk!, Mariola Mendrycka?, Agnieszka Wozniak—Kosek®
"Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych w Warszawie
2Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Radomskim. K. Putaskiego
w Radomiu

3Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Wojskowy Instytut Medyczny - PIB w Warszawie

Wprowadzenie. Fibryna bogatoptytkowa znajduje coraz szersze zastosowanie w
obszarze leczenia ran. Zawarte w niej czynniki wzrostu oraz komoérki macierzyste maja
pozytywny wplyw na proces gojenia ran, powodujac szybsza epitelializacj¢ | zamykanie rany
w poroéwnaniu z klasycznym leczeniem.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie wariantow zastosowania PRF w procesie
leczenia ran przewlektych.

Material i metoda. W badaniu zastosowano przeglad piSmiennictwa w bazach Pub Med
1 Google Scholar na podstawie stow kluczowych.

Wyniki. Fibryna bogatoptytkowa to naturalny produkt stosowany w zaawansowanym
leczeniu ran. Istnieje mozliwo$¢ podskornego podania I-PRF i/lub zastosowania opatrunku
autologicznego z krwi wlasnej pacjenta. Tego rodzaju terapie sa szczegolnie skuteczne w
leczeniu trudnych, przewlektych ran, takich jak stopa cukrzycowa, rany oparzeniowe,
odlezyny, owrzodzenia oraz powiktane rany pooperacyjne.

Whioski. Fibryna bogatoptytkowa w postaci I-PRF oraz opatrunek autologiczny to
terapie, ktore skracaja czas gojenia rany nawet o 70%, co przynosi pacjentom wymierne
korzysci zarowno w aspekcie zdrowotnym jak i finansowym.

Stowa kluczowe: fibryna bogatoptytkowa, terapia autologiczna, opatrunek

autologiczny.
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Interwencje pielegniarskie w opiece nad pacjentem z choroba Lesniowskiego-Crohna z
wykorzystaniem terminologii ICNP®
Wiktoria Szczurowska, Kornelia Wroctawska, Oliwia Zurawska, Alicja Szopinska
Studenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia
Nauk Stosowanych We Wioctawku
Opiekun kota: dr Beata Haor, prof. PANS

Wprowadzenie. Choroba Lesniowskiego-Crohna (ChLC) to przewlekta, nieswoista
choroba zapalna jelit o charakterze post¢pujacym i nawrotowym. Objawy, takie jak biegunki,
bole brzucha czy utrata masy ciala, znaczaco wpltywaja na codzienne funkcjonowanie
pacjentow.

Cel. Celem pracy byto okreslenie najczestszych interwencji pielegniarskich u pacjenta
z ChLC z wykorzystaniem terminologii ICNP®.

Material i metoda. Praca oparta zostatla na opisie indywidualnego przypadku 28-
letniego pacjenta w fazie zaostrzenia choroby. Opracowano indywidualny plan opieki
pielegniarskiej z zastosowaniem klasyfikacji ICNP®.

Wyniki. Wérod glownych probleméw pielegniarskich zidentyfikowano: biegunke,
ryzyko odwodnienia, dziatania niepozadane lekéw, zaburzenia odzywienia, ostabienie oraz
brak akceptacji choroby. Interwencje obejmowaly ocene stanu pacjenta, dziatania edukacyjne,
wsparcie psychiczne i monitorowanie terapii.

Whioski. Opieka pielggniarska nad pacjentem z ChLC wymaga kompleksowego i
indywidualnego podejscia. Zastosowanie ICNP® pozwala na standaryzacj¢ interwencji
pielegniarskich i dostosowanie ich do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Stowa kluczowe: choroba Lesniowskiego-Crohna, ICNP®, interwencje pielegniarskie,

opieka.
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Od warunkow pracy do satysfakcji zawodowej — analiza doSwiadczen pielegniarek
Piotr Szyszko', Magdalena Szyszko*?
!Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie, Filia UWM w Etku, SKN Pielegniarstwa i Nauk
o Zdrowiu
2] Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie, Filia w Etku
3Panstwowa Uczelnia Zawodowa w Suwatkach im. prof. Edwarda F. Szczepanika

Wstep. Satysfakcja zawodowa pielegniarek odgrywa kluczowa role w jakosci opieki
nad pacjentem oraz w utrzymaniu stabilnosci kadry w ochronie zdrowia. Wspodtczesne
srodowisko pracy pielegniarek wigze si¢ z licznymi wyzwaniami — przecigzeniem
obowigzkami, brakiem wsparcia organizacyjnego, a takze niedostatecznym wynagrodzeniem i
ograniczonymi mozliwos$ciami rozwoju. Zrozumienie, ktére czynniki maja najwigkszy wplyw
na poziom satysfakcji zawodowej, jest niezb¢dne dla skutecznego zarzadzania personelem
pielegniarskim.

Cel pracy. Celem badania byta analiza wplywu wybranych warunkow pracy na poziom
satysfakcji zawodowej pielegniarek pracujgcych w roznych placéwkach ochrony zdrowia.

Material i metody. Badanie przeprowadzono wsrod 110 pielggniarek zatrudnionych w
szpitalach 1 przychodniach oraz domach pomocy spotecznej na terenie miasta Etk.
Zastosowano metode¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza
ankiety, obejmujacego m.in. warunki zatrudnienia, atmosfer¢ w pracy, wsparcie przetozonych
oraz mozliwo$ci rozwoju zawodowego. Analize danych przeprowadzono z wykorzystaniem
narzgdzi statystyki opisowej i analizy korelacji.

Wyniki. Najwigkszy wplyw na poziom satysfakcji zawodowej miaty: poczucie
docenienia przez przetozonych, jasna struktura organizacyjna i mozliwo$¢ doskonalenia
zawodowego. Negatywny wplyw mialy natomiast: nadmierne obcigzenie pracg, brak
elastycznosci w grafiku oraz niskie wynagrodzenie. Wykazano istotne statystycznie korelacje
pomigdzy poziomem satysfakcji a subiektywna oceng atmosfery w zespole oraz poczuciem
wplywu na decyzje dotyczace pracy.

Whioski. Warunki pracy majg istotny wplyw na poziom satysfakcji zawodowej
pielegniarek. W celu zwigkszenia satysfakcji 1 ograniczenia rotacji kadry, pracodawcy powinni
podejmowaé dzialania ukierunkowane na poprawe atmosfery w pracy, wspieranie rozwoju
zawodowego oraz dostosowanie obcigzenia pracg do realnych mozliwos$ci personelu.

Stowa kluczowe: pielegniarki, satysfakcja zawodowa, warunki pracy, $rodowisko

pracy, opieka zdrowotna.
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Cukrzyca wsrod dzieci w Polsce
Olga Swieca', Amelia Pilipczuk', Monika Samulak', Aneta Ko$ciotek?
IStudentka pielegniarstwa na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie

2Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Niezaleznie od wieku osoby chorej, dorostego czy tez dziecka, cukrzyca
definiowana jest zawsze w ten sam sposob. Jest to choroba metaboliczna charakteryzujaca si¢
hiperglikemia, czyli podwyzszonym nieprawidlowym st¢zeniem glukozy we krwi,
wynikajacym z defektu wydzielania lub dzialania insuliny.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie cukrzycy wsrod dzieci w Polsce.

Material i metody. Przeprowadzono niesystematyczny przeglad dostepnej literatury
dotyczacej cukrzycy wsrod dzieci w Polsce opublikowanej w okresie pigciu ostatnich lat (2019
— 2024). Przeszukano bazy danych takie jak: PubMed, Scopus, Google Scholar. Do analizy
zakwalifikowano dwanascie prac o charakterze oryginalnych i przegladowych zar6wno w
jezyku polskim jak i angielskim.

Wyniki. W Polsce cukrzyca typu 1 stanowi ponad 90% wszystkich przypadkow
cukrzycy u dzieci. Objawy cukrzycy u dzieci wynikaja z nieprawidlowo wysokiego poziomu
glukozy we krwi, czyli stanu okre$lanego mianem hiperglikemii.

Whioski. Zastosowanie prawidlowego 1 skutecznego leczenia cukrzycy u dzieci
wymaga doktadnego zdiagnozowania dziecka wraz z ustaleniem przyczyny wystapienia
choroby. Objawy cukrzycy u dzieci wynikajg z nieprawidlowo wysokiego poziomu glukozy we
krwi, czyli stanu okreslanego mianem hiperglikemii.

Stowa kluczowe: cukrzyca, cukrzyca u dzieci.
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Depresja w aspekcie opieki interdyscyplinarnej
Olga Swieca', Amelia Pilipczuk', Monika Samulak', Aneta Ko$ciotek?
IStudentka pielegniarstwa na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie

2Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Depresja to zaburzenie nastroju, ktore wplywa na emocje, zachowanie oraz
codzienne funkcjonowanie osoby chorej. Charakteryzuje si¢ utrzymujacym si¢ smutkiem,
utratg zainteresowan, zaburzeniami snu, apetytu i myslami samobdjczymi.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie depresji w aspekcie opieki
interdyscyplinarne;j.

Material i metody. Przeprowadzono niesystematyczny przeglad dostepnej literatury
dotyczacej depresji opublikowanej w okresie pieciu ostatnich lat (2019 — 2024). Przeszukano
bazy danych takie jak: PubMed, Scopus, Google Scholar. Do analizy zakwalifikowano
dwanascie prac o charakterze oryginalnych i przegladowych zaré6wno w jezyku polskim jak 1
angielskim.

Wyniki. W Polsce na depresj¢ choruje ok. 1,2 mln oséb. Najwigcej Swiadczen
medycznych zwigzanych z depresja dotyczy pacjentow w wieku 55-64 lata. Opieka nad
chorym na depresje wymaga wspotpracy interdyscyplinarnego zespotu: pielegniarki, lekarza
psychiatry, psychologa oraz terapeuty zajeciowego. Kazdy z cztonkow zespotu odgrywa istotng
role w procesie leczenia.

Whioski. Depresja to powazna choroba, ktéra moze dotkna¢ kazdego. Skuteczna opieka
nad pacjentem z depresja wymaga cierpliwosci, empatii oraz wspotdziatania specjalistow
réznych dziedzin. W leczeniu wazna jest aktywizacja pacjenta i indywidualne podejscie do jego
potrzeb, a w cigzszych przypadkach niezbedna jest farmakoterapia.

Stowa kluczowe: depresja, opieka interdyscyplinarna, zdrowie psychiczne.
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Inwestycja w rozwaj pielegniarek, jako fundament nowoczesnej opieki zdrowotnej
i silnej gospodarki
Aneta Wandas
Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Dynamiczne zmiany demograficzne, epidemiologiczne i1 technologiczne
stawiaja przed systemem ochrony zdrowia nowe wyzwania, zwigkszajac zapotrzebowanie na
wysoko wykwalifikowany personel pielegniarski. Ksztatcenie podyplomowe stanowi istotny
element podnoszenia kompetencji zawodowych pielegniarek, wplywajac jednoczesnie na
poprawe jakosci $wiadczen zdrowotnych oraz wsparcie rozwoju spoteczno-gospodarczego.

Cel pracy. Celem pracy byto omowienie dostepnych form ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek w Polsce oraz wskazanie ich znaczenia dla funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia i wzrostu gospodarczego.

Material i metody. Praca miata charakter przegladowy. Analizie poddano programy
ksztatcenia podyplomowego dostgpne w polskim systemie, w tym szkolenia specjalizacyjne,
kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne i1 doksztatcajace.

Podstawowe zalozenia. Systematyczne podnoszenie kwalifikacji zawodowych
pielggniarek poprzez réznorodne formy ksztalcenia podyplomowego ma istotne znaczenie
zarobwno dla sprawnego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, jak i dla zwigkszenia
efektywnosci dziatan profilaktycznych, terapeutycznych oraz organizacyjnych.

Podsumowanie. Praca przedstawia znaczenie ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek w Polsce jako kluczowego elementu wspierajacego rozwoj zawodowy tej grupy
zawodowej. Omoéwiono dostgpne formy ksztatcenia oraz ich role w podnoszeniu jako$ci opieki
zdrowotnej. Rosngce wymagania wobec personelu pielgegniarskiego wynikaja ze zmian
demograficznych, epidemiologicznych i technologicznych.

Wyniki. Inwestycja w rozw6j zawodowy pielegniarek jest nie tylko odpowiedzig na
potrzeby systemu zdrowotnego, ale takze waznym elementem strategii rozwoju spoteczno-
gospodarczego kraju.

Stowa kluczowe. pielegniarstwo, ksztalcenie podyplomowe, kompetencje zawodowe,

system ochrony zdrowia, rozwoj gospodarczy.
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Wykorzystanie kompetencji poloznych wsparciem w opiece nad zdrowiem kobiety
Joanna Wojcik-Blaszczuk?!, Patrycja Zalewska- Blechar?, Aleksandra Jarzabek®
1Zakiad Pediatrii i Pielegniarstwa Pediatrycznego Uniwersytet Medyczny w Lublinie
?Katedra Potoznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Akademia Nauk Stosowanych Wincentego
Pola w Lublinie
8Katedra Pielegniarstwa i Poloznictwa Zintegrowanego Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana
Pawta 11

Wprowadzenie. W zwiazku z wiedzg pozyskang w toku ksztatcenia potozne uprawnione
sa do realizacji samodzielnych ustug medycznych. Pozyskane kompetencje maja utatwic
kobietom dostep do §wiadczen medycznych oraz podnies¢ jakos¢ opieki.

Cel. Celem badan byto okreslenie poziomu wiedzy i wykorzystania nowych kompetencji
potoznych wsrdd kobiet.

Material i metoda. Badaniem objeto grupe 117 kobiet w wieku od 18 do ponad 65 lat.

Materiat badawczy zebrano przy pomocy sondazu diagnostycznego, z Wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki. Prawie 3/4 respondentek (70,9%) deklarowato znajomos¢ uprawnien potoznych
w zakresie pobierania cytologii, jednak jedynie 56,5% dotychczas skorzystalo z tej ustugi.
Mozliwo$¢ kontynuacji antykoncepcji przez potozne byta znana 47% badanych; sposrod nich
14,5% zadeklarowato korzystanie z tej formy opieki lub zainteresowanie nig w przysziosci.
Najnizszy poziom $§wiadomosci (37,6%) dotyczyl kompetencji zwigzanych z diagnozowaniem
i leczeniem infekcji intymnych.

Whnioski. Wiedza kobiet na temat rozszerzonych kompetencji potoznych pozostaje
niewystarczajaca, co ogranicza ich praktyczne wykorzystanie. Istnieje potrzeba intensyfikacji
dziatan informacyjnych i edukacyjnych w zakresie zakresu ustug §wiadczonych przez potozne.

Stowa kluczowe: kompetencje, potozne, zdrowie kobiet, zaawansowana praktyka

potoznicza, zaawansowana praktyka pielegniarska, cytologia, antykoncepcja, infekcje intymne.
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Hanna Chrzanowska jako prekursorka piel¢egniarstwa domowego
Karolina Wrébel!, Ewelina Kuryto!
IStudenckie Koto Naukowe ,,Pasjonatéow Sztuki Potozniczej" przy Zaktadzie Pielegniarstwa
Poltozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Kanadys, prof. ucz., dr n. med. Grazyna Stadnicka, prof.

ucz.

Wstep. Hanna Helena Chrzanowska (1902-1973) byla polska pielegniarka, ktora
przyczynila si¢ do rozwoju pielggniarstwa domowego w Polsce. Ukonczyta Warszawska Szkote
Pielggniarstwa oraz doksztalcala si¢ za granica m.in. w Belgii czy Francji realizujac
Stypendium Rockefellera. Przypisywane sa jej liczne zaslugi i odznaczenia m.in. Krzyz
Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski.

Cel. Celem mojej pracy jest przedstawienie osoby Hanny Chrzanowskiej oraz jej
wktadu w rozwdj pielggniarstwa.

Podstawowe zalozenia. Juz w 1859 roku Florence Nightingale w swojej ksiazce
podkreslata istot¢ Srodowiska domowego w procesie zdrowienia pacjenta. W Polsce za
prekursorke tej dziedziny pielggniarstwa uznaje si¢ Hanng Chrzanowska, ktora w 1945 roku
zostata kierownikiem dziatu pielggniarstwa spolecznego i domowego w Szkole Pielegniarek 1
Higienistek w Krakowie. Hanna Chrzanowska zatozyla takze Krakowski Osrodek
Pielegniarstwa Domowego. W latach 70. XX wieku WHO uznato $rodowisko domowe jako
szczegblny obszar dzialan zdrowotnych, co spowodowato dynamiczny rozwoj opieki
srodowiskowej. Obecnie opieka realizowana jest w ramach wizyt domowych przez
pielegniarke POZ/potozng POZ. Ze wzgledu na podejmowane dziatania wyrdznia si¢ wizyty
domowe, patronazowe, zabiegowe, profilaktyczne.

Podsumowanie. Zapoczatkowane przez Chrzanowska pielegniarstwo domowe, w
dobie wspolczesnosci ewaluuje 1 poszerza si¢ o telemedyczng opieke domowa, polegajaca na
kompleksowym monitorowaniu pacjentow przewlekle chorych 1 o0so6b starszych z
wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych w zaciszu domowym.

Stowa kluczowe: pielggniarstwo, pielegniarstwo domowe, Hanna Chrzanowska.
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Cisza przed kryzysem — wypalenie zawodowe wSrod personelu pielegniarsko-
polozniczego i strategie jego ograniczania
Michalina Wandas
Studentka Wydziat Pedagogiki i Filozofii, Kolegium Nauk Spotecznych, Uniwersytet Rzeszowski

Wstep. Wpypalenie zawodowe to przewlekly stan wyczerpania fizycznego,
emocjonalnego 1 psychicznego, wynikajacy z dlugotrwatego stresu i nadmiernych obcigzen
zawodowych. Jest to narastajacy problem wsrod personelu medycznego, szczegdlnie dotkliwy
dla pielegniarek i potoznych pracujacych w warunkach duzego stresu 1 odpowiedzialnosci.

Cel pracy. Praca ma na celu identyfikacje gltéwnych czynnikow ryzyka wypalenia
zawodowego w tej grupie zawodowej oraz przedstawienie skutecznych strategii zapobiegania
1 przeciwdzialania temu zjawisku.

Podstawowe zalozenia. W$rod kluczowych czynnikéw ryzyka wypalenia zawodowego
u pielegniarek i potoznych wyrdznia si¢ cechy indywidualne, takie jak zaawansowany wiek,
dhugi staz pracy oraz czynniki zwigzane ze srodowiskiem pracy, w tym nadmierne obcigzenie
obowigzkami, brak wsparcia zespolowego i1 emocjonalnego, nieefektywne zarzadzanie
personelem, niedostateczna organizacja pracy i brak umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem.
Wysoka satysfakcja z pracy, obejmujaca uznanie, mozliwosci rozwoju zawodowego i dobra
organizacj¢ pracy, dziala ochronnie przed wypaleniem. Skutki wypalenia zawodowego
obejmujg pogorszenie relacji interpersonalnych, izolacje, problemy rodzinne i spoteczne,
spadek jakosci opieki zdrowotnej oraz wzrost ryzyka btedéw medycznych.

Podsumowanie. Zapobieganie wypaleniu zawodowemu u pielgegniarek 1 potoznych
wymaga kompleksowych dzialan na poziomie indywidualnym i organizacyjnym. Kluczowe
strategie obejmujg wczesng edukacje 1 profilaktyke, szkolenia z radzenia sobie ze stresem,
tworzenie kultury wsparcia i wspolpracy oraz poprawg organizacji pracy i stylu zarzadzania.

Stowa Kkluczowe: wypalenie zawodowe, pielegniarstwo, poloznictwo, strategie

przeciwdziatania, czynniki ryzyka.
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Rola testow przesiewowych w praktyce pielegniarki szkolnej
Matgorzata Kurdziel!, Aleksandra Czarnomysy?
IStudentka kierunku Pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie
Studentka kierunku Ratownictwo Medyczne, Wydzial Nauk Medycznych, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Piasecka

Wstep. Testy przesiewowe prowadzone przez pielegniarke szkolng stanowig istotny
element wczesne] diagnostyki dzieci 1 milodziezy. Pozwalaja na szybkie 1 skuteczne
wykrywanie problemow zdrowotnych u osob, ktére nie zostaty jeszcze zdiagnozowane.

Cel pracy. Ukazanie roli testow przesiewowych w praktyce pielegniarki szkolnej, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem ich wplywu na wczesne wykrywanie problemow zdrowotnych
u dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym.

Material i metody. W pracy wykorzystano testy przesiewowe dla dzieci i mtodziezy w
wieku szkolnym. Materialem badawczym byt przypadek 7-letniego chlopca uczeszczajacego
do 1 klasy szkoly podstawowej, u ktorego przeprowadzono szereg testow przesiewowych w
ramach regularnie prowadzonych przez pielggniarke szkolng badan.

Wyniki. U badanego zaobserwowano:

= Niedowage

= Zaburzenia ostro$ci wzroku

= Nieprawidtowa o$ dtugg kregostupa

= Poglebiony lewy trojkat talii

= Zmniejszenie tuku w prawej 1 lewej stopie

Whioski. Systematycznie prowadzone testy przesiewowe pozwalaja na wczesne
wykrycie problemow zdrowotnych u dzieci, co sprzyja dalszej diagnostyce i leczeniu.

Stowa kluczowe: testy przesiewowe, pielggniarka szkolna.
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Rola pielegniarki we wspolczesnym systemie ochrony zdrowia w Polsce
Anna Mielcarek, Agnieszka Peksinska

Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych we Wioctawku

Wstep. Pielegniarki odgrywaja kluczowa rolg¢ w systemie ochrony zdrowia, bedac nie
tylko opiekunkami pacjentdw, ale réwniez aktywnymi uczestniczkami procesow decyzyjnych,
edukatorkami zdrowotnymi i liderkami zmian. Wazne jest znaczenie pielegniarek w kontekscie
ich kompetencji, praw 1 obowigzkow, a takze ich roli w systemie publicznego ubezpieczenia
zdrowotnego co podkreslono w ustawie z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielggniarki 1
polozne;.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie kluczowej roli pielggniarki w strukturze
wspotczesnego systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Podstawowe zaloZenia. Pielegniarka jako filar systemu ochrony zdrowia — odgrywa
kluczowa rol¢ w zapewnieniu opieki, profilaktyki i edukacji zdrowotnej. Wielowymiarowosé
roli — pielggniarka to nie tylko opiekunka, ale rowniez edukatorka, koordynatorka, liderka i
partnerka w zespole terapeutycznym. Potrzeba systemowego wsparcia — konieczne jest
inwestowanie w rozwoj zawodowy, poprawe warunkow pracy i spolecznego prestizu zawodu.

Podsumowanie. Rola pielegniarki to dzi§ polaczenie profesjonalizmu, empatii i
odpowiedzialno$ci — to zawdd niezbedny dla bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa i
skutecznego funkcjonowania catego systemu opieki zdrowotne;.

Stowa kluczowe. Rola pielegniarki, ochrona zdrowia, profesjonalizm, kompetencje

pielegniarki, edukacja zdrowotna, empatia, odpowiedzialno$¢.
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Zachowania zdrowotne opiekunow rodzinnych osob starszych
Jakub Gdaniec!, Agnieszka Nieradko-Heluszko?, 1zabela Cerzniewska'

'Katedra i Zakitad Pielegniarstwa, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
’Zaktad Medycyny Spolecznej i Zdrowia Publicznego, Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie

Wprowadzenie. Proces starzenia si¢ spoteczenstwa prowadzi do wzrostu liczby 0sob
starszych wymagajacych codziennej opieki, ktorg najczesciej sprawuja cztonkowie rodziny,
czesto bez odpowiedniego przygotowania i wsparcia instytucjonalnego. Taka sytuacja moze
skutkowa¢ przecigzeniem psychofizycznym, wplywajacym na zachowania zdrowotne
opiekunow i jakos¢ sprawowanej opieki.

Cel. Celem pracy bylo okreslenie poziomu zachowan zdrowotnych opiekundéw
rodzinnych os6b starszych oraz wybranych czynnikéw wptywajacych na te zachowania.

Material i metoda. Badaniem objeto 104 opiekundéw rodzinnych, z przewaga kobiet
(88,5%). Sredni wiek uczestnikow wynosit 50,5 lat. Zastosowano metode sondazu
diagnostycznego z uzyciem Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ) oraz autorskiego
kwestionariusza.

Wyniki. Sredni ogélny wynik 1ZZ wyniést 77,12 punktéow (SD = 7,97), co wskazuje
na umiarkowany poziom zachowan prozdrowotnych. Najwyzej oceniono zdobywanie
informacji o zdrowiu (M = 4,06), najnizej — unikanie przepracowania (M = 2,32). Zachowania
zdrowotne byty pozytywnie skorelowane z nastawieniem psychicznym, radzeniem sobie
ze stresem 1 aktywnos$cig fizyczng. Wyniki roéznicowaly si¢ wzgledem poziomu wsparcia
spotecznego 1 sytuacji finansowe;j.

Whioski. Zachowania zdrowotne opiekundéw rodzinnych sg zréznicowane — najwyzej
oceniane jest zdobywanie informacji o zdrowiu, najnizej unikanie przepracowania. Wyzszy
poziom tych zachowan wspotwystepuje z pozytywnym nastawieniem psychicznym,
skutecznym radzeniem sobie ze stresem 1 regularng aktywno$cig fizyczna, co wskazuje
na potrzebg wspierania rownowagi psychofizycznej.

Stowa kluczowe: opiekun rodzinny, osoba starsza, zachowania zdrowotne.
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Rola pielegniarek w identyfikacji i zapobieganiu zjawiskom przemocy domowej
Natalia Bogucka
SKN Pielegniarstwa Nowoczesnego Zaklad Pielegniarstwa Katedra Zintegrowanej Opieki
Medycznej
Wydzial Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Akademia Mazowiecka w Plocku
Opiekun pracy. Opiekun naukowy dr hab. n. o zdr. Mariola Gltowacka- prof. Uczelni
Opiekun organizacyjny mgr Adrianna Frydrysiak - Brzozowska

Wprowadzenie. Przemoc domowa to powazny problem spoleczny i zdrowotny, ktory
wymaga interdyscyplinarnego podejscia. Pielggniarki, jako osoby majace bezposredni kontakt
z pacjentami, odgrywajg kluczowg rol¢ w identyfikacji 1 przeciwdziataniu przemocy domowe;.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie roli pielggniarek w identyfikacji
1 zapobieganiu przemocy domowe;j

Material i metody. Badanie zostato przeprowadzone w kwietniu 2025 roku. W badaniu
wzieto udzial 200 respondentéw, wsrod ktorych znalazlo si¢ 160 pielggniarek oraz 40
pielegniarzy. Przedzial wiekowy uczestnikow obejmowat osoby w wieku od 25 do 58 lat.

Wyniki. W przeprowadzonym badaniu dotyczacym doswiadczen pielegniarek w
zakresie przemocy domowej, 55% respondentow zadeklarowato, ze zetkneto sie w swojej pracy
z pacjentem do$wiadczajacym przemocy. Pomimo tego, jedynie 45% 0s6b uznalo, Ze czuje si¢
czeSciowo przygotowanych do identyfikacji ofiar przemocy. Wsrod gltownych barier
utrudniajacych identyfikacje i interwencje w przypadkach przemocy domowej, az 85%
badanych wskazato strach przed reakcja pacjenta lub sprawcy. Na pytanie dotyczace wiedzy o
dalszych krokach po zidentyfikowaniu ofiary przemocy, 55% ankietowanych odpowiedziato
twierdzaco.

Whioski. Uzyskane wyniki wskazuja, ze znaczna czg$¢ pielggniarek w swojej praktyce
zawodowej styka si¢ z problemem przemocy domowej, jednak tylko cze$¢ z nich czuje si¢
odpowiednio przygotowana do identyfikacji jej ofiar i podejmowania wiasciwych dziatan.
Gloéwne bariery, takie jak strach przed reakcja pacjenta lub sprawcy, znaczaco ograniczaja
skuteczno$¢ interwencji. Wyniki te potwierdzajag konieczno$¢ systemowego wsparcia oraz
wprowadzenia szkolen 1 jasnych procedur, ktore zwigksza poczucie bezpieczenstwa i
kompetencji personelu pielegniarskiego w zakresie przeciwdzialania przemocy domowe;.

Stowa kluczowe. rola pielggniarki, zapobieganie przemocy domowe;.
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Zadania piel¢gniarki w opiece nad pacjentem po operacji bariatrycznej
Aneta Joanna Musiat, Mariola Mendrycka
Uniwersytet Radomski im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu, Wydzial Nauk Medycznych
i Nauk o Zdrowiu

Wprowadzenie. Leczenie chirurgiczne — operacja bariatryczna, zawdzigcza sobie duza
skuteczno$¢ w walce z nadmierng masg ciata. Jednak tak naprawdg jest tylko jedng z wielu
sktadowych do dalszego utrzymania odpowiedniej wagi. Pacjenci przed rozpoczeciem
przygotowan do zabiegu powinni by¢ §wiadomi, ze tylko zaangazowanie i samodyscyplina w
okresie pooperacyjnym umozliwi poprawe jakosci zycia na dluzszym etapie. Waznym
aspektem operacji jest ryzyko wystapienia powiktan pooperacyjnych, charakteryzujacych sie¢
tagodnym lub cigzszym przebiegiem.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie zadan jakie stoja przed pielegniarkg w obliczu
opieki pielegniarskiej nad pacjentem po przebytej operacji bariatryczne;.

Podstawowe zalozenia. W odpowiedzi na rosngca liczbe osdb zmagajacych si¢ z
nadwaga 1 otyloscig, zaczeto eksperymentowaé i probowa¢ nowych metod leczenia tych
schorzen. Pierwsze operacje bariatryczne szacuje si¢ na lata 50 XX wieku. Wspolczesdnie
wyrozniamy kilka metod chirurgicznego zmniejszenia zotadka, ktoére roznig si¢ od siebie
mechanizmem dziatania.

Podsumowanie. Otylo$¢ i nadwaga przyczyniajg si¢ do wielu chordb wspoétistniejacych
i zwigkszajg ryzyko zgonu. Operacja bariatryczne s3 uznawane za dosy¢ bezpieczne a ich
ogblna $miertelno$¢ okolooperacyjna jest nizsza niz 1 %. Najwazniejszym aspektem po
operacji bariatrycznej jest stosowanie si¢ do =zalecen dietetycznych i wprowadzenie
higienicznego trybu zycia. Pielegniarka w opiece pooperacyjnej speinia wazng role, zapobiega
powiktaniom poprzez pielegnacje rany pooperacyjnej, uczestniczy w profilaktyce
przeciwzakrzepowej oraz edukuje pacjentke i jej rodzine na temat samoopieki w pozniejszym
etapie rekonwalescenciji.

Stowa kluczowe: otytos¢, nadwaga, bariatria, profilaktyka.
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Karmienie piersia-pozycje i techniki karmienia
Weronika Aniot! Julia Barczuk®, Milena Biatach!, Zuzanna Kowalczyk?,
Aleksandra Stawecka®
Ystudentki kierunku potoznictwo, Zaktad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima?, profesor uczelni
2Zaktad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. Karmienie piersig to naturalna i rekomendowana forma zywienia noworodkéw
1 niemowlat, zapewniajaca im optymalny rozwdj.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie wtasciwych pozycji 1 technik karmienia
piersig.

Podstawowe zalozenia. Kluczowym elementem skutecznego karmienia s3
odpowiednie pozycje oraz techniki, ktore wptywaja na komfort zar6wno matki, jak i dziecka.
Istnieje kilka podstawowych pozycji karmienia, takich jak pozycja klasyczna (tradycyjna), spod
pachy (futbolowa), lezaca na boku czy pozycja potsiedzaca. Dobdr pozycji powinien by¢
indywidualny, zalezny od warunkow fizycznych matki, wieku dziecka, a takze sytuacji, np. po
porodzie cesarskim cigciem. Prawidtowa technika przystawiania dziecka do piersi polega na
odpowiednim uchwycie brodawki — dziecko powinno obejmowa¢ ustami duzg czg¢s¢ otoczki, z
nosem 1 brodg dotykajacymi piersi. Efektywne ssanie nie powinno sprawia¢ bolu matce, a
dziecko powinno styszalnie potyka¢ pokarm. Zta technika moze prowadzi¢ do probleméw,
takich jak poranione brodawki, zastdj pokarmu czy niedozywienie dziecka.

Podsumowanie. Edukacja 1 wsparcie w zakresie pozycji i technik karmienia sg istotne
dla powodzenia laktacji. W razie trudnosci warto skorzysta¢ z pomocy doradcy laktacyjnego.
Poprawne karmienie wzmacnia wi¢z matki z dzieckiem 1 sprzyja zdrowiu obu stron.

Stowa kluczowe: karmienie, techniki, pozycje.
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Wplyw blizny po ci¢ciu cesarskim na objawy bolowe u pacjentek - rola poloznej
Katarzyna Btaszczak
Kolo Studenckie przy Zaktadzie Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowej Wydzial Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun: dr n. med. Renata Domzat-Drzewicka, prof. ucz.
Zaktadzie Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowej Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. Ciecie cesarskie (CC) stanowi niemal polowe porodow w Polsce (44,4%), co
plasuje kraj w czotowce Europy. Jako rozlegla operacja brzuszna, CC wigze si¢ z ryzykiem
powiktan, w tym zwigzanych z tworzeniem si¢ blizny. Blizna pooperacyjna moze prowadzi¢
do zrostow, ograniczenia ruchomosci tkanek, wzmozonego napigcia mig$niowo-powieziowego
oraz przewleklych dolegliwosci bolowych, szczeg6lnie w odcinku lgdzwiowym kregostupa.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie wptywu blizny po CC na dolegliwosci
bolowe oraz omoOwienie roli potoznej w ich profilaktyce i tagodzeniu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dziatan mozliwych do wdrozenia w opiece okotoporodowe;.

Material i metody. Przeprowadzono analiz¢ przypadku 32-letniej pacjentki skarzacej
si¢ w czasie wizyty w POZ na bdl w dolnej cz¢sci plecow promieniujacy do prawej topatki,
utrudniajgcy codzienne funkcjonowanie fizyczne i psychiczne oraz zaparcia. Kobieta karmita
piersig, co ograniczato mozliwosci zastosowania farmakoterapii. Potozna dokonata oceny stanu
bio-psych-spotecznego kobiety w oparciu o badanie podmiotowe i1 przedmiotowe z uzyciem
skali VAS do oceny natezenia bolu (6/10 w skali VAS) oraz przeanalizowata dokumentacje
medyczng. Pacjentka byla sze§¢ miesiecy po drugim cieciu cesarskim. Pierwszy porod miat
miejsce cztery lata wezesnie;.

Wyniki. U pacjentki stwierdzono przerostowg blizng, ograniczenie ruchomosci powigzi
piersiowo-ledzwiowej oraz wzmozone napi¢cie migsniowe. Potozna zalecita kobiecie zmiang
dotychczasowego stylu zycia w obszarze zwigkszenia aktywnosci fizycznej (przygotowata
zestaw ¢wiczen rozciggajacych migsnie brzucha, plecow 1 wzmacniajace mi¢snie Kegla oraz
¢wiczenia oddechowe), modyfikacje diety na poprawiajaca funkcje tkanki tacznej, zaparcia
oraz niefarmakologiczne metody tagodzenia bolu tj. automasaz blizny, rolowania tkanek,
termoterapi¢, a takze zalecita kontakt z lekarzem poz w celu poszerzenia diagnostyki i
fizjoterapeuts.

Whioski. Blizna po CC moze by¢ zrodtem przewleklego bolu. Potozna odgrywa

kluczowa role w profilaktyce i tagodzeniu tych dolegliwosci poprzez edukacje, obserwacje i
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pielegnacje blizny na réznych etapach pracy z kobieta. Wczesna interwencja 1 wspotpraca z
fizjoterapeuta sg niezbedne dla poprawy jakosci zycia pacjentek.

Stowa kluczowe: blizna, cigcie cesarskie, bol.
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Czy w zawodzie pielegniarskim wcigz istotne jest powolanie?
Renata Bogusz

Zaktad Nauk Humanistycznych i Medycyny Spotecznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Zawodowe pielegniarstwo, zainicjowane w 1860 roku, zaloZeniem pierwszej
swieckiej Szkoty Pielegniarskiej przy Szpitalu §w. Tomasza w Londynie, przez dtugi czas
postrzegane bylo przez pryzmat charytatywnej dziatalnosci opiekunczej, opartej na zasadach
religijnych, jaka wezesniej sprawowaty zakonnice w przyklasztornych szpitalach. W ten sposob
w opinii spolecznej utrwalalo si¢ traktowanie nowej profesji w kategoriach powotania a
pielegniarki wcigz stereotypowo nazywano ,,siostrami’.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza wspodtczesnego pielegniarstwa jako
profesjonalnego zawodu, w odniesieniu do powotania.

Podstawowe zalozenia. Pielegniarstwo w wyniku dynamicznego rozwoju, jeszcze w
XX wieku, stato si¢ pelnoprawng, autonomiczng, odpowiedzialng i profesjonalng dziatalnoscia,
spetniajaca wszystkie kryteria charakterystyczne dla zawodu. Jednoczes$nie postrzegano je jako
specyficzne powotanie. Ostatnie lata przyniosty jednak znaczace zmiany (wewnatrz
pielegniarskiej grupy zawodowej, w relacjach pomiedzy pracownikami interprofesjonalnego
zespolu terapeutycznego, w relacjach z pacjentami, w systemie opieki zdrowotnej jak 1 w
szeroko pojetym spoteczenstwie), w obliczu ktérych zasadne staje si¢ ponowne pytanie o
znaczenie powotania w pracy pielegniarskiej. Dla czgsci pracownikow pielegniarstwa
(szczegblnie mlodych), powotanie to archaizm i okazja do nadinterpretacji pewnych dziatan.
Wielu autorow interpretuje jednak to pojecie w odniesieniu mi¢dzy innymi do: posiadania
szczegllnych predyspozycji do wykonywania okre$lonych czynnosci, konieczno$ci
respektowania zasad etycznych, altruizmu czy checi niesienia pomocy drugiemu cztowiekowi
bedacemu w potrzebie.

Podsumowanie. Pomimo wielu zmian, znaczaco wplywajacych na dziatania
realizowane przez wspotczesne pielegniarki i1 pielegniarzy, ich praca w wielu obszarach wciaz
wykracza poza klasyczne opisy zawodu i posiada elementy o charakterze powotaniowym.

Stowa kluczowe: pielggniarki/pielggniarze, zawdd, powolanie.
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Sciezki rozwoju zawodowego pielegniarki: rola koordynatora transplantacyjnego i
koordynatora mechanicznego wspomagania krazenia w opiece nad pacjentem po
przeszczepieniu serca
Diana Dudek!, Zuzanna Strzaska—Klis'?

IKlinika Chirurgii Serca, Klatki Piersiowej i Transplantologii, Uniwersyteckie Centrum

Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie

2Szkota Doktorska Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep. Dynamiczny rozwdj transplantologii oraz nowoczesnych technologii w
medycynie stawia przed personelem pielegniarskim nowe wyzwania, ale roOwniez otwiera
mozliwosci specjalistycznego rozwoju zawodowego. Szczegbdlne znaczenie zyskuja dzi$
funkcje koordynatora transplantacyjnego oraz koordynatora mechanicznego wspomagania
krazenia.

Cel pracy. Celem niniejszego opracowania jest ukazanie roli pielggniarek petnigcych
funkcje koordynatorOw w procesie przeszczepienia serca oraz przedstawienie mozliwosci
rozwoju zawodowego w tym obszarze.

Podstawowe zalozenia. Analizie poddano kompetencje, zadania i znaczenie pracy
koordynatoréw w zespole transplantacyjnym, a takze wplyw ich dziatalno$ci na organizacje
procesu przeszczepiania serca oraz jakos¢ opieki nad pacjentem. Wskazano rowniez na
potrzebe formalnego wsparcia i systemowego uregulowania $ciezek kariery w pielggniarstwie
transplantacyjnym.

Podsumowanie. Rozwd¢j roli koordynatora w transplantologii oraz w obszarze
mechanicznego wspomagania krazenia, nie tylko podnosi jako$¢ opieki nad pacjentem, ale
réwniez wpisuje si¢ w ide¢ wzmacniania systemu ochrony zdrowia poprzez inwestowanie w
profesjonalizacj¢ zawodu pielegniarki.

Stowa Kkluczowe: pielggniarka, transplantacja serca, koordynator transplantacyjny,

mechaniczne wspomaganie krazenia, rozwoj zawodowy.
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Jak dzialania profilaktyczne prowadzone przez piel¢gniarki redukuja wydatki publiczne
na leczenie?
Karolina Gleba
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
Opiekun pracy: dr n. zdr. Anna Owlasiuk

Wstep. Profilaktyka zdrowotna odgrywa kluczowa role w poprawie stanu zdrowia
populacji. Pielegniarki, jako liderki dziatan profilaktycznych, wplywaja na obnizenie kosztow
systemu opieki zdrowotne;.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie roli profilaktyki zdrowotnej prowadzonej przez
pielggniarki jako czynnika wptywajacego na zmniejszenie wydatkéw publicznych na leczenie.

Podstawowe zalozenia. Badania przesiewowe realizowane przez pielggniarki w
ramach programow ministerialnych umozliwiaja wczesniejsze wykrycie chordb takich jak
nadci$nienie, cukrzyca czy otytos$¢, co obniza koszty terapii. Wedlug dostgpnych badan
program szczepien ochronnych dla dzieci do 6. 1.z przyniost 65 mln euro oszczednosci tylko w
kosztach leczenia. Kazde euro zainwestowane w szczepienia zwrécilo si¢ podwojnie w
systemie zdrowia i1 siedmiokrotnie w skali spotecznej. Szczepienia przeciw HPV zapobiegaja
rakowi szyjki macicy, ktorego catkowite roczne koszty leczenia sg prawie pi¢ciokrotnie drozsze
niz naklady na profilaktyke, obejmujaca m.in. szczepienia. Pielegniarki, szczegoélnie
podstawowej opieki zdrowotnej, wdrazajac strategie promocji zdrowia, np. walke z paleniem
tytoniu, zmniejszaja cz¢stos¢ chorob cywilizacyjnych. Szerzenie $wiadomosci zdrowotnej
wsrdd pacjentow przez personel pielegniarski przektada si¢ na nizszg zachorowalnos$¢ i lepsze
zarzadzanie powiklaniami.

Podsumowanie. Kompetencje pielegniarek sga inwestycja, a nie kosztem — ich
dziatania profilaktyczne przynosza realne oszczednosci dla systemu ochrony zdrowia.
Wdrazana przez nie profilaktyka I 1 II fazy jest mniej kosztowna niz leczenie rozwinigtych
choréb.

Stowa kluczowe: profilaktyka, promocja zdrowia, szczepienia.
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Stany przejSciowe noworodkow
Karolina Kotodziejczyk
studentka kierunku potoznictwo, Studenckie Koto Naukowe "Pasjonatow Sztuki Polozniczej"
przy Zaktadzie Pielggniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima, profesor uczelni
Zaklad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet

Medyczny w Lublinie

Wstep. Stany przejsciowe to fizjologiczne procesy adaptacyjne zachodzace
u noworodkéw w pierwszych dniach zycia po porodzie.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie standw przejsSciowych wystepujacych u
noworodkow.

Podstawowe zalozenia. Stany przejSciowe sa  wynikiem gwaltowne] zmiany
srodowiska 1 obejmujg zmiany w funkcjonowaniu ukladow: oddechowego, krazenia,
pokarmowego, moczowego oraz termoregulacyjnego. Kluczowym momentem jest
rozpoczecie oddychania, wystepuja réwniez zmiany metaboliczne, takie jak wzrost
zapotrzebowania na glukoze oraz aktywacja termogenezy bezdrzeniowe] z udzialem
brunatnej tkanki tluszczowej. Przejsciowe zjawiska obejmujg takze fizjologiczny spadek
masy ciata, zoltaczke fizjologiczna, przejSciowe zaburzenia oddychania, zmiany skorne (np.
rumien toksyczny). Wigkszo$¢ tych objawow nie wymaga interwencji medycznej i ustepuje
samoistnie. Obserwacja noworodkow w pierwszych dobach Zycia pozwala na szybkie
wykrycie ewentualnych zaburzen 1 zapewnienie prawidlowe] adaptacji do zZycia
pozamacicznego.

Podsumowanie. Edukacja rodzicow w zakresie stanow przejsciowych odgrywa istotng
role w zakresie wilasciwego postepowania w czasie ich wystgpowania, w profilaktyce
niepokoju i nadinterpretacji objawow.

Stowa kluczowe: stan, noworodka, adaptacja.
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Fizjoterapia po ci¢ciu cesarskim
Natalia Kotodziejczyk
studentka kierunku fizjoterapia, Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii, Zaktad Rehabilitacji
i Fizjoterapii, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Magdalena Sulima, profesor uczelni
Zaklad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. Fizjoterapia po cigciu cesarskim odgrywa kluczowa role¢ w powrocie do peinej
sprawnosci fizycznej kobiety po porodzie.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie roli, jakg odgrywa fizjoterapia po cigciu
cesarskim.

Podstawowe zalozenia. Rehabilitacja po cigciu cesarskim powinna by¢ dostosowana
do indywidualnych potrzeb pacjentki i wdrazana etapowo. W pierwszych dniach po operacji
celem fizjoterapii jest zapobieganie powikltaniom, takim jak zakrzepy, bole plecow czy
problemy z uktadem oddechowym. Zaleca si¢ m.in. ¢wiczenia oddechowe, tagodne zmiany
pozycji i mobilizacj¢ blizny. W kolejnych tygodniach wprowadza si¢ ¢wiczenia wzmacniajace
mig¢$nie dna miednicy, brzucha oraz poprawiajace postawe ciala. Waznym elementem terapii
jest edukacja pacjentki na temat ergonomii codziennych czynnosci, takich jak podnoszenie
dziecka czy karmienie. Odpowiednio prowadzona fizjoterapia zmniejsza ryzyko przewlektego
bolu, rozejscia migsni prostych brzucha oraz pomaga w powrocie do aktywnosci fizycznej i
zycia seksualnego.

Podsumowanie. Wspotpraca z fizjoterapeuta uroginekologicznym jest zalecana,
zwlaszcza w przypadku dolegliwosci bolowych, probleméw z blizng czy nietrzymaniem
moczu. Rehabilitacja po cesarskim cigciu wplywa pozytywnie nie tylko na zdrowie fizyczne,
ale tez psychiczne mlodej mamy.

Stowa kluczowe: cigcie cesarskie, fizjoterapia.
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Bezpieczenstwo ci¢zarnych z padaczka i ich dzieci
Kinga Kosiba, Ernest Korczak
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzial Nauk o Zdrowiu
Opiekun: dr n. med. Elzbieta Przychodzka
Zaktad Neurologii i Pielegniarstwa Neurologicznego Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Padaczka u kobiet planujgcych cigzg stanowi szczegdlne wyzwanie
kliniczne. Istotne jest, aby kazda cigza byta wczes$niej zaplanowana, a kobieta pozostawata pod
kontrola neurologa, co umozliwi odpowiednie dostosowanie leczenia oraz lepsza kontrolg
napadow. Kluczowag rol¢ w zapobieganiu powiklaniom odgrywa wczesna identyfikacja
czynnikow ryzyka oraz edukacja kobiet na temat ich bezpieczenstwa i1 bezpiecznej opieki nad
noworodkiem.

Cel. Celem pracy byto przedstawienie czynnikow ryzyka SUDEP oraz najwazniejszych
zasad bezpieczenstwa w opiece nad dzieckiem.

Podsumowanie. Padaczka nie jest przeciwwskazaniem do cigzy. Konsultacje
neurologiczne, dobrze dobrane leki, przestrzeganie zalecen lekarskich, zglaszanie wszelkich
watpliwosci 1 niepokojacych objawow, eliminowanie czynnikow ryzyka pozwalaja lepiej
kontrolowa¢ padaczke, minimalizowaé powiklania oraz zwigkszaja bezpieczenstwo kobiety i
noworodka.

Stowa kluczowe: Padaczka, cigza, bezpieczenstwo, SUDEP.
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Kiedy pamie¢¢ gasnie, a pojawia si¢ gniew — agresja w przebiegu Alzheimera
Justyna Kosior', Natalia Dabal 2

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa "Po drugiej stronie
strzykawki"”, Studentka kierunku Pielegniarstwo Il stopnia, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Studentka kierunku Pielegniarstwo Il stopnia, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Elzbieta Przychodzka®, dr n. o zdr. Aneta Kosciotek *
3Zaktad Neurologii i Pielegniarstwa Neurologicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
4Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Choroba Alzheimera to przewlekle 1  postepujace  schorzenie
neurodegeneracyjne, w przebiegu ktdrego oprocz otgpienia pojawiaja si¢ takze zaburzenia
zachowania, w tym agresja. Cho¢ cze¢sto bagatelizowana, agresja stanowi powazny problem
zard6wno w opiece nad chorym, jak i w kontaktach z otoczeniem. Pogarsza jako$¢ zycia pacjenta
oraz wptywa negatywnie na jego opiekunow.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy bylo ukazanie agresji jako istotnego objawu
towarzyszacego chorobie Alzheimera, przedstawienie skutecznych metod postgpowania
opiekunczego i terapeutycznego oraz podkreslenie roli wsparcia udzielanego opiekunom.

Podstawowe zalozenia. Zachowania agresywne mogg mie¢ podloze w dezorientacji,
bolu, nieodpowiednich warunkach lub braku zrozumienia potrzeb chorego. Skuteczne
podejs$cie wymaga zrozumienia przyczyn zachowan, umiejetnej komunikacji, przewidywania
sytuacji trudnych oraz edukacji opiekunow. Kluczowe sa empatyczna komunikacja,
zapobieganie sytuacjom konfliktowym i edukacja opiekunow.

Podsumowanie. Agresja w przebiegu Alzheimera to powazne wyzwanie, ktore
wymaga indywidualnego podejécia, zaangazowania zespotu specjalistow oraz wsparcia dla
rodzin pacjentow. Holistyczne podejscie do pacjenta przejawiajacego agresje, odpowiednio
zaplanowana opieka, a takze edukacja i pomoc dla opiekundéw mogg istotnie ograniczy¢ ryzyko
niebezpiecznych sytuacji oraz pozytywnie wptyna¢ na komfort zycia osoby chore;.

Stowa kluczowe: Alzheimer, agresja, otgpienie, opieka, zaburzenia zachowania.
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Rola pielegniarki w chorobie ot¢piennej: holistyczna opieka w kontekscie demencji -
studium przypadku
Justyna Kosior', Marcelina Gebska®
IStudenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa "Po drugiej stronie
strzykawki", Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Fizjoterapii Klinicznej, Zaktad Fizjoterapii
Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy : dr n. o zdr. Aneta Kosciotek?, dr n. med. Michat Popajewski
3Zaklad Podstaw Pielegniarstwa, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
4Zaklad Fizjoterapii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Zespoty otepienne to przewlekle choroby, ktore zmieniajg zycie pacjentow i ich
rodzin. Wraz z wydtuzaniem si¢ Zycia, rosnie liczba osob wymagajacych kompleksowej opieki,
w ktorej pielegniarka petni role przewodnika, powiernika i straznika godno$ci pacjenta.

Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie roli pielggniarki w opiece nad pacjentem
z otepieniem, uwzgledniajac wyzwania etyczne towarzyszace tej opiece.

Material i metody. Badanie miato charakter studium przypadku. Dane pochodzily z
obserwacji, dokumentacji medycznej 1 oceny parametrow zyciowych. Uzyto narze¢dzi
diagnostycznych: MMSE, AMTS, skali Glasgow i formularza MNA.

Wyniki. Pacjentka (71 lat) z zaawansowanym zespotem otgpiennym wymagala
catkowitej opieki. Skale wykazaly glgbokie deficyty poznawcze 1 wysokie ryzyko
niedozywienia. Obserwowano brak samodzielno$ci, dezorientacj¢, zaburzenia komunikacji.
Glowne problemy pielegniarskie to deficyt samoopieki, ryzyko odlezyn, upadkow 1 zaburzen
odzywiania. Opieka obejmowata wsparcie fizyczne 1 komunikacj¢ z rodzing, z poszanowaniem
godnosci pacjentki.

Whioski. Opieka nad osobg z demencja wymaga nie tylko wiedzy, ale takze empatii i
etycznej wrazliwos$ci. Rola pielegniarki to zapewnienie bezpieczefnstwa i szacunku w obliczu
choroby.

Stowa kluczowe. demencja, etyka w pielggniarstwie, holistyczna opieka.
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Niewidzialne wsparcie — czyli jak taSmy zmieniaja losy pacjentow po zabiegu
Patrycja Koscinska', Marcelina Gebska?
IStudenckie Koto Naukowe Komunikacji Medycznej przy Studium Praktycznej Nauki Jezykow
Obcych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Fizjoterapii Klinicznej, Zaklad Fizjoterapii
Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Michat Popajewski?, dr n. hum. Katarzyna Karska*
3Zakiad Fizjoterapii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Studium Praktycznej Nauki Jezykow Obcych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Powiktaniem po endoprotezoplastyce jest obrzek, ktory moze wydluzaé czas
rekonwalescencji 1 utrudnia¢ powrdt do sprawnosci. Wspodtczesna fizjoterapia oferuje metody
wsparcia, a jedng z nich jest kinesiotaping — technika polegajaca na aplikacji elastycznych tasm
na skére. Ma wlasciwosci zmniejszajace obrzek, poprawiajace funkcje stawu i tagodzi bol.
Warto podkresli¢, ze nadmierna masa ciata, w tym nadwaga i otyto$¢, moze znaczaco utrudniaé
proces rehabilitacji.

Cel pracy. Celem badania byta ocena zmian wybranych parametrow funkcjonalnych przed
1 po zastosowaniu kinesiotapingu.

Material i metody. W badaniu uczestniczyto 30 pacjentéw ze zwigkszong masg ciata w
wieku 60—70 lat, u ktorych zastosowano aplikacje przeciwobrzgkowa kinesiotapingu.

Wyniki. Analiza BMI wykazata nadwage u 40% oso6b oraz otylos¢ u 60%. Poziom
aktywnosci fizycznej okreslono jako umiarkowany u 67% pacjentdéw, niski u 27%, a wysoki
tylko u 6%. Przed terapiag odnotowano duze zréznicowanie wskaznikow funkcjonalnych. Po
zastosowaniu kinesiotapingu zauwazono spadek $rednich wartosci badanych parametrow, co
moze wskazywac na jego korzystny wptyw.

Whioski. Kinesiotaping moze stanowi¢ wartosciowe wsparcie w redukcji obrzekoéw i
poprawie funkcji stawu po endoprotezoplastyce kolana. Zaobserwowane zmiany sugeruja jego
skuteczno$¢, szczegdlnie w kontekscie wspotistniejacej nadwagi 1 ograniczonej aktywnos$ci
fizycznej. Warto rozwazy¢ jego taczenie z innymi metodami fizjoterapii dla osiggnigcia
lepszych efektow rehabilitacji.

Stowa kluczowe. kinesiotaping, otyto$¢, endoprotezoplastyka.

59



Profilaktyka w szkole - znaczenie testow przesiewowych
Matgorzata Kurdziel!, Aleksandra Czarnomysy?
IStudentka kierunku Pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
Studentka kierunku Ratownictwo Medyczne, Wydzial Nauk Medycznych, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Piasecka

Wstep. Badania przesiewowe prowadzone przez pielegniarke szkolng odgrywaja
istotng rolg w wczesnym wykrywaniu problemoéw zdrowotnych u dzieci 1 mtodziezy.
Umozliwiajg szybka reakcje oraz stanowig wazny element profilaktyki zdrowotnej w
srodowisku szkolnym, pomagajac zapobiega¢ powazniejszym trudnosciom w przysztosci.

Cel pracy. Ukazanie znaczenia testow przesiewowych w pracy pielggniarki szkolnej,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem ich wptywu na profilaktyke zdrowotng oraz wykrywanie
problemow zdrowotnych u dzieci i mtodziezy.

Material i metody. W pracy wykorzystano testy przesiewowe dla dzieci i mtodziezy w
wieku szkolnym. Materiat badawczy stanowit przypadek 7-letniej uczennicy pierwszej klasy
szkoty podstawowej, u ktorej w ramach rutynowych badan prowadzonych przez pielgegniarke
szkolng przeprowadzono szereg testow przesiewowych.

Whyniki. U badanej zaobserwowano:

. Nieprawidlowosci w osi dtugiej krggostupa

. Widocznie pogltebiony lewy trojkat talii

. Wyzsze utozenie lewej topatki 1 barku

. Koslawos¢ kolan

. Zmniejszony tuk prawej stopy

. Nieznacznie uniesione zebra oraz wat mig§niowy po prawej stronie
. Kifozg piersiowa

Whioski. Systematyczne przeprowadzanie testow przesiewowych stanowi kluczowy
element profilaktyki zdrowotnej, umozliwiajac wczesne wykrycie probleméw zdrowotnych,
ktére moga wptynaé na prawidlowy rozwdj psychoruchowy dzieci i mtodziezy.

Stowa kluczowe: testy przesiewowe, pielegniarka szkolna.
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Ukazanie dzialan aktywizujacych seniorow w dziennym osrodku wsparcia przez
studentki pielegniarstwa
Aleksandra L.oboda, Wiktoria Lukasik
Studentka kierunku pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Katarzyna Piasecka

Wstep. Osoby w wieku starszym sg szczegodlnie narazone na negatywne skutki
zdrowotne wynikajace zarowno z ich wieku jak 1 osamotnienia czy probleméw natury
psychofizycznej. Dlatego tez aktywizacja oséb starszych jest tak istotna w utrzymaniu jak
najdtuzszej 1 najlepszej sprawnosci w ich stanie zdrowia

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie dziatan aktywizujacych osoby w wieku starszym
podjetych przez studentki kierunku pielegniarstwo.

Material i metody. Badania przeprowadzono w grupie 15 uczestnikéw Dziennego
Domu Pomocy Spotecznej przy ulicy Niecalej 16 w Lublinie. Wiek badanych zawierat si¢ w
przedziale od 65-85 lat. Zastosowanym narz¢dziem badawczym byla obserwacja.

Wyniki. W ramach pobytu w o$rodku dziennego wsparcia dla seniorow osoby starsze
miaty prowadzone zajgcia z psychologiem, zajecia muzyczne jak i wyjazdy na wycieczki czy
potancowki. Osrodek aktywizuje senioréw poprzez zagospodarowanie ich czasu wolnego w
ciekawy sposob, miedzy innymi wliczajac w to zajecia plastyczne czy kulinarne w ktorych
pomagali studenci. Ciepta i rodzinna atmosfera, ktorg tworzyli pracownicy osrodka pomogta
studentom na nowo doceni¢ mozliwos¢ spedzenia czasu wsrod senioréw. Studentki
zrealizowaly tez wlasny pomyst na aktywizacj¢ seniorow poprzez pokazanie prezentacji
multimedialnej dotyczacej aktywnos$ci fizycznej podczas ktoérej wspolnie wykonywano
¢wiczenia dostosowane do odbiorcy. Kazdy z podopiecznych otrzymat takze ulotke z
instrukcjami dotyczacymi ¢wiczen, ktorg moglt wykorzysta¢ w kazdej wolnej chwili w domu.
Obserwacje, ktore poczynity studentki po swoim wystgpieniu nalezatoby zapisa¢ jako te bardzo
pozytywne, u podopiecznych zago$cil u$miech, rozpoczgly si¢ wartkie rozmowy o
zainicjowanym temacie nie tylko dotyczace zajec.

Whioski. Pielegniarki pelnig wazng funkcj¢ w propagowaniu zachowan
prozdrowotnych w procesie aktywizacji seniora. Proces aktywizacji odbywal si¢ w milej
atmosferze 1 studenci pielggniarstwa otrzymali stowa uznania ze strony seniorow po
zrealizowanych zajgciach.

Stowa kluczowe: piclggniarki, aktywnos¢, osoby w starszym wieku.
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Udzial poloznej w lagodzeniu bolu przewleklego u pacjentki z choroba
nowotworowa
Natalia Mazur
Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowej Wydziat
Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy. dr n. med. Renata Domzat-Drzewicka, prof. ucz., dr n. med. Zdzistawa
Szadowska-Szlachetka
Zaktad Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowej Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. Kobiety chore onkologicznie to szczegdlna grupa pacjentek wymagajaca
wielokierunkowego podejscia, uwzgledniajacego ztozono$¢ procesu leczenia onkologicznego i
jego wptywu na stan bio-psycho-spoteczny. Jednym z kluczowych elementow jakosci zycia z
chorobg nowotworowa jest tagodzenie bolu. Statystycznie bol nowotworowy staje si¢
przyczyna niepotrzebnego cierpienia u okoto 75% chorych. Poprzez stosowanie
spersonalizowanych dzialan mozna zminimalizowa¢ u nich odczuwanie bolu, wpltywajac w
bezposredni sposdb na poprawe jakosci zycia.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wybranych metod tagodzenia
bolu przewleklego stosowanych u pacjentek z chorobg nowotworowa bedacych w obszarze
kompetencji zawodowych potozne;.

Podstawowe zalozenia. Praca oparta jest na przegladzie literatury przedmiotu z
ostatniej dekady. W pracy przedstawiono r6zne metody dostgpne potoznej do fagodzenia bolu
przewlektego mozliwe do zastosowana w grupie pacjentek onkologicznych.

Podsumowanie. Bol w chorobie nowotworowej pojawia si¢ na roznych etapach procesu
leczenia, indukowany czynnikami tj. rozrost guza nowotworowego, metody leczenia czy
choroby wspétistniejace. Towarzysza mu migdzy innymi takie objawy jak: wahania nastroju,
zaburzenia snu czy apetytu. Obecno$¢ bolu wptywa bezposrednio na sfer¢ psychospoteczng
chorej, co moze rzutowac¢ na podejscie do leczenia. W celu zapewnienia skutecznej terapii
nalezy bra¢ pod uwage kazdy obszar funkcjonowania cztowieka, a nie skupia¢ si¢ wytacznie
na sferze fizyczne;j.

Stowa kluczowe: pacjentka onkologiczna, bol przewlekty, metody tagodzenia bolu,

jakos¢ zycia.
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Nasilenie stresu i radzenie sobie z nim przez piel¢gniarki oddzialow intensywnej terapii
- doniesienie wstepne
Zdzistawa Szadowska—Szlachetkal, Magdalena Dudek?, Katarzyna Piasecka®, Katarzyna
Kocka, Bozena Krzysiak —Rydel!, Marta Luczyk!, Renata Domzat Drzewicka®
1Zaktad Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowej WNoZ Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Swidniku
3Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego WNoZ Uniwersytet Medyczny

Wstep. Praca w Oddziale Intensywnej Terapii obarczona jest duzym nasileniem stresu
ze wzgledu na cigzki stan pacjentow, szybkie zmiany w ich stanie zdrowia, niepewnos¢ co do
rokowania, duzg Smiertelnosc.

Cel pracy. Okreslenie poziomu i przyczyn nasilenia stresu u pielegniarek oddzialu
intensywne;j terapii, jak rowniez sposobdw radzenia sobie ze stresem.

Material i metody. Metoda - sondaz diagnostyczny, technika-wywiad, narz¢dzia badawcze:
Termometr Dystresu. Grupa badawcza 100 0sob.

Wyniki. Poziom nasilenia stresu u wigkszosci (80%) pielggniarek pracujacych na
oddziale intensywnej terapii byt wysoki- przekraczal 4 punkty okreslane jako norma. Do
przyczyn stresu nalezaty w zakresie problemow praktycznych: finanse/ubezpieczenia (77%)
oraz praca/szkota (67%);w zakresie probleméw emocjonalnych: martwienie si¢ (88%) ,
podenerwowanie (73), lek (65%), smutek (54%); w zakresie problemow fizycznych:
problemy ze snem (88%). Osoby starsze, z uzyskang specjalizacja dluzszym stazem pracy, z
wyzszym wyksztatceniem, bedace w zwiagzku czgéciej aktywnie radzily sobie ze stresem.

Whioski. Pielegniarki odczuwaja znaczace natezenie stresu i sygnalizuja w zawiazku z
jego obecnoscig problemy ze snem (88%) , chroniczne zmgczenie (81%) nudnosci (77%),
problemy w zakresie pamigci/koncentracji(66%) oraz bol(44%) co moze w istotny sposob
wplywac na ich prace ale takze zycie rodzinne. Nalezatoby pozna¢ przyczyny tego stanu oraz
dostarczy¢ tej grupie zawodowej odpowiednie wsparcie.

Stowa kluczowe: stres, pielegniarki, Oddzial intensywne;j terapii.
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Jakos¢ zycia pacjentow w wieku podeszlym zwiazana
z problemami funkcjonalnymi jamy ustnej
Magdalena Szewczuk!, Klaudia Skiba!, Agata Sobon?
IStudenckie Kolo Naukowe przy Zakiadzie Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego,
Wydziat Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie
2Absolwentka kierunku Pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie
Opiekun pracy. dr n.med. Agnieszka Bartoszek, Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego
i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie

Wprowadzenie. Problemy zdrowia jamy ustnej istotnie wptywaja na funkcjonowanie
osoOb starszych.  Ubytki zebowe, niedopasowane uzupeinienia protetyczne oraz inne
dolegliwosci ze strony jamy ustnej obnizajag wydolno$¢ zucia powodujac u osoéb starszych
zmian¢ nawykow zywieniowych, powstawanie niedoborow pokarmowych, a te z kolei
prowadza do powaznych chordb ogdlnoustrojowych i do obnizenia jako$ci zycia.

Cel. Celem badan byta ocena jakos$ci zycia pacjentdow w wieku podesztym zwigzanej
z problemami funkcjonalnymi jamy ustne;j.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 118 0s6b powyzej 60. roku zycia
hospitalizowanych na terenie Lublina.  Materiat badawczy zebrano przy pomocy
standaryzowanego narze¢dzia do oceny jako$ci zycia zaleznej od stanu zdrowia jamy ustnej
GOHALI oraz autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki. 93,2% os6b starszych wykazato niskg jako$¢ zycia zwigzang ze stanem
zdrowia jamy ustnej. Istotny wplyw na jako$¢ Zycia miala sytuacja materialna, posiadanie
wlasnego uzebienia oraz problemy zwigzane ze spozywaniem positkow (p<0,05).

Whioski. Problemy funkcjonalne jamy ustnej istotnie pogarszajg jako$¢ zycia osob
starszych, co wskazuje na potrzeb¢ wczesnej interwencji i poprawy dostepnosci do opieki
stomatologicznej.

Stowa kluczowe: jakos$¢ zycia, osoby starsze, zdrowie jamy ustnej, GOHALI.
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Wykorzystanie kompetencji poloznych wsparciem w opiece nad zdrowiem kobiety
Joanna Wojcik-Blaszczuk?!, Patrycja Zalewska- Blechar?, Aleksandra Jarzabek®
1Zakiad Pediatrii i Pielegniarstwa Pediatrycznego Uniwersytet Medyczny w Lublinie
?Katedra Potoznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Akademia Nauk Stosowanych Wincentego
Pola w Lublinie
8Katedra Pielegniarstwa i Poloznictwa Zintegrowanego Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana
Pawta 11

Wprowadzenie. W zwiazku z wiedzg pozyskang w toku ksztatcenia potozne uprawnione
sa do realizacji samodzielnych ustug medycznych. Pozyskane kompetencje maja utatwic
kobietom dostep do §wiadczen medycznych oraz podnies¢ jakos¢ opieki.

Cel. Celem badan byto okreslenie poziomu wiedzy i wykorzystania nowych kompetencji
potoznych wsrdd kobiet.

Material i metoda. Badaniem objeto grupe 117 kobiet w wieku od 18 do ponad 65 lat.

Materiat badawczy zebrano przy pomocy sondazu diagnostycznego, z Wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki. Prawie 3/4 respondentek (70,9%) deklarowato znajomos¢ uprawnien potoznych
w zakresie pobierania cytologii, jednak jedynie 56,5% dotychczas skorzystalo z tej ustugi.
Mozliwo$¢ kontynuacji antykoncepcji przez potozne byta znana 47% badanych; sposrod nich
14,5% zadeklarowato korzystanie z tej formy opieki lub zainteresowanie nig w przysziosci.
Najnizszy poziom $§wiadomosci (37,6%) dotyczyl kompetencji zwigzanych z diagnozowaniem
i leczeniem infekcji intymnych.

Whnioski. Wiedza kobiet na temat rozszerzonych kompetencji potoznych pozostaje
niewystarczajaca, co ogranicza ich praktyczne wykorzystanie. Istnieje potrzeba intensyfikacji
dziatan informacyjnych i edukacyjnych w zakresie zakresu ustug §wiadczonych przez potozne.

Stowa kluczowe: kompetencje, potozne, zdrowie kobiet, zaawansowana praktyka

potoznicza, zaawansowana praktyka pielegniarska, cytologia, antykoncepcja, infekcje intymne.

65



Inwestycja w edukacje¢ pielegniarek — fundament zdrowego spoleczenstwa i silnej
gospodarki
Anna Zebracka
Studentka Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: mgr Aleksandra Poweska

Wstep. W obliczu globalnych wyzwah zdrowotnych rola pielegniarek zyskuje na
znaczeniu. Polska boryka si¢ z niedoborem kadry pielggniarskiej, a dane wskazuja na
starzenie si¢ personelu i niewystarczajacy naplyw nowych kadr.

Cel pracy. Celem pracy byto omowienie znaczenia inwestycji w edukacje pielegniarek
jako elementu wzmacniajgcego system opieki zdrowotnej i gospodarke kraju.

Podstawowe zalozZenia. Praca ma charakter przegladowy i opiera si¢ na analizie
aktualnych Zrédet literaturowych krajowych i migdzynarodowych. Uwzgledniono dane
dotyczace liczby pielegniarek w Polsce 1 na $wiecie, wplywu poziomu wyksztalcenia na
jakos¢ opieki 1 wyniki leczenia pacjentow, w tym $miertelno$¢ szpitalng 1 dlugosée
hospitalizacji. Wskazano roéwniez potencjalne korzysci ekonomiczne wynikajace z
inwestowania w rozw0j zawodowy pielegniarek oraz konsekwencje zaniechania tych dziatan,
takie jak emigracja i pogtebiajace si¢ braki kadrowe.

Podsumowanie. Rozw¢j pielegniarek to inwestycja, nie koszt. Dobrze wyksztatcone
pielggniarki poprawiaja jakos¢ opieki, obnizaja koszty leczenia, stabilizujg system zdrowotny
1 przyczyniajg si¢ do wzrostu gospodarczego.

Stowa kluczowe: pielegniarki, edukacja, jakos¢ opieki, system ochrony zdrowia,

gospodarka.
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Roznice w uregulowaniach prawnych przystugujacych kobiecie po urodzeniu
martwego dziecka i poronieniu
Natalia Mazur!
IStudentka I roku potoznictwa II stopnia Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
Opiekun pracy: dr hab. n. prawn. Jolanta Pacian’, prof. ucz.,
dr hab. n. o. zdr Anna Pacian’, prof. ucz.
’Pracownia Prawa Medycznego i Farmaceutycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Zaktad Edukacji Zdrowotnej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Utrata cigzy na skutek poronienia lub martwego porodu jest wydarzeniem
biomedycznym, ktére wywiera ogromny wplyw na funkcjonowanie psychiczne kobiety 1 jej
rodziny. Bez wzgledu na stopien zaawansowania cigzy, jej utrat¢ uznaje si¢ za sytuacyjny
kryzys psychologiczny — trwajaca 6—8 tygodni reakcje zdrowej kobiety na sytuacje trudna,
przekraczajaca zasoby i1 mozliwo$ci adaptacyjne. Regulacje prawne w obu przypadkach
znaczaco si¢ r6znig. Poronienie lub martwe urodzenie dziecka wywotuje wstrzas przez swoja
nagtos$¢, nieprzewidywalnos¢ i brak mozliwosci kontroli. Powoduje wzmozone napigcie,
poczucie dyskomfortu i zaltamanie mechanizméw radzenia sobie. W konsekwencji pacjentki
czgsto nie sg $wiadome przystugujacym ich praw.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie podstaw prawnych regulujgcych
postgpowanie w przypadku poronienia i martwego urodzenia.

Podstawowe zalozenia. Praca oparta jest na przegladzie literatury przedmiotu z
ostatniej dekady. W pracy przedstawiono regulacje prawne dotyczace postgpowania w
przypadku poronienia i martwego urodzenia, obowigzujace w Rzeczypospolitej Polskie;j.

Podsumowanie. Zaréwno poronienie jak 1 urodzenie martwego dziecka jest
traumatycznym wydarzeniem dla rodzicow. Znajomos¢ prawa umozliwia tatwiejsze przejscie
przez ten trudny okres. Regulacje prawne pozwalaja uzyska¢ szereg mozliwosci, w tym urlop
macierzynski, zasitek pogrzebowy i mozliwo$¢ pochowku.

Stowa kluczowe: poronienie, martwe urodzenie, regulacje prawne, prawo.
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Opieka nad chorym onkologicznym w §rodowisku domowym-— studium przypadku

Sandra Kowalczyk!,Marlena Reptowska?, Julia Nowak!, Barbara Knoff?

Studenckie Koto Naukowe Podstawowej Opieki Zdrowotnej, studentka Pielegniarstwa
11 rok I stopnien, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa Nauk Spotecznych i Medycznych, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Opiekun pracy mgr Barbara Knoff

Wprowadzenie. Rak ptuc jest to nowotwor ztosliwy o bardzo heterogennej biologii i
zlym rokowaniu. Nowotwor ten jest najczestsza przyczyng zgonow. Ma objawy o charakterze
nieswoistym, ktore pojawiaja si¢ pdzno. Gtownymi czynnikami ryzyka powstawania sa:
aktywne palenie tytoniu, bierne palenie tytoniu. Nowotwor ptuca przez bardzo dtugi czas nie
daje objawow 1 dolegliwosci. Glownymi problemami pielggnacyjnymi sa: bol w klatce
piersiowej, nasilajgca si¢ duszno$¢, gorgczka. Podstawowymi badaniami stuzgcymi do
diagnostyki tego nowotworu sg badania krwi oraz RTG klatki piersiowej. Najczestsze metody
leczenia to chemioterapia, radioterapia.

Cel. Celem pracy jest okre$lenie zadah sprawowanych przez pielggniarke w planie
opieki wdrazanej wobec pacjenta z nowotworem ptuc.

Materialy i metody. Badanie przeprowadzono w marcu 2024r. W pracy zastosowano
metodg indywidualnego studium przypadku. Jako narzgdzia badawcze wykorzystano: wywiad,
obserwacjg, analiz¢ dokumentacji medycznej oraz pomiary antropometryczne. Przy ocenie
stanu zdrowia wykorzystano skale NRS, skale nasilenia dusznosci MRC oraz skalg Barthel.

Wyniki. Wyniki naszego badania wskazujg na konieczno$¢ holistycznego podejscia do
opieki nad pacjentem z nowotworem pluc w §rodowisku domowym. Monitorowanie stanu
zdrowia, zarzadzanie objawami, edukacja pacjenta 1 rodziny oraz wspolpraca z innymi
specjalistami sa kluczowe dla poprawy jakos$ci Zycia pacjenta. W trakcie wizyty pacjentka z
objawami duszno$ci wynikajacej z procesu nowotworowego, wykonano monitorowanie
przyjmowanych lekodw rozszerzajacych oskrzela, eliminacja czynnikdw nasilajacych dusznosé
tj: stres, wysitek fizyczny, pomiary liczby oddechow i saturacji. Oddech wspomagany
koncentratorem tlenu. Glownym problemem pacjentki byt bol spowodowany choroba.
Wykonano oceng bolu w skali NRS 1 dostosowanie lekow p/bolowych, monitorowanie zgodnie

z zaleceniami lekarza. Zastosowanie technik relaksacyjnych.
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Whioski. Dominujacymi problemami pielggnacyjnymi pacjenta z nowotworem phuc sa:
duszno$¢ spoczynkowa, bol w klatce piersiowej. Zadaniem pielegniarki w opiece nad
pacjentem z nowotworem ptluc jest udzial w minimalizowaniu wszelkich dolegliwosci
wynikajacych z choroby, asystowanie przy zaspokajaniu potrzeb pacjenta, wsparcie psychiczne
dla pacjenta oraz jego rodziny w przebiegu choroby o niepomys$lnym rokowaniu.

Stowa kluczowe. Rak ptuc, opieka pielegniarska, srodowisko domowe.
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Wiedza oraz postawy rodzicow wobec szczepien ochronnych u dzieci
Julia Nowak?, Sandra Kowalczyk®,Marlena Reptowska’, Barbara Knoff?
IStudenckie Koto Naukowe Podstawowej Opieki Zdrowotnej, studentka Pielegniarstwa
11 rok I stopnien, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa Nauk Spotecznych i Medycznych, Warszawski
Uniwersytet Medyczny
Opiekun pracy mgr Barbara Knoff

Wprowadzenie. Szczepienia ochronne sg najwazniejszym elementem profilaktyki
przeciw rozprzestrzenianiu si¢ chordb zakaznych. Chronig one nie tylko pojedyncze jednostki
ale stluza przede wszystkim do wytworzenia odpornosci populacyjnej. Aktualnie na catym
Swiecie obserwuje si¢ zjawisko zwigkszonej rezygnacji ze szczepien co spowodowane jest
korzystng sytuacja epidemiologiczng. Niestety powody decyzji o rezygnacji ze szczepien
ochronnych niekiedy moga by¢ trywialne i nie zgodne ze wspodtczesng nauka.

Cel. Celem niniejszej pracy byla analiza stanu wiedzy oraz postaw rodzicoOw w zakresie
szczepien ochronnych.

Materialy i metody. W badaniu wykorzystano kwestionariusz ankiety wiasnej
konstrukcji. Jako metod¢e badawcza wykorzystano metode szacowania oraz sondazu
diagnostycznego.

Wyniki. W badaniu udzial wzieto 98% kobiet oraz 2% me¢zczyzn. Najczescie)

wybieranymi zrédtami wiedzy przez respondentow byt: Internet (66,67%), na drugim miejscu
lekarz rodzinny lub pediatra(57,33%), na trzecim miejscu rodzina (49,33%).
Badana grupa skali od 0 do 10 ocenila wptyw szczepien na organizm dziecka na poziomie
sredniej arytmetycznej=5,77; p=0,003177. Ze wzgledu na zbyt mata ilo$¢ m¢zczyzn w badanej
grupie nie stwierdzono roznic istotnych statystycznie w poziomie wiedzy pomigdzy ojcem a
matka. Rodzice zadeklarowali potrzebe 1 zasadno$¢ szczepien ochronnych na poziomie $rednie;j
arytmetycznej=4,1 ; p= 0,000083.

Whioski. Poziom wiedzy rodzicoOw na temat szczepien ochronnych obowigzkowych 1
zalecanych jest wysoki. Zrodlami wiedzy badanych sa gtéwnie Internet, lekarz rodzinny lub
pediatra, rodzina oraz znajomi. Wedtug respondentdéw szczepienia ochronne maja negatywny
wplyw na organizm dziecka. Wyksztalcenie rodzicow moze wptywac na poziom wiedzy na
temat szczepien ochronnych. W zalezno$ci od miejsca zamieszkania nie wystepuja réznice w
poziomie wiedzy rodzicow na temat szczepien ochronnych. Badani przyjmuja negatywng
postawe wobec szczepien ochronnych.

Stowa kluczowe. szczepienia, postawa, wiedza, rodzice.
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Zakres opieki nad pacjentem z rakiem jelita grubego — studium przypadku
Marlena Reptowska?, Julia Nowak?, Sandra Kowalczyk!, Barbara Knoff?
IStudenckie Koto Naukowe Podstawowej Opieki Zdrowotnej, studentka Pielegniarstwa
Il rok | stopnien, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa Nauk Spotecznych i Medycznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny
Opiekun pracy mgr Barbara Knoff

Wprowadzenie. Rak jelita grubego to nowotwor, ktory charakteryzuje si¢ szybkim i
niekontrolowanym wzrostem, a takze tendencja do dawania przerzutow. Z uwagi na
agresywnos$¢ tego nowotworu duzg wage odgrywa diagnostyka profilaktyczna, ktora pozwala
na biezgce kontrolowanie stanu zdrowia, w szczeg6élnie u oso6b znajdujacych si¢ grupie
podwyzszonego ryzyka, czyli z obcigzonym wywiadem rodzinnym. Niestety, rak jelita grubego
to réwniez podstepny nowotwor, ktéry moze rozwijac si¢ latami nie dajac zadnych, wyraznych
sygnatéw chorobowych.

Cel. Celem pracy byto zaprezentowanie indywidualnej opieki pielegniarskiej nad
pacjentem z rakiem jelita grubego oraz wyloniong stomig.

Materialy i metody. Badanie przeprowadzono w marcu 2025. W pracy zastosowano
metod¢ indywidualnego przypadku, ktora pozwala na doktadna analizg sytuacji, w ktorej chory
zmaga si¢ z chorobg nowotworowsg. Jako narzedzia badawcze wykorzystano: wywiad,
obserwacjg, analiz¢ dokumentacji. Przy ocenie stanu zdrowia wykorzystano skalg VAS.

Wyniki. Pacjent przebywat na oddziale Chirurgii Ogoélnej, U pacjenta przeprowadzono
wylonienie kolostomii oraz czgsciowa resekcje jelita grubego. Chory pozostawat na oddziale
szpitalnym przez 17 dni. Uskarza si¢ na silne bdle brzucha i niepokojacy wyglad stomii.
Komunikacja z pacjentem jest utrudniona. W skali VAS pacjent ocenit bol na 5. Chory ma
problem z wymiang worka stomijnego i utrzymaniem higieny skory, czesto skarzy si¢ na
infekcje, odparzenia i swedzenie. Nie chce ograniczy¢ aktywnosci fizycznej. Nie akceptuje
swojego stanu. Pomoc oferujg mu syn i synowa, ale pacjent zazwyczaj odmawia i nie chce jej
przyjac.

Whioski. Pacjent wymaga statej opieki w zaspokojeniu potrzeb zwigzanych z
konieczno$cig prawidlowego zywienie, pielggnacji i higieny stomii, zapewnienie wypoczynku,
kontaktéow spotecznych i wigzi rodzinnych, bezpieczenstwa fizycznego i1 psychicznego,
zaspokajania potrzeb duchowych i materialnych.

Stowa kluczowe: Rak jelita grubego, stomia, opieka pielggniarska.
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Poziom satysfakcji z pracy pielegniarek pediatrycznych
Katarzyna Rogowska!, Wiestaw Fidecki?, Mariusz Wysokinski®, Mariola Glowacka®,
Lilla Walas?, Renata Widera>®
Ystudentka kierunku pielegniarstwo studia II stopnia Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Zakiad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
*Katedra Zintegrowanej Opieki Medycznej Akademia Mazowiecka w Plocku
®Zaktad Pediatrii i Pielegniarstwa Pediatrycznego Uniwersytet Medyczny w Lublinie
SUniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie

Wprowadzenie. Satysfakcja z pracy wiaze si¢ z odczuwaniem spetnienia i harmonii
miedzy wymaganiami zawodowymi a osobistymi oczekiwaniami pracownika. Zadowolenie z
pracy czgsto okreslane jest jako chwilowe uczucie przyjemno$ci wynikajace z realizacji
biezacych pragnien, podczas gdy satysfakcja ma charakter bardziej trwaty, bazujac na
dhugofalowym odczuwaniu pozytywnych emoc;ji.

Cel. Celem pracy byto okreslenie satysfakcji z pracy pielggniarek pracujacych w oddziatach
pediatrycznych.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 120 pielggniarek pracujacych
w oddziatach pediatrycznych szpitali na terenie wojewodztwa lubelskiego. Srednia wieku
badanych wynosita 42,8 lat. Materiat badawczy zabrano za pomoca Skali Satysfakcji z Pracy.

Wyniki. Srednia dla catej grupy w ocenie Skalg Satysfakcji z Pracy byta na poziomie
4,30 pkt. (w skali 1-7). Najwyzsza satysfakcje wykazywaty pielggniarki w wieku do 30 lat
(Srednia 4,55 pkt.). W grupie pielegniarek z wyksztalceniem magisterskim $rednia byla
najwyzsza ( $rednia 4,5 PKT.). Réwniez najlepsza satysfakcj¢ miaty osoby o najkrdtszym stazu
pracy, do 6 lat ( $rednia 4,62 pkt.). Satysfakcja z pracy byla njwyzsza u pielegniarek, ktore
pozytywnie oceniajg atmosfer¢ w zespole (4,73 pkt. ).

Whioski. Satysfakcja z pracy pielgegniarek oddziatéw pediatrycznych byla na
przeci¢gtnym poziomie. Poziom wyksztalcenia zawodowego, atmosfera w pracy oraz rodzaj
szpitala w jakim pracuja badane osoby istotnie wptywaty na poziom odczuwanej satysfakcji z
pracy w badanej grupie pielegniarek.

Stowa kluczowe: satysfakcja z pracy, pielegniarki, oddziaty pediatryczne.
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Ocena satysfakcji z pracy personelu pielegniarskiego oddzialow anestezjologii
i intensywnej terapii
Olga Gajos', Wiestaw Fidecki?, Mariusz Wysokinski®, Matgorzata Pabi$®, Kamil Kuszplak?,
Damian Strojny*

Istudentka kierunku pielggniarstwo studia II stopnia Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie

3Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie

‘Nowe Techniki Medyczne Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny w Rudnej Matej

Wprowadzenie. Praca pielggniarek niesie za sobg szczeg6lne wyzwania, ktore moga
wplywaé zardwno pozytywnie, jak 1 negatywnie na ich satysfakcje. Do czynnikow
obnizajacych zadowolenie nalezg m.in. nadmierne obcigzenia fizyczne i psychiczne, presja oraz
niedostateczne wynagrodzenie. Z drugiej strony, zrodtem satysfakcji moga byé wspierajace
relacje z kolegami, mozliwo$¢ rozwoju zawodowego czy poczucie wspolnoty.

Cel. Celem badan byto okreslnie stopnia satysfakcji z pracy pielegniarek i1 pielegniarzy
pracujacych w oddziatach anestezjologii i intensywne;j terapii.

Material i metoda. Badanie zostatlo przeprowadzone na grupie 110 pielegniarek i
pielggniarzy pracujacych w oddziatach Anestezjologii i Intensywnej Terapii. W badanej grupie
byto 82,73% kobiet, natomiast mezczyzni stanowili 17,27%. Srednia wieku ankietowanych
wynosita 37,8 lat. Minimalny wiek respondentow wynosita 22 lata natomiast maksymalny 60
lat.

W badaniach wykorzystano standaryzowany kwestionariusz Skali Satysfakcji z Pracy (SSP).

Wyniki. W ocenie Skalg Satysfakcji z Pacy badani otrzymali $rednio 4,24 pkt.
Najlepsza satysfakcje z pracy miaty osoby oceniajgce atmosfere w pracy jako dobrg (Srednia
4,87 pkt.). Rowniez na podobnym poziomie ($rednia 4,70 pkt.) byla ocena satysfakcji z pracy
ankietowanych wskazujacych na dobre warunki pracy. Réwniez istotnie satysfakcja z pracy
roznicowana byta przez udziat w ksztatceniu podyplomowym, uczestnicy takich szkolen mieli
wyzszy poziom satysfakcji z pracy ($rednia 4,45 pkt.).

Whioski. Satysfakcja z pracy pielegniarek 1 pielggniarzy pracujacych w oddziatach
anestezjologii 1 intensywnej terapii ksztaltowata si¢ na przecigtnym poziomie. Na poziom
satysfakcji z pracy istotny wpltyw miaty: atmosfera w pracy, warunki pracy oraz udzial w
szkoleniach zawodowych.

Stowa kluczowe: satysfakcja z pracy, oddziat anestezjologii 1 intensywnej terapii,

pielegniarki, pielegniarze.
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Ocena satysfakcji z zycia personelu pielegniarskiego pracujacego w oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii
Agnieszka Kalita', Wiestaw Fidecki?, Mariusz Wysokinski®, Matgorzata Pabi$?,
Damian Strojny*, Kamil Kuszplak®
Istudentka kierunku pielggniarstwo studia II stopnia Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
‘Nowe Techniki Medyczne *Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny w Rudnej Malej

Wprowadzenie. Sktadowe satysfakcji z zycia to zadowolenie z roznych dziedzin zycia,
jak rodzina, praca, zdrowie, sytuacja finansowa, relacje spoteczne. To rowniez poczucie sensu
i celu, a co za tym idzie przewaga pozytywnych emocji nad negatywnymi. Realizacja wlasnych
potrzeb i warto$ci rowniez wplywa na poziom satysfakcji z zycia.

Cel. Celem pracy bylo okreslenie satysfakcji z zycia personelu pielegniarskiego
pracujgcego w oddziale anestezjologii 1 intensywnej terapii.

Material i metoda. Badanie zostalo przeprowadzone jesienig 2024 roku wsrod 110
pielggniarek i pielegniarzy pracujagcych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 4 w
Lublinie. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode¢ dyrekcji szpitala. Badani wyrazili
swiadoma 1 dobrowolng zgode¢ na udzial w badaniach.

Materiat zebrano za pomoca Skali Satysfakcji z Zycia. Zawiera ona 5 stwierdzen, ocenianych
w skali 1-7, zakres wynikdw miesci si¢ w granicach od 5 do 35 punktéw. Im wyzszy wynik tym
wigksze poczucie satysfakcji z zycia.

Wyniki. W ocenie skala SWLS najwigkszy odsetek badanych (44,50%) wykazywato
przecigtny poziom satysfakcji z zycia. Na wysoki poziom wskazalo 38,20% badanych, a
17,30% wskazato niski poziom satysfakcji.

Whioski. Satysfakcja z zycia badanych pielegniarek i pielggniarzy byta na przecigtnym
poziomie. Poziom satysfakcji z Zycia roznicowaly takie zmienne jak: pte¢, miejsce
zamieszkania, stan cywilny, wysoko$¢ wynagrodzenia, warunki pracy i ilo§¢ miejsc pracy.

Stowa kluczowe: satysfakcja z zycia, pielggniarki, pielggniarze, oddziat anestezjologii

1 intensywnej terapii.
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Ocena poziomu zachowan zdrowotnych studentow kierunkow medycznych
Karolina Matecka'!, Agnieszka Sadurska?, Wiestaw Fidecki?, Mariusz Wysokinski®,
Zofia Sienkiewicz*, Kamil Kuszplak®, Katarzyna Przylepa’

Istudentka kierunku pielegniarstwo studia II stopnia Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie

3Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie

‘Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych Warszawski Uniwersytet
Medyczny

SWydzial Nauk Medycznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Na ksztaltowanie si¢ zachowan zdrowotnych wplywa wiele
czynnikow obejmujacych zarowno sama osobg jaki i otoczenie. Mechanizmy podejmowanych
zachowan zdrowotnych sg ztozone i sktadaja si¢ zar6wno wplywow $srodowiska spolecznego
(brak lub otrzymanie wsparcia), zakresu wiedzy z danej dziedziny, wychowania lub czynnikow
motywacyjno - emocjonalnych. Kazdy z czynnikow odgrywa wazng role 1 uzupelnia si¢
wzajemnie.

Cel. Celem pracy bylo okreslenie zachowan zdrowotnych studentow kierunkow
medycznych.

Material i metoda. Badaniami obj¢to 183 studentow Uniwersytetu medycznego w
Lublinie na kierunkach: pielegniarstwo, potoznictwo, lekarski.

W badaniach zastosowano Inwentarz Zachowan Zdrowotnych jako narzedzie badawcze.

Wiyniki. Wyniki oceny wykazaly, Zze najwigcej badanych (47,00%) prezentowato niski
poziom zachowan zdrowotnych. Przecietny poziom zachowan zdrowotnych wykazywato
43,00% studentoéw, a wysoki tylko 10,00%.

Whioski. Studenci kierunkow medycznych prezentowali zachowania zdrowotne si¢ na
niskim poziomie. Kierunek studiéw réznicowat poziom prezentowanych przez studentow
zachowan zdrowotnych.

Stowa kluczowe: studenci, kierunki medyczne, zachowania zdrowotne.
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Ocena wlasnego ciala przez kobiety ci¢zarne
Martyna Gwiazdowska', Mariola Mr6z>
!Cztonek Studenckiego Kota Naukowego Rozwoju Potoznictwa przy Zaktadzie Koordynowanej
Opieki Polozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaklad Opieki Specjalistycznej w Potoznictwie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Ocena wlasnego ciata odgrywa istotng role¢ w ksztalttowaniu
dobrostanu psychicznego kobiet w cigzy. Pozytywna percepcja ciala moze sprzyjac lepszemu
samopoczuciu, zdrowym nawykom oraz wzmacnia¢ poczucie kontroli, natomiast negatywna
ocena wtasnej sylwetki moze prowadzi¢ do obnizonego nastroju, Igku i wplywaé na wiez z
dzieckiem. Potozne i pielegniarki, jako osoby wspierajace 1 edukujace kobiety, odgrywaja
kluczowg rolg w promowaniu pozytywnego obrazu ciala i zdrowych zachowan.

Cel. Celem badan byta ocena ciala przez kobiety ci¢zarne.

Material i metoda. Badania przeprowadzono wsrod kobiet ciezarnych, z wykorzystaniem
skali IZZ, skali oceny ciata BES oraz skal BSSS.

Wyniki. W zakresie atrakcyjnosci seksualnej srednia wyniosta M=41.33, dla kontroli wagi
M=30.68, a dla kondycji fizycznej M=26.67. Ciezarne postrzegajace swoje cialo pozytywniej
czgsciej podejmowaly dziatania prozdrowotne, utrzymywaly pozytywne nastawienie
psychiczne oraz angazowatly si¢ w profilaktyke.

Whioski. Ocena wiasnego ciala istotnie wigze si¢ z zachowaniami zdrowotnymi
cigzarnych. Wyniki podkreslaja potrzebe wilaczenia tematyki obrazu ciala do edukacji
prowadzonej przez personel medyczny, co moze przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci zycia i
zdrowia kobiet w okresie okotoporodowym.

Stowa kluczowe: ocena ciala, cigza, zachowania zdrowotne, wsparcie spoleczne.
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Postawy kobiet po ci¢ciu cesarskim wobec ciazy i porodu.
Anna Maria Grabowska
Studenckie Kolo Naukowe ,, Pasjonatow Sztuki Polozniczej” przy Zakitadzie Pielegniarstwa
Potozniczo-Ginekologicznego Katedry Potoznictwa i Ginekologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr hab. Anna B. Pilewska-Kozak, prof. ucz.,
dr Katarzyna Kanadys, prof. ucz., dr Grazyna Stadnicka, prof. .ucz.

Wstep. Wzrost odsetka cigé cesarskich w Polsce 1 na $wiecie jest spowodowany migdzy
innymi Igkiem przed bélem i preferencjami kobiet. Wpltyw na ich preferencje co do sposobu
rozwigzania cigzy maja wczesniejsze doswiadczenia, opinie innych kobiet, kwestie religijne 1
kulturowe, uwarunkowania socjodemograficzne, edukacja przedporodowa.

Cel pracy. Sprawdzenie jakie postawy wobec cigzy 1 porodu charakteryzuja kobiety po
cigciu cesarskim oraz jakie maja preferencje odnosnie kolejnej cigzy i porodu.

Material i metody. Sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety
wlasnej konstrukcji oraz standaryzowanego Testu do badania postaw wobec cigzy i porodu
autorstwa Lepecka-Klusek C, Jakiel G. Objeto nimi 303 potoznice w ciggu 72 godzin po cigciu
cesarskim, ktére ukonczyty 18 rok zycia.

Wyniki. Srednia wieku badanych wynosita 31,40 + 5,84 lat. U wiekszosci (76,24%)
kobiet cigcie cesarskie wykonano w terminie porodu. Gros (97,03%) kobiet charakteryzowata
pozytywna postawa wobec ciazy, a negatywna tylko 9 (2,97%) potoznice. Podobnie wigkszo$¢
(99,34%) z nich miata pozytywne nastawienie do porodu, a negatywne tylko 2 (0,66%).

Whioski. Potoznice po cigciu cesarskim w zdecydowanej wiekszosci charakteryzowato
pozytywne nastawienie wobec cigzy 1 porodu, co moze $wiadczy¢ o ich dobrym
przystosowaniu emocjonalnym do doswiadczenia porodu operacyjnego. Jakkolwiek wickszos¢
odpowiedziata, Ze nie planujg kolejnej cigzy.

Stowa kluczowe: cigza, cigcie cesarskie, poloznica, pordd, postawy.
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Ocena zachowan zdrowotnych personelu medycznego
Dominika Iwanczuk!, Wiestaw Fidecki®*, Mariusz Wysokinski**, Halina Lenartowicz’,
Jan Dzikowiec?, Pawel Jerzak®
Istudentka kierunku pielegniarstwo studia II stopnia Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych
w Chetmie
’Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Instytut Nauk Medycznych Paristwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
4Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Zachowania zdrowotne definiowane sg jako r6znorodne dziatania jednostki
majace na celu utrzymanie, poprawe lub odzyskanie zdrowia [1]. Do najwazniejszych z nich
naleza: regularna aktywno$¢ fizyczna, prawidlowe odzywianie, unikanie zachowan
ryzykownych dla zdrowia, a takze systematyczne wykonywanie badan profilaktycznych. Jak
wskazuje literatura, zachowania zdrowotne wywieraja bezposredni wplyw na aktualny stan
zdrowia jednostki, jak i na jego dtugoterminowe utrzymanie

Cel. Celem badan byto okreslenie zachowan zdrowotnych personelu medycznego.

Material i metoda. Badanie zostato przeprowadzone wsrod 132 os6b personelu medycznego
zatrudnionego w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lecznej. Wiek
badanych byl na poziomie $redniej 39,7 lat. W badanej grupie bylo 70,00% kobiet 1 30,00%
mezezyzn.

Materiat badawczy zebrano za pomocg Inwentarza Zachowan Zdrowotnych.

Wyniki. Niski poziom zachowan zdrowotnych prezentowato 49,00% badanych. U
38,00% stwierdzono przecigtny poziom tych zachowan, a u 13,00% wysoki poziom.

Whioski. Badany personel medyczny wykazywat do$¢ niski poziom zachowan
zdrowotnych. Badani najlepsze wyniki uzyskali w obszarze pozytywne nastawienie psychiczne
a najnizsze w zakresie praktyki zdrowotne. Poziom zachowan zdrowotnych badanych osob
réznicowaly wiek, staz i samoocena stanu zdrowia.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, personel medyczny.
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Ryzyko wyst¢powania depresji wsrod studentow piel¢gniarstwa
Adriana Masloch', Wiestaw Fidecki?, Mariusz Wysokinski®, Robert Slusarz®,
Zofia Sienkiewicz’, Beata Dziedzic’, Jan Kachaniuk®

Istudentka kierunku pielegniarstwo studia II stopnia Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
4Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
SZaklad Rozwoju Pielggniarstwa, Nauk Spolecznych i Medycznych Warszawski Uniwersytet
Medyczny
SInstytut Nauk o Zdrowiu Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta I w Lublinie

Wprowadzenie. Depresja uwazana jest za jeden z najczestszych i najbardziej powaznych
probleméw zdrowia psychicznego, dotykajacego mtodziez podczas podejmowania nauki na
poziomie wyzszym. Studia wigzg si¢ z szeregiem zmian w trakcie codziennego zycia, zwigzane
glownie z wyborem $ciezki zawodowe;.

Cel. Celem pracy byta ocena ryzyka depresji wsrod studentow pielegniarstwa.

Material i metoda. Badaniami objeto 152 studentéw Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie, w wieku d 19 do 59 lat. Srednia wieku ankietowanych wynosita 23,91+ 7,11 lat.

Do oceny ryzyka depresji wykorzystano skale Becka.

Wyniki. Sredni poziom depresji wyniost 14,14+10,61. Ankietowani w 48,68% (n=74)
nie mieli objawow depresji, natomiast u 38,82% (n=59) wystgpowaly tagodne objawy
depresyjne, u 11,18% (n=17) umiarkowane i1 u 1,32% (n=2) ci¢zkie. Analiza statystyczna nie
wykazata istotnego zwigzku pomigdzy wystepowaniem objawdéw depresji a picig (p=0,90).
Zaobserwowano jednak, ze u kobiet objawy umiarkowane lub ci¢zkie depresji wystgpowaly
nieznacznie czesciej (12,50%) niz u mezczyzn (9,09%).

Whioski. Badana grupa studentow pielgegniarstwa wykazywata dos¢ wysokie ryzyko
wystgpienia depresji. Miejsce mieszkania podczas studidw i sytuacja materialna wptywaty na
ryzyko wystapienia depresji u respondentow.

Stowa kluczowe: studenci pielggniarstwa, depresja, skala depresji Becka.
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Pielegniarki a ryzyko depresji
Alicja Nienajadto', Lilla Walas?, Wiestaw Fidecki?, Mariusz Wysokiniski®, Robert Slusarz*,
Zofia Sienkiewicz’, Malgorzata Pabié’, Damian Strojny®, Kamil Kuszplak?
Istudentka kierunku pielegniarstwo studia II stopnia Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie
4Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego Collegium Medicum
SZaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spolecznych i Medycznych Warszawski Uniwersytet
Medyczny
SNowe Techniki Medyczne Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny w Rudnej Malej

Wprowadzenie. Depresja wsrod pielggniarek stanowi powazne wyzwanie zaréwno dla
samych pracownikow, jak i dla catego systemu opieki zdrowotnej. Zawdd pielggniarki wiaze si¢ z
wysokim poziomem stresu, co zwigksza ryzyko wystgpienia zaburzen psychicznych, w tym
depresji. Depresja wplywa negatywnie na zdrowie fizyczne i psychiczne pielegniarek,
prowadzac do objawow takich jak zmeczenie, problemy ze snem, trudnosci z koncentracja oraz
obnizenie motywacji do pracy.

Cel. Celem badan bylo okreslenie ryzyka depresji wsrod pielggniarek.

Material i metoda. Badaniami objeto 113 pielggniarek pracujacych w szpitalach na
terenie Lublina. Wérdd nich znalazto si¢ 86,73% kobiet i 13,27% mezczyzn. Srednia wieku
badanych wyniosta 34,58 lat.

W badaniach wykorzystano standaryzowane narzedzie badawcze, skalg depresji Becka.

Wyniki. Brak objawow depresji stwierdzono u 36,28% badanych. Objawy tagodne;j
depresji prezentowalo 42,48% personelu. U 20,36% respondentéow wystepowaty objawy
depresji umiarkowanej. Tylko u 0,88% o0sob byty objawy cigzkiej depresji.

Whioski. W badanej grupie personelu pielegniarskiego wystepowato dos¢ duze ryzyko
wystgpienia depresji. Ple¢ oraz rodzaj oddziatu istotnie wptywaty na ryzyko wystapienia
depresji wsrod respondentow.

Stowa kluczowe: depresja, pielegniarki, skala depresji Becka.
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Pielegniarska ocena seniorow
Mariusz Wysokinski'?, Wiestaw Fidecki®*, Irena Wronska*, Hanna Kachaniuk?,
Monika Biercewicz®, Aneta Kosciotek!?

Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Instytut Nauk Medycznych Parstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
3Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
‘Katedra Zintegrowanej Opieki Medycznej Akademia Mazowiecka w Plocku
’Zaklad Pielegniarstwa, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie
°Katedra Geriatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu

Wprowadzenie. Punktem wyjscia w planowaniu opieki pielegniarskiej nad osobami w
podesztym wieku winna by¢ ocena stanu funkcjonalnego. Narzedziami pomocnymi dla
pielegniarek w diagnozowaniu problemoéw pielggnacyjno-opiekunczych oséb starszych sg
standaryzowane skale oceny wydolno$ci samoobslugowej, testy funkcji poznawczych,
emocjonalnych, ryzyka rozwoju odlezyn, ryzyka upadkéw itp.

Cel. Celem badan ocena byla funkcjonowania psychospotecznego i stanu fizycznego
0s6b w podesztym wieku w praktyce pielggniarskie;j.

Material i metoda. Badania przeprowadzono na terenie wojewodztwa lubelskiego.
Grupe badano stanowito 153 pacjentéw w wieku od 65 do 93 lat. Badani wyrazili §wiadomg i
dobrowolng zgode na udzial w badaniach.
Materiat badawczy zebrano za pomoca skali NOSGER (Nurses’ Observation Scale for Geriatric
Patients) - Pielegniarskiej Skali Obserwacji Pacjentéw Geriatrycznych.

Wyniki. W ocenie skalg NOSGER seniorzy uzyskali wynik na poziomie Sredniej 74,02
pkt. Najlepiej badani funkcjonowali w zakresie zchowan zakldécajacych $rednia 7,83 pkt. W
obszarze pamigci $rednia byta na poziomie 10,38 pkt., Srednig 12,18 pkt. uzyskano w obszarze
nastojow/emocji. Aktywnos$ci codziennego zycia oceniono na poziomie $redniej 13,19 pkt., a
obszar zachowan spotecznych na poziomie 14,42 pkt. Najwigcksze deficyty stwierdzono w
zakresie instrumentalnych aktywnos$ci codziennego zycia (16,74 pkt.).

Whioski. Skala NOSGER jest przydatnym narzedziem w praktyce pielegniarskiej.
Ocena stanu biopsychospolecznego senioréw ksztattowata si¢ na obnizonym poziomie. Wiek i
stan cywilny roznicujg stan pacjentoéw w podesztym wieku.

Stowa kluczowe: seniorzy, pielegniarska ocena geriatryczna, skala NOSGER.
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Wplyw wypalenia zawodowego na prace¢ pielegniarki
Anna Geniusz, Elwira Misiuk, Natalia Wardak, Justyna Wasiewicz

Wyzsza Szkota Medyczna w Bialymstoku

Wstep. Wypalenie zawodowe- czym jest ? Jakie niesie konsekwencje ?

Cel pracy. Pokazanie problemu wypalenia zawodowego w pracy pielegniarki oraz
metody zapobiegania wypaleniu zawodowemu.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w grupie 15 pielggniarek pracujacych
minimum 5 lat w r6znych oddziatach szpitalnych.

Wyniki. 2/3 badanych pielegniarek okreslito wypalenie zawodowe po 7 roku pracy,
ponad 50% badanych jako glowny powod wskazalo brak wsparcia ze strony systemu.

Whioski. Poprawa jakosci pracy w oddziatach szpitalnych jako realna metoda
zapobiegania wypaleniu zawodowemu.

Stowa kluczowe: wypalenie zawodowe, praca w oddziatach szpitalnych.
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Poziom wiedzy mieszkancow Podlasia na temat raka jelita grubego

Katarzyna Krystyna Snarska?, Klaudia Suchta?, Joanna Barszczewska?, Zofia Snarska®

"Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
Student Wyzszej Szkoly Medycznej w Bialymstoku
3Student Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Wstep. Rak jelita grubego jest jednym z najczestszych nowotworow ztosliwych,
majacym powazny wplyw na zdrowie publiczne. Pomimo postepdéw w diagnostyce i leczeniu,
wiedza spoleczna na temat profilaktyki i wczesnego wykrywania tego nowotworu jest wcigz
niedostateczna.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena poziomu wiedzy mieszkancéw Podlasia na temat
raka jelita grubego.

Material i metody. Badanie przeprowadzono metodg ankietowa wsrod mieszkancow
Podlasia. Kwestionariusz sktadat si¢ z pytan dotyczacych znajomosci objawow, profilaktyki
oraz metod leczenia raka jelita grubego. Zebrane dane zostaly poddane analizie statystycznej
w celu okreslenia poziomu wiedzy oraz wskazania ewentualnych obszaréow, w ktérych
konieczna jest dalsza edukacja.

Wyniki. Wyniki badan wskazuja, ze wiedza mieszkancoéw Podlasia na temat raka jelita
grubego jest niewystarczajaca. SzczegéOlnie niska byla znajomo$¢ dostepnych badan
przesiewowych oraz objawow wczesnych tego nowotworu. Wskazano rowniez na potrzebe
intensyfikacji dziatan edukacyjnych, ktore zwigksza §wiadomos$¢ spoteczng w tym zakresie.

Whioski. Niski poziom wiedzy na temat nowotwordéw jelita grubego - zdecydowana
wigkszos$¢ badanych posiada jedynie przecietng lub niska wiedz¢ na temat raka jelita grubego.
Znaczna czg$¢ badanych nie zna charakterystycznych objawow raka jelita grubego, a takze
nie jest wystarczajaco poinformowana o metodach zapobiegania tej chorobie, mimo
swiadomosci o wptywie zdrowego stylu zycia. Chociaz wiele 0s6b ma §wiadomo$¢ istnienia
badan diagnostycznych, takich jak kolonoskopia, to tylko cze$¢ badanych zna szczegdly
dotyczace tych procedur. Istnieje takze potrzeba zwigkszenia wiedzy na temat Programu
Badan Przesiewowych (PBP) oraz metod wykrywania nowotworéw we wczesnym stadium.
Respondenci w wigkszosci zgadzaja sig, ze wiek oraz czynniki genetyczne maja wpltyw na
ryzyko zachorowania na raka jelita grubego. Podkreslaja to réwniez wyniki dotyczace
najbardziej narazonych grup wiekowych, zdominowanych przez osoby po 50. roku zycia.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, wiedza.

83



Monitorowanie cyklu miesiaczkowego przy pomocy metody objawowo-termicznej
podwdjnego sprawdzenia
Katarzyna Piasecka!, Zdzistawa Szadowska-Szlachetka?
1Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Katedra Zintegrowanej Opieki
Zdrowotnej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Pielegniarstwa Opieki Dhugoterminowej, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wstep. Metode objawowo termiczng podwojnego sprawdzenia mozna zastosowaé w
kazdym etapie zycia kobiety. Kobieta obserwuje gtowne markery ptodnosci: temperature oraz
Sluz szyjki macicy. Pielggniarka moze uczy¢ metody majac ukonczony kurs II stopnia dla
nauczycieli naturalnego planowania rodziny (NPR).

Cel pracy. Ukazanie zalet i trudnosci, na jakie napotyka pacjentka uczona metody
objawowo-termicznej podwojnego sprawdzenia.

Material i metody. Badana kobieta, lat 38, miata kilka spotkan u pielggniarki
nauczajacej metody na przestrzeni 3 miesiecy.

Wyniki. Cykl spotkan opieratl si¢ o wytyczne dotyczace nauczania metody. Na
pierwszym spotkaniu zostaly omdéwione podstawowe informacje dotyczace spotkan, a takze
materialy opisujgce metodg. Na kolejnych spotkaniach omawiane byty karty samoobserwacji.

Whioski. Zaleta monitorowania cyklu bylo zaobserwowanie istotnie nizszych
temperatur, co czg¢sto zwigzane jest z nieprawidlowym funkcjonowaniem tarczycy.
Pielgegniarka zalecila konsultacj¢ u ginekologa jezeli sytuacja bedzie si¢ powtarzaé. Ze
wzgledu na infekcje pochwy objaw §luzu byt niemiarodajny do interpretacji, dlatego polecono
kobiecie konsultacje ginekologiczng. Trudno$cia w obserwacji byla systematycznos¢
wykonywania pomiarow temperatury kazdego dnia dlatego w pierwszej karcie cyklu byly
braki.

Stowa kluczowe: cykl menstruacyjny, metoda objawowo-termiczna podwodjnego

sprawdzenia, pielggniarka.
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