UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

® Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
»Rozwoj nauki i praktyki w opiece geriatrycznej”

Lublin, 12 listopada 2024 roku

KSIAZKA STRESZCZEN

Patronat medialny:

Pielegniarstwo Neurologiczne i Neurochirurgiczne

(MEIN: 70; ICV: 100)

T = s
A Mk AN -
AND NEUROSURGICAL NURSING
PIELEGN: N
INE

Gerontologia
Polska

Gerontologia Polska
(MEIN: 40; ICV: 91,87)

Kareaist 14254958

& -

Geriatria
(MEIN: 20; ICV:91,29)

__,medycyny
Gerlatrio



Patronat honorowy:

JM Rektor

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Zatuska

Organizatorzy:

Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Zaklad Podstaw Pielggniarstwa Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Katedra Geriatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy

Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu

Komitet Organizacyjny

Przewodniczacy:

Drn.

med. Wiestaw Fidecki

Dr hab. n. o zdr. Mariusz Wysokinski

Drn.
Dr n.

med. Matgorzata Pabis

med. Monika Biercewicz

Czlonkowie:

Dr hab. n. o zdr. Beata Dziedzic

Dr hab. n. o zdr. Agnieszka Bien
Dr hab. n. med. Witold Zgodzinski

Dr hab. n. med. Grzegorz Staskiewicz

Dr hab. n. med. Jacek Baj

Drn.
Dr n.
Dr n.
Drn.
Dr n.
Drn.
Drn.
Dr n.
Drn.
Drn.
Dr n.
Drn.
Drn.
Drn.
Drn.
Drn.
Drn.

o0 zdr. Zofia Sienkiewicz

med. Beata Haor

med. Halina Lenartowicz

med. Lilla Walas

med. Grazyna Puto

med. Katarzyna Zatuska-Ogryzek
o zdr. Aneta Ko$ciotek

med. Agnieszka Sadurska

med. Marta Luczyk

med. Iwona Adamska-Kuzmicka
med. Renata Domzat-Drzewicka
med. Violetta Mianowana

med. Matgorzata Pabis

o zdr. Agnieszka Skurzak

med. Renata Bogusz

o zdr. Katarzyna Przylepa

med. Katarzyna Naylor

Komitet Naukowy

Przewodniczacy:

Dr hab. n. o zdr. Mariusz Wysokinski

Prof. dr hab. n. med. Kornelia K¢dziora-Kornatowska

Dr n. med. Wiestaw Fidecki

Czlonkowie:

Prof. dr hab. n. med. Irena Wronska (Ptock)

Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis
(Poznan)

Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska-Kutak (Biatystok)
Prof. dr hab. n. med. Zyta Beata Wojszel (Bialystok)

Prof. dr hab. n. med. Anna Ksykiewicz-Dorota (Chetm)
Prof. dr hab. n. o zdr. Dorota Koziet (Kielce)

Prof. dr hab. n. o zdr. Grazyna Nowak-Starz (Kielce)

Prof. dr hab. n. o zdr. Marta Muszalik (Bydgoszcz/Torun)
Prof. dr hab. n. o zdr. Beata Dobrowolska (Lublin)

Prof. dr hab. n. med. Agnieszka Neumann-Podczaska
(Poznan)

Prof. dr hab. n. med. Jan Szewieczek (Katowice)

Prof. dr hab. n. med. Kamil Torres (Lublin)

Prof. dr hab. Tomasz Plech (Lublin)

Prof. dr hab. Robert Slusarz (Bydgoszcz/Torun)

Dr hab. n. o zdr. Mariola Glowacka (Ptock)

Dr hab. n. o zdr. Katarzyna Van Damme-Ostapowicz
(Norway)

Dr hab. n. med. Agnieszka Zwolak (Lublin)

Dr hab. n. o zdr. Agnieszka Bien (Lublin)

Dr hab. n. o zdr. Beata Dziedzic (Warszawa)

Dr hab. n. o zdr. Ewa Kobos (Warszawa)



Dr n. farm. Kinga Paruch-Nosek

Dr n. hum. Justyna Mandziuk—Nizinska
Dr n. med. Andrzej Zalewski

Dr n. med. Pawet Pitat

Dr n. med. Rafat Wojdacz

Dr n. med. Jarostaw Sobieszczanski

Dr n. med. Piotr Stachurski

Dr n. med. Robert Luczyk

Dr n. o zdr Pawet Chrusciel

Dr n. farm. Przemystaw Nizinski

Dr n. med. Maciej Kornatowski

Dr n. med. Marek Tomaszewski

Dr n. o zdr. Kamil Kuszplak

Dr n. o zdr. Kamil Sikora

Mgr Ilona W¢jciuk

Mgr Karolina Kaluzna

Mgr Malgorzata Czarkowska

Mgr Edyta Matejek

Mgr Katarzyna Wisniecka

Mgr Dorota Flis

Mgr Joanna Pigtek

Mgr Sylwia Boczkowska

Mgr Monika Zan

Mgr Zuzanna Kasiborska-Michatowska
Mgr Alicja Artych

Mgr Barbara Kuszplak

Mgr Aleksandra Poweska-Dudzik

Mgr Jan Kachaniuk

Mgr Jan Korulczyk

Lek. Jakub Husejko

Mgr Wojciech Dzikowski

Mgr Konrad Szast

Mgr Pawet Sienkiewicz

Mgr Marcin Kruszelnicki

Mgr Michal Kotowski

Mgr Marcin Plonski

Stud. Mateusz Mroczek

Studenckie Koto Naukowe ,Po drugiej stronie
strzykawki” przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa
UM w Lublinie

Dr hab. n. o zdr. Marta Podhorecka (Bydgoszcz/Torun)
Dr hab. n. med. Tomasz Kryczka (Warszawa)
Dr hab. n. med. Witold Zgodzinski (Lublin)

Dr hab. n. med. Mariusz Kozakiewicz (Bydgoszcz/Torun)

Dr hab. n. med. Lukasz Czyzewski (Warszawa)

Dr hab. n. med. Grzegorz Staskiewicz (Lublin)
Dr hab. n. med. Jacek Baj (Lublin)

Dr hab. n. o zdr. Stawomir Tobis (Poznan)

Dr n.
Drn.
Drn.
Dr n.
Drn.
Drn.
Dr n.
Drn.

o0 zdr. Zofia Sienkiewicz (Warszawa)

med. Hanna Kachaniuk (Krosno)

med. Jolanta Dziewulska (Lublin)

med. Grazyna Dykowska (Warszawa)

med. Beata Haor (Wloctawek)

med. Grazyna Puto (Krakow)

o zdr. Monika Biercewicz (Bydgoszcz/Torun)

med. Emilia Gléwczewska-Siedlecka

(Bydgoszcz/Torun)

Dr n.
Drn.
Dr n.
Drn.
Drn.
Dr n.
Drn.
Drn.
Dr n.
Drn.
Drn.
Dr n.
Drn.
Dr n.
Drn.
Drn.
Drn.
Drn.
Drn.
Dr n.
Drn.
Drn.
Dr n.

med. Halina Lenartowicz (Chetm)

med. Renata Bogusz (Lublin)

farm. Barbara Kapron (Lublin)

med. Kinga Kulczycka (Lublin)

o zdr. Anna Antczak-Komoterska (Wtoctawek)
med. Renata Domzat-Drzewicka (Lublin)
med. Magdalena Horodenska (Lublin)
med. Katarzyna Naylor (Lublin)

o zdr. Karolina Filipska-Blejder (Bydgoszcz/Torun)
o zdr. Katarzyna Przylepa (Lublin)

med. Lilla Walas (Lublin)

o zdr. Aneta Kosciotek (Lublin/Chetm)
med. Agnieszka Sadurska (Lublin/Chetm)
o zdr. Agnieszka Skurzak (Lublin/Chetm)
med. Iwona Adamska-Kuzmicka (Lublin)
med. Violetta Mianowana (Lublin)

med. Marta Luczyk (Lublin)

hum. Justyna Mandziuk—Nizinska (Lublin)
o zdr. Aneta Jedrzejewska (Radom)

o zdr. Agnieszka Kijowska (Krosno)

med. Katarzyna Zatuska-Ogryzek (Lublin)
farm. Kinga Paruch-Nosek (Lublin)

med. Pawel Pitat (Lublin)



Interdyscyplinarne  Kolo ~ Naukowe — Geriatrii

Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu

Dr n.
Drn.
Drn.
Drn.
Drn.
Drn.
Drn.
Drn.
Dr n.
Drn.
Drn.
Dr n.
Drn.
Drn.

med. Rafat Wojdacz (Warszawa)
med. Jarostaw Sobieszczanski (Lublin)
med. Piotr Stachurski (Lublin)
ekon. Rafat Iwanski (Szczecin)
med. Andrzej Zalewski (Warszawa)
med. Robert Luczyk (Lublin)

o zdr Pawet Chrusciel (Lublin)
farm. Przemystaw Nizinski (Lublin)
med. Marek Tomaszewski (Lublin)
med. Pawet Jerzak (Chetm)

med. Maciej Kornatowski (Ptock)
med. Grzegorz Witkowski (Lublin)
o zdr. Kamil Kuszplak (Lublin)

o zdr. Kamil Sikora (Lublin)



Spis tresci

Dzialanie symptomatyczne w geriatrii — kompleksowa rehabilitacja pacjenta onkologicznego
W Opiece PAlIAtYWIIE . oouviieiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiietiettieetietttatsinessateessenstsesssnsssnsees 15

Jakub Grzadziel, Krzysztof Zadora, Jakub Pedzimaz, Zofia Potoczny

Psychospoleczne wyzwania starzenia sie: Integracja opieki zdrowotnej i wsparcia spolecznego
R0 {2 4 11 1 16

Magdalena Kalikowska, Klaudia Iwaniszczuk, Izabela Grzelka, Kamil Iwaniszczuk

Obciazenie opiekunow 0s0b z chorobami otepiennymi......ccoeeviiiiniiiniiiniiieiiieiiierineieecnnennes 17

Bozena Majchrowicz

Zaburzenia seksualne kobiet W WieKU STarszZym....cceiieeeiieeniierniieiiieiniesiussisasessscnssesnsossnss 18

Emilia Promowicz, Julia Spurek, Martyna Sobania

Rodznice plciowe w poczuciu samotnosci 050D starszych.......ocvvveiiniiiniiiiiiiiieiiieiiinieinionnnes 19

Grazyna Puto, Aleksandra Piszcz, Izabela Sowinska, Patrycja Zurzycka, llona Canale

Odlezyny jako problem XXI WieKU.....coeviiiuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 20

Monika Samulak, Amelia Pilipczuk, Daria Szymanska, Julia Szymona, Greta Michalska

Osteoporoza jako problem starzejacego sie Spoleczenstwa.......ccevveiiiniiiiiiieiiiiiiniiinieinrennnees 21

Monika Samulak, Amelia Pilipczuk, Daria Szymanska, Julia Szymona, Greta Michalska

Wypadanie narzadéw plciowych u kobiet w wieku geriatrycznym.......ccccoevvevniiiniiiennnan. 22

Martyna Sobania, Emilia Promowicz, Julia Spurek

Bezsenno$¢ jako problem zdrowotny 75-letniej PACIENTKi..uceeeieieerireieireiernerreecerenrescncnsnn 23

Izabela Sowinska, Antoniuk Julia, [lona Canale, Grazyna Puto

Sucho$¢ pochwy w oKkresie pomenopauzalnyme.........ccoevviniiieiiiniiieiiieiieiireinrcenrosacensoonsons 24

Julia Spurek, Emilia Promowicz, Martytna Sobania

Przygotowanie pielegniarek do towarzyszenia osobom umierajacym........ccccevveeiiniiiniinniinnnnn 25
Anastazja Stepien, Alicja Fredo, Opiekunowie pracy: Zdzistawa Szadowska-Szlachetka, Bozena

Krzysiak-Rydel



Depresja jako problem zdrowotny wSrod 0s6b Starszych........ccceeeevieiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiaiieiiann 26

Daria Szymanska, Julia Szymona, Monika Samulak

Zasady Zywienia 080D StarszyCh......cccoeeiiniiiiiiniiieiiiiiiiiiiiiiiniiiereenteentoentosssssssnsssnsosnsan 27

Daria Szymanska, Julia Szymona, Monika Samulak

Wplyw zachowan zdrowotnych na jako$¢ zZycia pacjentow geriatrycznych.........ccoeevieiininnnnns 28

Katarzyna Tomaszewska

Opinie spoleczenstwa wobec eUtanazji.......cocvvveiiieiiniiiniiiniiinieeeioeeisratsnscssscsnscsnsosssssnsoes 29

Dorota Trybusinska, Aleksandra Kumoszewska, Matgorzata Chmielewska

Rola farmaceuty w dzialaniach interprofesjonalnego zespolu terapeutycznego wobec pacjentéow
W STAISZYIM WICKU . v teuuiineiineiieeiinrissrosatoeroentosstosasssssssscsssosssosssosssssssssssssnssssssssssnsssssnes 30

Renata Bogusz, Olga Boretska, Mariola Drozd

Potencjalne niepoprawnosci farmakoterapii wykryte przez trzecia wersje Kryteriow
STOPP/START w populacji geriatrycznej z wieloleKowoS§cig.......ccceevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnne. 31

Mikotaj Szoszkiewicz, Katarzyna Wieczorowska-Tobis

Zawdd Opiekun medyczny, pomoc czy utrapienie dla pielegniarek w oddzialach szpitalnych?....32

Magdalena Brodowicz—Krol, Grazyna Kowalczuk, Kornelia Czternastek

Praca socjalna jako forma pomocy wobec 0S0b StarSZych......cc.cceviiieiiiniiiniiieiiieiicniennionnnes 33

Bozena Stanuch, Oliwia Oleksiewicz

Ocena stosowania suplementow diety przez osoby starsze — przeglad piSmiennictwa
NAUKOWEGO 4 et tuententeransersssessssesssonssssesessssnsssonssssnssssnssssnssssnssssssessssessssnssssessssnssssnssns 34

Zofla Wieczerzanska

Nasilenie stresu i radzenie sobie z nim u opiekunéw oso6b przewlekle chorych w Srodowisku
(0 [0] 0 00Ty TSRO T TPV UPR P PPPTRP 35
Zdzistawa Szadowska-Szlachetka, Agnieszka Rucinska, Bozena Krzysiak-Rydel, Marta Luczyk, Renata

Domzat-Drzewicka, Monika Zan



Niedostuch i niedowidzenie jako najczestsze dysfunkcje u 0séb starszych........ccocevviiniininnnnann. 36

Aneta Wandas

Ocena stanu funkcjonalnego pacjentéow w Srodowisku domowym po 60 roku Zycia.................. 37

Aneta Grochowska, Monika *.abuzek, Karolina Ziobrowska, Matgorzata Kotpa

Aktywnos¢ fizyczna i satysfakcja z zycia osob starszych zamieszkujacych wojewddztwo
WArminsKo-mazurskKie.....oooveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeecncentencenen 38

Ewelina Kamasz

Postrzeganie staro$ci przez mI0dziezZ.......o.covuivieiiieiiieiiiiiiiieinieieioieiieetieetsssssscssscensosnsan 39

Mateusz Mroczek, Marika Trzpis

Zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem geriatrycznym z niewydolnoscig serca oraz choroba
afektywng dWUDIegUNOW .. ccuiiieiiieiieiiiiieiiniiiniorsiorstosetsescsssesssssssssssssssssssssssssssnsonns 40
Agnieszka Krason, Joanna Kruk, Kinga Krystosiak

Bol samotnoSci u 050D StarsZycCh.....ocovviieiieiiiiieiieiieiieiieiieiieiieriaiietiasssssnssassassassssisossocs 41

Katarzyna Piasek, Agnieszka Kozak, Irena Puszkarz, Damian Strojny

Znaczenie polifenoli w profilaktyce choréb neurodegeneracyjnych u pacjentéw geriatrycznych..42

Magdalena Patka, Weronika Oliwa, Julia Markowska

Wykluczenie cyfrowe polskich Seniorow ......ccovvviieiiiniiieiiieiiieiiiiiniciniosaiosatssecsnscsnscnnsnnn 43

Agnieszka Chojnacka, Katarzyna Binkowska, Angelika Adamczyk

Diagnoza i leczenie probleméw psychologicznych w grupie wiekowej geriatrycznej................. 44
Aleksandra Rykata
Stopien sprawnosci funkcjonalnej senioréw po udarze mozgu.........ccoevveiniiniiniiiiiiieniannann. 45

Katarzyna Maslach, Wiestaw Fidecki, Mariusz Wysokinski, Robert Slusarz, Zofia Sienkiewicz

Postawy pielegniarek i pielegniarzy wobec 0s0b starszych........c.ccccoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnne. 46

Teodora Iwanczyk, Wiestaw Fidecki, Mariusz Wysokinski, Katarzyna Przylepa, Pawet Chrusciel

Wplyw dysfunkcji wzroku i stuchu u 0séb starszych na komunikowanie: studium przypadku...47

Ilona Canale, Magdalena Stoch, Izabela Sowinska, Grazyna Puto

7



Zdrowie psychiczne u 0S0b StarsZych.......ccoveiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiietieiiereesennness 48

Weronika Frac

Profilaktyka i ZArowe Starzenie SI€......ccovveiiiuiiiniiieiieiiiniciniotsrosarsesssesssnsssssssnsssnsssnsosnses 49
Marta Olszak

Interdyscyplinarne podejScie do opieki geriatrycznej.......c.oeevvviiiiiiiiniiiniiiniiieiienecineennes 50

Weronika Frac, Marta Olszak

Portfel pod poduszka - czyli oszczedzanie 0S0b Starszych.......c.oeevviiiniiininniiiniciniocnienionasons 51

Irena Puszkarz, Katarzyna Piasek, Agnieszka Kozak, Damian Strojny

Zaburzenia wzroku i shuchu w populacji polskich S€niorow.........cccvvveiiiiiiieiniiiniiieiiiecinenne 52

Milena Blazkiewicz, Aneta Jablonska, Marcin Jablonski, Martyna Kaminska, Magdalena Witkowska

Naturalne sytuacje komunikacyjne w pracy z osoba w wieku senioralnym objetych
dlugoterminowa opieka stacjonarna — propozycja ich zasad i zastosowania............coeevvueennnnen. 53

Agnieszka Kamyk-Wawryszuk

Zywno$é funkcjonalna jako wsparcie diety pacjentow geriatrycznych..........ceeeveeeeeeieerennnnn. 54

Weronika Oliwa, Julia Markowska, Magdalena Patka

Profilaktyka odwodnienia u pacjentow geriatrycznych......ccovevieiiiniiiniiiniinerineiinrcenicsnionnses 55

Ernest Korczak, Aleksandra Wos

Jakos$¢ rehabilitacji geriatrycznej w opinii pacjentéw rzeszowskich placéwek medycznych........56

Gabriela Kotodziej-Lackorzynska, Joanna Majewska, Barbara Cyran-Grzebyk

Kluczowe aspekty wsparcia psychologicznego w opiece geriatryCznej......cccceeveveneiinnecinecnnnnn. 57
Maria Abramowicz
Problemy opiekuncze i pielegnacyjne pacjentéw w wieku podeszlym..........ccocevviinininiinennnen. 58

Elzbieta Wawrowska, Martyna Musielska, Katarzyna Juszczak

Zaopatrywanie rozdar¢ naskorka u pacjenta geriatrycznego........ccoevveiieiiiiiiiiiiiiiiiiieiiainann 60

Bozena Styk, Matgorzata Zwolan, Natalia Zalewska

8



Dlaczego jedni ludzie starzeja sie szybciej a inni wolniej?..............cc.coooeoiiiii e, 61

Natalia Bogucka

Doswiadczanie intymnoSci: Zycie uczuciowe i seksualne Seniorow.........cccevveviineiiiiiiininnnn 62

Magdalena Fryze, Patrycja Jakubaszek

Funkcje i zastosowanie peptydOow w procesie anti-aging.........ccecevviiiiiiiniiiiinicinicnicinienennns 63

Joanna Zoérawska

Nowe strategie leczenia w chorobie AlZheimera ........ccceevveiiiiiiniiinieiniiieiiieiieeiieeciecsnscenses 64
Weronika Nowak
Opieka nad niesamodzielnymi osobami starszymi a nowoczesne technologie.............cccccueeneee 65
Weronika Nowak
Sprawnos$¢ funkcjonowania osoby starszej z demencja naczyniopochodng.........cccoceuvuenennnn.n. 66

Katarzyna Twardzik

Jakos$¢ zycia i kompetencje zdrowotne pacjentow po wszczepieniu stymulatora serca............... 67

Klaudia Skiba, Magdalena Szewczuk, Aleksandra Kata, Agnieszka Bartoszek, Barbara Slusarska

Opieka nad pacjentka z Alzheimerem w wieku podeszlym-Studium przypadku..................... 68
Julia Nowak, Marlena Reptowska, Sandra Kowalczyk, Barbara Knoff

Opieka pielegniarska nad pacjentem geriatrycznym z miazdzyca konczyn dolnych................. 69

Marlena Reptowska, Julia Nowak, Sandra Kowalczyk, Barbara Knoff

Choroby starcze u ludzi MIOAYch....ccovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiietiareiarsearsensonssons 70

Anna Bonalska

Wplyw zmieniajacego si¢ klimatu na funkcjonowanie organizmu osob starszych.................... 71

Aleksandra Kocot, Natalia Kowal, Maria Szmeja, Aleksandra Dabrowska

Opieka pielegniarska nad pacjentem geriatrycznym z niedoZywieniem.........ccceevevvneiinecnnennes 72

Katarzyna Patka, Agnieszka Kopyto



Os0ba starsza W ODIICZU PrZeMOCY ...ueuiieeeteeeteeireeeeeeeaseeencsensesensnsossmeeessnsessasesassnsnsanss 73

Matgorzata Makar, Elzbieta Mandzyn, Agnieszka Bana$, Beata Niedzwiecka, Kacper Zigba

Srodowisko zamieszkania czy placowka opieki dlugoterminowej w opinii osob starszych.......... 74

Dagmara Gubernak, Weronika Grzywa, Gabriela Jonik, Justyna Gucwa, Kacper Grzesiak

Zaburzenia snu w chorobie Parkinsona — propozycja narzedzia oceny.......c.ocoeeeueieieneneienannns 75
Monika Biercewicz, Klaudia Lewis, Beata Haor, Wiestaw Fidecki, Mariusz Wysokinski, Kornelia

Kedziora-Kornatowska

Patient-Centered Care - opieka skoncentrowana na pacjencie jako model opieki
AU GOtEIrMINMOWE] . ueiunriieiiiniiiniineiineiieecsniesniosntosstossssssssssssssssssssssosnsosssossssnsssnscsnsossses 76
Judyta Pluta, Lucyna Scisto, Malgorzata Paplaczyk-Serednicka, Magdalena Staszkiewicz, llona

Kuzmicz, Iwona Repka

Model opieki skoncentrowanej na pacjencie oraz CaloSciowa Ocena Geriatryczna jako
zintegrowane podejsScie w kontekScie wyzwan opieki geriatrycznej......c.coeevveeiiniiiniiinriiiniinnnn 77
Judyta Pluta, Lucyna Scisto, Matgorzata Paplaczyk-Serednicka, Magdalena Staszkiewicz, Dagmara

Gtaz, Wirginia Dabrowska

Ograniczenie sprawnoSci funkcjonalnej pacjentow geriatrycznych.........cooevveieiiniiniiiiinnne. 78

Jolanta Kope¢, Agata Sawa

Rola personelu pielegniarskiego w ksztaltowaniu zachowan prozdrowotnych seniorow............ 79

Klaudia Biskup, Irena Puszkarz

Subiektywna ocena jakoS$ci Zycia i analiza potrzeb psychospolecznych osob starszych............... 80

Czajkowska Alicja, Zuzana Jasifiska, Lucyna Serafin, Aneta Jedrzejewska, Barbara Slusarska

Opieka pielegniarska nad pacjentem geriatrycznym w §rodowisku domowym............c............ 81

Magdalena Szewczuk, Klaudia Skiba Aleksandra Kata, Agnieszka Bartoszek, Barbara Slusarska

Wsparcie psychologiczne mieszkanca domu pomocy Spolecznej........oceeveveinieenieiniennrcinecnnran 82

Ilona Arendt

10



Opieka pielegniarska nad pacjentem po usunig¢ciu pecherza moczowego z urostomis............... 83

Julia Chwedoruk

Interdyscyplinarna opieka nad pacjentka geriatryczng z rakiem szyjki macicy........c.cooeeneee 84

Paulina Kawka, Paula Brzyska

Zaburzenia snu u polskich senioréw — zadania pielegniarki........cccoeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinana 85

Aleksandra Koprowska, Aleksandra Jurczuk, Aleksandra L.odygowska

Osteoporoza —  problemem  pacjentow  geriatrycznych i wyzwaniem  zespolu
INTErAYSCYPIINAINEYO0. e cueneieiriiererieertieeerteecereecncescasesansnssnsesansnsansasansssassnsessnsssansesanses 86
Zuzanna Luba, Karolina Lyzen, Martyna Lozycka

Diagnostyka depresji u pacjentow geriatrycznych w podstawowej opiece zdrowotnej............... 87

Kamil Jugo

Zasadnos$¢ zmiany leczenia przeciwkrzepliwego u pacjentéw geriatrycznych z zespolem kruchosci
i migotaniem przedsionkow — praca przegladowa........ccceeiviiiiieiiiiiiiiiiiiiniiiniiieiiieientsnssnes 88

Paulina Nowak

Rola zwiazkéw polifenolowych w profilaktyce i leczeniu choréb ukladu sercowo-naczyniowego
u pacjentow geriatryCznych....ccccvviieiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e 89
Julia Markowska, Weronika Oliwa, Magdalena Patka

Opieka pielegniarska wobec pacjenta chorego na schizofreni€........c.ccooevvieiiieiiiniiieiiiniecnionn. 90

Emilia Gnat

Hemoglobina w aerozolu - nowa odslona tlenoterapii miejscowej w leczeniu ran przewleklych...92

Michat Baran

Innowacyjne metody w opiece SeriatryCzZnej...ccovevieerineiiieiiniiineiieeiieiiieieiereeerseieeccsnccncen 93
Agata Hrycikowska
Mozliwos$ci nowoczesnych technologii we wsparciu SEeniorow.......ccevveeiiieiiieiineiiniceniennronnnen. 94

Weronika Hajec, Katarzyna Betke, Anna Andruszkiewicz

11



Zespol Poupadkowy jako istotne wyzwanie geriatryczne- diagnostyka i metody prewenciji.........95

Magdalena Debek, 1zabela Drewniak

Bezpieczny Senior - Wiedza osob starszych o sytuacjach naglych.......ccccoeiviiniiiiiiiniinininnnenn 96
Sabina Ptociennik, Gabriela Blichowska, Dorota Ryszewska-t.abedzka

Obecnos$¢ pielegniarstwa geriatrycznego w Ustawie o szczegdlnej opiece geriatrycznej............. 97

Ewelina Fryc, Alicja Sulicka

Problemy diagnostyczne oraz terapeutyczne u pacjentow geriatrycznych z niedokrwistoscia.....98

Izabela Drewniak, Magdalena Debek

Szczegdlna opieka geriatryczna, czyli kilka stow o tym jak ustawodawca nie zapomnial o opiece
LRE=T0 oI To] 0T g 4 R Y 99

Joanna Anna Wolska

Istota zabiegéw chirurgicznych w chorobie zakrzepowo-zatorowej u pacjentow
P30 10 00074 1] 100
Karolina Plonska, Gabriela Wojcik

Poczucie izolacji i osamotnienia wSrod mieszkanc6w Domu Pomocy Spolecznej.................... 101

Marta Zielinska, Marianna Charzynska-Gula, Grazyna Rozek, Agnieszka Sojda

Zachowania zdrowotne 0s6b w starszym wieku a promocja aktywnej staro$ci.........cccceeenvennes 102

Alicja Klos, Jarostaw Nowordl

Zastosowanie substancji pochodzenia naturalnego w MASLD.......ccccoveiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiinnen. 104

Magdalena Kowalczyk, Milena Krupa, Przemystaw Nizinski

Zasady oceny bélu u pacjentéw z zaburzeniami ot¢epiennymi. Omoéwienie skali Doloplus 2....... 105

Daniela Budzisz

Opieka nad pacjentem z reumatoidalnym zapaleniem StawoOW.......c.cccevviiiiiiniiniininececneee 106

Izabela Stawinska, Karolina Szczepaniak, Paulina Pluta, Joanna Pienkowska

Specyfika opieki nad pacjentem po adrenalektomii w przebiegu guza nadnercza. Opis
009724 4 2 10 L 107
Agnieszka Sobolewska, Emilia Zarzycka, Aleksandra Stozynska, Julia Ziubinska

12



Ocena jakoSci zycia os6b w wieku podeszlym w aspekcie starzenia si¢ spoleczenstwa polskiego..108

Ewa Demianiuk, Beata Dziedzic

Rola pielegniarza w kompleksowej opiece nad pacjentem w profilaktyce Wielkich Zespoléw
GeriatryCZNYCh. v eiiniiiiiiiiiniiiieiniieniotetsnrcsntesssosssossssssssesssosssssssssssssosnsosssosnssnassnns 109

Damian Pelc, Karolina Pikur

Ocena ryzyka depresji wSrod pacjentow geriatrycznych.....ccooevvieiiiiiiieiieiieiinicinicinicnnsens 110
Wiestaw Fidecki, Mariusz Wysokinski, Irena Wronska, Kornelia Kedziora-Kornatowska, Pawet Pilat,

Andrzej Zalewski

Ocena zapotrzebowania osoby starszej z chorobami ukladu sercowo-naczyniowego na domowa
opieke pielegniarsKa.....c.oviiieiiiniiiiiiiiiieiiieiiiiiiiiiinirietieatsestsestssssnsssnscsntosnsossssssssnnss 111

Karolina Pikur, Damian Pelc
Jakosci zycia senioréw ze schorzeniami kardiologicznymi......ccccoeveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiennne 112
Elwira Barszczuk, Wiestaw Fidecki, Mariusz Wysokinski, Beata Dziedzic, Matgorzata Pabis$, Rafat

Wojdacz

Jako§¢ Zycia senioréw hospitalizowanych w oddzialach internistycznych..............cooeieiiannin. 113

Halina Lenartowicz, Marzena Maleta, Mariusz Wysokinski, Wiestaw Fidecki

Ocena samodzielnos$ci senioréw hospitalizowanych w oddzialach internistycznych................ 114

Halina Lenartowicz, Marzena Maleta, Mariusz Wysokinski, Wiestaw Fidecki

Czynniki wplywajace na zdrowy styl Zycia SENIOrOW......cceveiieiiniieiiaiieiiniiniiiieiieiinieeeneenss 115

Mikotaj Mazur, Natalia Moryl, Patrycja Laskowska

Dostepnos¢ programow profilaktycznych NFZ dla seniorow w kontek$cie starzenia sie

Y (108 (042 (1 4 RN 116
Maria Machula
Subiektywna ocena zdrowia i SAMOPOCZUCIA SENIOTOW...ovveiireiineiinriinrrinrcenrsenroesronsssnscnnns. 117

Patrycja Laskowska, Mikotaj Mazur, Natalia Moryl

13



Wplyw diety i aktywnosci fizycznej na zdrowie Seniorow.......c.oevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnenn, 118

Natalia Moryl, Patrycja Laskowska, Mikotaj Mazur

Wybrane aspekty sprawnosci funkcjonalnej Seniorow.......ccevveeiiiiiiniiiniiiniiiniiierieernecnnnes 119

Matgorzata Pabi$, Wiestaw Fidecki, Mariusz Wysokinski, Zofia Sienkiewicz, Kamil Kuszplak

Wsparcie spoleczne dla senioréw i jego wplyw na zdrowie psychiczne...........ccccceveviinininnnnnn. 120

Emilia Magier, Amelia Kurowska, Aleksandra Kuden

Wplyw samotnosci na zdrowie psychiczne Seniorow.......cccvveeieieiiieriieiieecinecsnressrccssensoonss 121

Amelia Kurowska, Aleksandra Kuden, Emilia Magier

Dzialania podejmowane przez seniorow w celu radzenia sobie Z samotnos$cig.........c.ccceeeeneenn.. 122

Aleksandra Kuden, Emilia Magier, Amelia Kurowska

Dogoterapia jako forma wsparcia emocjonalnego dla 0s6b starszych.............ccoveeeeainannnn.. 123

Natalia Gruszkiewicz, Kinga Frasek, Tomasz Kaczmarek

Ocena ryzyka demencji w praktyce pielegniarskiej.......ccccevveeiniiiniiiniiinininiiieiineiinnicsnionnss 124
Mariusz Wysokinski, Wiestaw Fidecki, Hanna Kachaniuk, Jan Kachaniuk, Malgorzata Pabis,

Matgorzata Czarkowska

Rola odpowiedniej diety, na poszczegolnych etapach choroby nerek.........ccccoceviiiiiiniinninnnne. 125

Agnieszka Hermanowska

Opieka nad chorg starsza osoba w Srodowisku domowym.......ccccevvevineiieiineiinennnnne. 126
Zofia Sienkiewicz, Beata Dziedzic, Mariola Pietrzak, Barbara Knoff, Anna Idzik, Ewa Kobos,

Wiestaw Fidecki, Mariusz Wysokinski

Empatyczne stuchanie oséb starszych — korzysci dla opieki pielegniarskiej.................127
Zofia Sienkiewicz, Beata Dziedzic, Grazyna Dykowska, Wiestaw Fidecki,

Mariusz Wysokinski

Model relacji z pacjentem w podeszlym wieku oparty na wspolpracy.........c.cecevueeeene. 128
Zofia Sienkiewicz, Wiestaw Fidecki, Beata Dziedzic, Irena Wronska, Ewa Kobos,

Mariusz Wysokinski

14



Dzialanie symptomatyczne w geriatrii — kompleksowa rehabilitacja pacjenta
onkologicznego w opiece paliatywnej
Jakub Grzadziel, Krzysztof Zadora, Jakub Pedzimaz, Zofia Potoczny
Instytut Nauk o Zdrowiu, Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu

Wprowadzenie. Leczenie paliatywne stosuje si¢ zwykle wowczas, gdy nie ma juz
metod, ktore pozwolitby na catkowite i radykalne wyleczenie z choroby nowotworowe;.

Cel. Celem jest poprawa jako$ci zycia chorego poprzez zmniejszenie ucigzliwych
objawow zwigzanych z zaawansowang chorobg onkologiczna.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 30 pacjentow w podesztym wieku
hospitalizowanych na terenie Nowego Targu, Zakopanego, Jordanowa oraz Biatki Tatrzanskie;j.
Srednia wieku badanych wynosita 67,3 lata zycia.

Materiat badawczy zebrano przy pomocy wystandaryzowanego ankiety wlasnego autorstwa,
zawierata 28 pytan, wielokrotnego wyboru. Dodatkowo postuzono si¢ materiatem
z internetowych baz danych Pubmed, Research Gate, Google Scholar. Catos¢ pracy
uzupetiono o kwestionariusze ADL oraz AIDL. Oceniono réwniez wielko$¢ odlezyn — przy
uzyciu skali Norton, Douglas oraz Torrance’a.

Wyniki. Badane osoby okreslili ogdlng jakos¢ swojego zycia na poziomie Sredniej 5,67,
a stan zdrowia na poziomie 3,2. Dodatkowo oceniono dziedzing¢ psychologiczng (16,7)
oraz socjalng (11,78). Wszyscy pacjenci, wymagali statej dobowej opieki hospitalizacyjne;j.

Whioski. Rehabilitacja onkologiczna powinna obejmowa¢ kinezyterapi¢ — ogdlnie
pojety ruch jako $rodek leczniczy, kompleksowa terapi¢ obrzeku limfatycznego, pielggnacja
skory, kompresjoterapia, drenaz limfatyczny, oraz aromatoterapi¢ — stosowanie olejkow
eterycznych

Stowa kluczowe: onkologia, pacjent w wieku podesztym, fizjoterapia,

kompresjoterapia.
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Psychospoleczne wyzwania starzenia si¢: Integracja opieki zdrowotnej i wsparcia
spolecznego w geriatrii
Magdalena Kalikowska, Klaudia Iwaniszczuk, Izabela Grzelka, Kamil Iwaniszczuk
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Aneta Kosciolek, mgr Emilia Grzegorczyk-Puzio

Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie, Instytut Nauk Medycznych.

Wprowadzenie. Starzenie si¢ populacji to jedno z najwigkszych wyzwan wspoiczesnej
opieki zdrowotnej. Wraz z nim pojawiaja si¢ nie tylko problemy fizyczne, ale takze
psychospoteczne, takie jak samotnos$¢, depresja czy izolacja. Skuteczne radzenie sobie z tymi
wyzwaniami wymaga wspoélpracy interdyscyplinarnych zespotow medycznych, ktore tacza
specjalistow z roznych dziedzin, aby zapewni¢ kompleksowg opieke zdrowotng i spoteczna.

Material i metoda. Zastosowano metod¢ dokumentoskopii w oparciu o technike
klasyczng. Przeanalizowano literatur¢ z zakresu geriatrii, gerontologii oraz psychologii
starzenia si¢, w tym raportow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz badania
opublikowane w czasopismach naukowych dotyczace starzenia si¢, w tym rowniez dane
statystyczne dotyczace starzenia si¢ populacji oraz czegsto$ci wystepowania problemow
psychospotecznych u 0séb starszych.

Whioski. Wnioski z prezentacji pokazuja, ze integracja opieki zdrowotnej 1 wsparcia
spolecznego jest niezbedna do sprostania psychospotecznym wyzwaniom starzenia si¢. Zespoty
interdyscyplinarne, sktadajace si¢ z lekarzy, pielegniarek, dietetykow, psychologow
i pracownikéw socjalnych, odgrywaja kluczowa role w zapewnianiu kompleksowej opieki nad
osobami starszymi. Holistyczne podejscie, ktore laczy leczenie medyczne z opieka spoteczna,
moze znaczaco poprawi¢ jako$¢ zycia seniordw, zapobiegajac izolacji, depresji i innym
problemom zdrowotnym. Wprowadzenie innowacyjnych rozwigzan, takich jak teleopieka
i programy mie¢dzypokoleniowe, moze dodatkowo zwickszy¢ efektywnos$¢ zintegrowanej
opieki nad starszymi pacjentami.

Stowa kluczowe: starzenie si¢, opieka geriatryczna, wsparcie spoteczne, zintegrowana

opieka, jako$¢ zycia seniorow.

16



Obciazenie opiekunow 0sob z chorobami ot¢piennymi
Bozena Majchrowicz

Instytut Ochrony Zdrowia, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu

Wprowadzenie. Opieka nad osobami z chorobami otgpiennymi, takimi jak choroba
Alzheimera czy inne formy demencji, to niezwykle wymagajace 1 obcigzajace zadanie.
Opiekunowie, czgsto cztonkowie rodziny, stajg przed wyzwaniami fizycznymi, emocjonalnymi
1 spotecznymi, ktére moga znaczaco wplynac na ich zdrowie i jako$¢ zycia.

Cel. Celem badan byta ocena obciazenia opiekunéw osoéb z chorobami otgpiennymi.

Material i metody. Badaniem objeto 107 respondentéw. Metoda badawcza,
jaka postuzono si¢ w pracy byl sondaz diagnostyczny, technika ankiety. Narzedziem
badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety oraz Skala Obcigzenia Opiekuna (CBS).
Zalezno$ci zachodzace pomigdzy zmiennymi oceniono testem chi-kwadrat Pearsona.
Za poziom istotnoSci statystycznej przyjeto p<0,05.

Wyniki. Poziom obcigzenia opiekg byt wérod badanych osob najczesciej niski (50,5%),
rzadziej przecietny (39,3%) czy wysoki (10,3%). Najwiecej badanych zadeklarowalo, iz czuja
si¢ zestresowani dzieleniem czasu, pomiedzy opieka a speilnianiem innych obowigzkow
(2,48 pkt.), co oznaczato duza ingerencje¢ sprawowanej opieki w ich codzienne zycie
1 otoczenie. Badani czgsto takze odczuwali emocjonalne obcigzenie opieka twierdzac,
ze mogliby lepiej opiekowac si¢ swoim podopiecznym (2,46 pkt.), ze powinni robi¢ wigcej dla
swojego podopiecznego (2,38 pkt.) a takze, ze czuja si¢ niepewnie, co zrobi¢ z podopiecznym
(2,09 pkt.). Z drugiej za$ strony. Poziom obcigzenia opiekuna nie zalezal od czasu sprawowania
opieki nad chorym (p=0,816).

Whioski. Wigksze obcigzenie opiekg odczuwaly osoby, sprawujace ja nad pacjentami
z cigzkim lub bardzo ciezkim stopniem zaawansowania ote¢pienia. Stopien pokrewienstwa
z podopiecznym nie miat istotnego wplywu na poziom obcigzenia jego opiekuna. Wykazano,
Ze osoby, oceniajace wlasng sytuacje zdrowotng jako zta czy umiarkowang odczuwaty wigksze
obcigzenie opieka anizeli osoby o dobrej Iub bardzo dobrej kondycji zdrowotne;.

Stowa kluczowe: choroby otgpienne, choroba Alzheimera, Skala Obcigzenia Opiekuna.
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Zaburzenia seksualne kobiet w wieku starszym

Emilia Promowicz, Julia Spurek, Martyna Sobania
Studenckie Kolo Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zaktadzie Koordynowanej Opieki
Potozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan, dr n. o zdr. Justyna Krysa, prof. uczelni

Zaklad Koordynowanej Opieki Polozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Wiele czynnikdw zwigzanych ze starzeniem si¢ moze wplywaé na
funkcjonowanie seksualne. Statystyki pokazuja, iz wraz z wiekiem czgsto$¢ wystgpowania
seksualnych dysfunkcji wzrasta.

Cel pracy. Celem pracy jest omowienie zaburzen seksualnych u kobiet w wieku
powyzej 65 lat.

Podstawowe zalozenia. Zaburzenia seksualne u kobiet w wieku geriatrycznym
stanowig istotny problem zdrowotny, ktory wptywa na jako$¢ zycia i samopoczucie. Wraz
z wiekiem wiele kobiet doswiadcza zmian hormonalnych, takich jak spadek estrogenow,
co moze prowadzi¢ do suchosci pochwy, bolu podczas stosunku oraz obnizonego
libido. Waznym aspektem wystgpowania powyzszych zaburzen jest takze wpltyw chordb
przewlektych oraz stosowanych lekow na zycie seksualne, co czgsto bywa pomijane
w standardowej opiece medycznej.

Podsumowanie. Edukacja na temat zdrowia seksualnego oraz dostgp do odpowiednich
terapii moga znaczaco poprawi¢ sytuacj¢ kobiet w tym okresie zycia. Kluczowe jest
zrozumienie ich sytuacji oraz otwarta komunikacja na temat tych zagadnien — zaréwno
w relacjach osobistych, jak 1 w konteks$cie opieki zdrowotne;.

Slowa kluczowe: zaburzenia seksualne, kobieta, staro$¢.
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Roznice plciowe w poczuciu samotnosci osob starszych
Grazyna Puto?, Aleksandra Piszcz?, Izabela Sowinskal, Patrycja Zurzycka?l, llona Canale!
!nstytut Pielegniarstwa i Pofoznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego
’Absolwent — Instytut Pielggniarstwa i Poloznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Collegium

Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

Wprowadzenie. Poczucie samotnosci osob starszych to nieprzyjemne uczucie zwigzane
z brakiem przynalezno$ci do grupy spotecznej i/lub brakiem bliskiej relacji z druga osoba
oraz niemoznoscig jej przeciwdziatania. Samotno$¢ ma charakter subiektywny.

Cel. Celem badania byla ocena réznic miedzy plciami w poczuciu samotnosci oséb

starszych.
Material i metoda. Badanie przeprowadzono ws$réd 342 oséb po 60. roku zycia
przebywajacych w §rodowisku zamieszkania w wojewodztwie matopolskim. W pracy
zastosowano kwestionariusz ankiety uwzgledniajacy pytania dotyczace charakterystyki
demograficzno-spotecznej oraz skal¢ pomiaru poczucia samotno$ci autorstwa de Jong
Giervielda.

Wyniki. M¢zczyzni czesciej niz kobiety wykazywali obecno$¢ poczucia samotno$ci
emocjonalnej (56,9% vs 45,2%; p=0,038) i spotecznej (61,8% vs 46,1%; p=0,005). Srednia
wieku zarowno kobiet jak 1 mezczyzn wykazujacych obecno$¢ poczucia samotno$ci
emocjonalnej byla wyzsza, niz u oséb z brakiem poczucia samotnosci (K=71,1+7,62;
M=73,8+8,67 vs. K=68,05 +5,99; M=69,19+5,13; p<0,001). Osoby odczuwajace samotnos¢
spoteczng réwniez charakteryzowaty si¢ wyzsza srednig wieku niz osoby z brakiem poczucia
samotnos$ci (odpowiednio: K=70,29+6,88; M=73,25£8,46 vs. K=68,69+6,91; M=69,49+5,56;
p=0,002).

Whioski. Poczucie samotnosci osob starszych jest uwarunkowane picig jak 1 wiekiem
badanych oséb — mezczyzni czgsciej niz kobiety wykazujg poczucie samotnoS$ci.

Stowa kluczowe: samotno$¢, osoby starsze, roznice plciowe.
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Odlezyny jako problem XXI wieku
Monika Samulak, Amelia Pilipczuk, Daria Szymanska, Julia Szymona, Greta Michalska
Studentka, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielggniarstwa, Wydzial Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr. n. o zdr. Aneta Kosciolek
Zaklad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Odlezyna jest ograniczong martwicg tkanek, ktora powstata w wyniku
zaburzen ukrwienia spowodowanych dhugotrwaltym lub powtarzajagcym sie uciskiem
wywieranym na ciato chorego, a w wyniku tego na naczynia zylne oraz tetnicze.

Cel pracy. Przedstawienie odlezyn jako problemu XXI wieku.

Material i metody. Przeprowadzono niesystematyczny przeglad dostgpnej literatury
dotyczacej odlezyn opublikowanej w okresie pigciu ostatnich lat (2019 - 2024). Przeszukano
bazy danych takie jak: PubMed, Google Scholar.

Podstawowe zaloZenia. W starszym wieku wystepuja liczne czynniki ryzyka odlezyn,
co wymaga aktywnej oceny i diagnostyki z wykorzystaniem metod catosciowej oceny
geriatrycznej. Badania epidemiologiczne mowiag o bardzo zrdéznicowanym poziomie
wystepowania odlezyn w roznych typach opieki nad chorym. I tak w opiece domowej odlezyny
moga pojawiac si¢ u 0-29% chorych, w opiece dtugoterminowej u 2,3-28% chorych, a w opiece
krotkoterminowej u 10-18%. Co ciekawe, na oddzialach intensywnej terapii do odlezyn
dochodzi u 8-40% chorych. Ten podwyzszony odsetek chorych tlumaczony jest zwigkszong
liczbg 0s6b z zaburzeniami immunologicznymi i ze zmniejszong odpornoscia organizmu.

Podsumowanie. Najwazniejszy czynnik, ktory moze spowodowaé odlezyny
to dlugotrwate lezenie. Leczenie odlezyn polega na odpowiednim sklasyfikowaniu rany
1 dobraniu prawidlowego opatrunku. Pielggniarka sprawujaca opieke¢ nad pacjentem
z odlezynami powinna wykazywaé si¢ cierpliwoscia, empatiag oraz podejmowac skuteczne
dziatania na rzecz poprawy codziennego funkcjonowania pacjenta.

Stowa kluczowe: odlezyny, problem XXI wieku.
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Osteoporoza jako problem starzejacego si¢ spoleczenstwa
Monika Samulak, Amelia Pilipczuk, Daria Szymanska, Julia Szymona, Greta Michalska
Studentka, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr. n. o zdr. Aneta Kosciolek
Zaklad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Osteoporoza jest to choroba, ktora dotyka uktad szkieletowy
cztowieka. W przebiegu tej choroby dochodzi do zmniejszenia gestosci kosci oraz zaburzen
w spojnosci ich tkanek, co skutkuje znacznie wyzszg podatnoscig na ztamania

Cel pracy. Przedstawienie osteoporozy jako problemu starzejacego si¢ spoleczenstwa.

Material i metody. Przeprowadzono niesystematyczny przeglad dostgpnej literatury
dotyczacej osteoporozy opublikowanej w okresie pieciu ostatnich lat (2019-2024). Przeszukano
bazy danych takie jak: PubMed, Google Scholar.

Podstawowe zalozenia. Osteoporoza na catym §wiecie stanowi coraz wigkszy problem.
Swiatowa Organizacja Zdrowia zalicza ja, razem z zawatem serca, rakiem i udarem mozgu,
do gtéwnych chorob, ktorych rozwoj zalezy od trybu zycia. Coraz wigksza wykrywalnos$¢ tego
schorzenia wigze si¢ takze z dtuzsza srednig zycia zarowno kobiet, jak 1 mezczyzn oraz ze
wzrostem populacji 0sob starszych. W Polsce ponad 25 proc. populacji po 50. roku zycia jest
zagrozone ztamaniami osteoporotycznymi, a ztamania nasady blizszej kosci udowej stanowia
9 proc. przyczyn hospitalizacji na oddziatach ortopedycznych

Podsumowanie. W 2010 roku liczba oséb ze zlamaniem osteoporotycznym wynosita
w Polsce ponad 2 miliony. Szacuje si¢, ze w 2035 roku dwukrotnie wzrosnie. W miarg starzenia
si¢ spoteczenstwa zwigksza si¢ ryzyko zachorowania. W przypadku kobiet ryzyko osteoporozy
wzrasta po 50. roku zycia, u m¢zczyzn zwykle ten proces zaczyna si¢ pozniej, po 60. roku zycia.
Osteoporoza jest grozna, poniewaz bardzo dtugo przebiega bezobjawowo.

Stowa kluczowe: osteoporoza, osteopenia, starzenie si¢.
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Wypadanie narzadow plciowych u kobiet w wieku geriatrycznym
Martyna Sobania, Emilia Promowicz, Julia Spurek
Studenckie Kolo Naukowe Rozwoju Poloznictwa przy Zaktadzie Koordynowanej
Opieki Potozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o0 zdr. Agnieszka Pieczykolan, dr hab. n. o zdr. Agnieszka Bien, prof.
uczelni

Zaktad Koordynowanej Opieki Pofozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Wypadanie narzadow plciowych to powszechne schorzenie
ginekologiczne, ktore dotyka kobiety gldwnie w starszym wieku, negatywnie wpltywajac na ich
komfort zycia oraz zdrowie psychiczne.

Cel pracy. Celem pracy jest omowienie metod diagnostycznych i terapeutycznych
w zakresie wypadania narzadow ptciowych u kobiet w wieku geriatrycznym.

Podstawowe zalozenia. Wypadanie narzadow pilciowych (np. macicy, pochwy)
to istotny problem zdrowotny, ktorego objawy moga znaczaco obniza¢ jako$¢ zycia
kobiet. Najczesciej dotyka kobiety po menopauzie, ktoére przeszly liczne porody drogami
natury, z ostabionymi migéniami dna miednicy. Gléwne objawy omawianego schorzenia
to uczucie ciezko$ci w podbrzuszu, dyskomfort, niekiedy problemy z oddawaniem moczu
1 wyproznianiem. Postepowanie diagnostyczne w przypadku wypadania narzadow rodnych
obejmuje doktadne badanie ginekologiczne, ocen¢ stopnia wypadania narzadéw, a takze
wywiad dotyczacy objawow, trybu zycia i przebytych porodow. Leczenie — w zaleznoSci
od nasilenia objawdéw — moze obejmowa¢ ¢wiczenia wzmacniajace, pessary lub zabiegi
chirurgiczne.

Podsumowanie. Kluczowe w procesie diagnostyczno-terapeutycznym jest zrozumienie
przyczyn problemu oraz wsparcie kobiety z wypadaniem narzadéw pitciowych. Holistyczne
podejscie do leczenia, uwzgledniajace fizyczne 1 psychiczne aspekty schorzenia, jest niezbgdne
dla poprawy komfortu zycia kobiet.

Stowa kluczowe: kobieta, wypadanie macicy, menopauza.
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Bezsennos$¢ jako problem zdrowotny 75-letniej pacjentki
Izabela Sowiniska®, Antoniuk Julia?, llona Canale!, Grazyna Puto®
Unstytut Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum
Uniwersytet Jagiellonski

2Absolwent Wydzial Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytet Jagiellonski

Wprowadzenie. Bezsenno$¢  (insomnia) wedlug  Polskiego  Towarzystwa
Geriatrycznego, u osob starszych definiowana jest jako subiektywne odczucie trudnosci
w zasypianiu, utrzymaniu snu i/lub wczesnego budzenia si¢, ktore prowadzi do
niewystarczajacej jakosci lub ilosci snu. Bezsennos$¢ wsrod osob starszych moze manifestowad
si¢ W postaci zmeczenia, obnizonej sprawnosci psychofizycznej oraz pogorszenia ogolnego
samopoczucia, co negatywnie wplywa na codzienne funkcjonowanie. Diagnostyka i leczenie
bezsennosci powinny uwzglednia¢ specyfikg wieku oraz wspdtistniejgce schorzenia.

Cel. Celem pracy bylo przedstawienie sytuacji zdrowotnej 75-letniej pacjentki
z bezsennoscig.

Podstawowe zaloZenia. Bezsennos$¢, dotychczas traktowana gléwnie jako objaw
zaburzen nastroju, obecnie uznawana jest za oddzielng jednostke chorobowa, posiadajaca swoje
wlasne mechanizmy patogeniczne i konsekwencje zdrowotne. W miarg starzenia si¢ organizmu
zachodzg istotne zmiany w strukturze snu, co zwigksza ryzyko wystgpienia bezsennosci,
zwlaszcza u 0sob starszych z chorobami przewlektymi.

Podsumowanie. Bezsenno$¢ u osob starszych stanowi istotny problem zdrowotny
prowadzac do obnizonej jakosci zycia. Efektywne podejscie terapeutyczne, obejmujace
zardbwno interwencje farmakologiczne, jak i niefarmakologiczne, jest kluczowe dla poprawy
jakosci snu 1 ogolnego funkcjonowania tych osob.

Stowa kluczowe: bezsenno$¢, zaburzenia snu, problemy zdrowotne, 0soby starsze.
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Suchos¢ pochwy w okresie pomenopauzalnym
Julia Spurek, Emilia Promowicz, Martytna Sobania
Studenckie Kolo Naukowe Rozwoju Potoznictwa przy Zakladzie Koordynowanej Opieki
Potozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Agnieszka Pieczykolan, dr n. o zdr. Magdalena Korzynska-Pietas,
prof. uczelni Zaktad Koordynowanej Opieki Potozniczej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Okres pomenopauzalny wigze si¢ z szeregiem zmian hormonalnych
w organizmie kobiety, ktore moga negatywnie wptywac na ich zdrowie i samopoczucie.
Jednym z czgsto wystepujacych objawow jest sucho$¢ pochwy.

Cel pracy. Celem pracy jest omowienie suchos$ci pochwy jako problemy wystepujacego
u kobiet w okresie pomenopauzalnym.

Podstawowe zalozenia. W okresie pomenopauzalnym spadek poziomu estrogendow
elastycznos$cig oraz ograniczonym wydzielaniem naturalnego nawilzenia. Objawy te moga
powodowa¢ dyskomfort, sucho$¢, a takze bol podczas wspdlzycia, co czesto prowadzi
do unikania aktywnosci seksualnej i obnizenia jakosci zycia. Dlugotrwate zaniedbanie tego
problemu moze zwigksza¢ ryzyko infekcji oraz podraznien, co dodatkowo pogarsza
samopoczucie kobiet.

Podsumowanie. Sucho$¢ pochwy w okresie pomenopauzalnym to powszechny i czesto
niedoceniany problem, ktory znaczaco wptywa na komfort zycia kobiet. Wtasciwa diagnostyka,
leczenie oraz edukacja zdrowotna moga skutecznie pomdc w tagodzeniu objawow 1 poprawie
jakosci zycia w tym szczegolnym okresie

Stowa kluczowe: sucho$¢ pochwy, kobieta, menopauza.
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Przygotowanie piel¢gniarek do towarzyszenia osobom umierajacym
Anastazja Stepien?, Alicja Fredo?
Przychodnia Rejonowa w Przysusze
2Studenckie Kolo Naukowe Przy Zakladzie Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekunowie pracy: Zdzistawa Szadowska-Szlachetka, Bozena Krzysiak-Rydel

Zaklad Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowej Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Osoby w wieku geriatrycznym lub chore odchodza czesto
w placéwkach ochrony zdrowia. W tej drodze towarzysza im najczesciej i najdiuzej
pielegniarki. Wazne jest ich przygotowanie do tego bardzo waznego zadnia.

Cel pracy. Okreslenie postaw pielegniarek wobec $mierci pacjentow.

Material i metody. Grupa badawcza: 110 pielegniarek i pielggniarzy. Metoda
badawcza: sondaz diagnostyczny z uzyciem czesciowo autorskiego kwestionariusza ankiety
oraz standaryzowanego Profilu Postawy wobec Smierci (DAP-R-PL), opracowanego
w formacie formularza Google, ktory byt udostepniony pod adresem internetowym.

Wyniki. Badane pielegniarki i pielegniarze okreslajac swoj stosunek do $mierci w badaniu
narzedziem DAP-R-PL, najwyzsze wartosci zdobyli w podskalach: strach przed $miercig
1 teologiczna akceptacja $mierci. Ponad potowa badanych pielegniarek/pielegniarzy czuto si¢
przygotowanymi do towarzyszenia pacjentom umierajagcym w stopniu dobrym (61,8%) i bardzo
dobrym (18,2 %). Okoto % badanych pielegniarek i pielggniarzy unikato kontaktu z osobag
umierajaca 1 jej rodzing, istotnie statystycznie czgsciej badani w wieku 36-45 lat, posiadajacy
krotszy staz pracy zawodowej, a takze badani, ktérzy nie wybierali wartoSci szczescie
rodzinne/grono zaufanych przyjaciot jako najwazniejszej w zyciu. Potowa badanych (52,7%)
miato problemy by rozmawiaé¢ z osobg umierajaca o jej $mierci. Nieco mniej niz potowa
badanych pielegniarek/pielegniarzy (45,5%) potrzebowato szkolenia w zakresie towarzyszenia
W umieraniu osobie umierajacej i komunikowaniu si¢ z jej rodzing.

Whioski: W szkoleniach podyplomowych dla pielggniarek i pielegniarzy nalezy potozy¢
nacisk na nabycie umiejetnosci towarzyszenia osobie umierajacej i jej rodzinie.

Stowa kluczowe: $mier¢, wsparcie, komunikowanie.
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Depresja jako problem zdrowotny wsrod osob starszych
Daria Szymanska, Julia Szymona, Monika Samulak
Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. zdr. Aneta Kosciotek

Wprowadzenie. Depresja, to coraz czgsciej spotykana choroba wsrdd ludzi wieku
geriatrycznego. Osoby starsze, w wyniku do$wiadczania samotnosci lub innych,
towarzyszacych chorob przewleklych moga poczu¢ smutek i1 bezradno$¢ w zyciu codziennym.
Za depresje uznaje si¢ obnizony nastrdj, ktdremu moze towarzyszy¢ bezsennos¢, niepokoj,
zmniejszony apetyt, problemy z perystaltyka jelit, zmniejszona aktywno$¢ w ciggu dnia.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie depresji jako problemu zdrowotnego wsrdd osob
starszych.

Material i metoda. Jako materiat 1 metode wykorzystano niesystematyczny
przeglad dostepne;j literatury dotyczacej depresji opublikowanej w okresie pigciu ostatnich lat
(2019-2024).

Wyniki. Do analizy zakwalifikowano dziesi¢¢ prac o charakterze oryginalnym
1 przegladowym zarowno w jezyku polskim jak i angielskim. Kryteria kwalifikujace artykuty
do przegladu to: tytul, tres¢ streszczenia oraz stowa kluczowe, zwigzane z aspektami opieki
geriatrycznej oraz depresji. Depresja jest problemem wsrdd osob wieku geriatrycznego, dlatego
nalezy ja wczes$nie diagnozowac i leczy¢. Bardzo wazna jest rozmowa z osobami w starszym
wieku oraz zapewnienie wsparcia emocjonalnego i psychicznego.

Podsumowanie. Podsumowujac, w referacie starano si¢ pokaza¢ znaczenie depres;ji,
gléwne objawy oraz sposoby zapobiegania chorobie. W wieku geriatrycznym bardzo wazna
jest obecnos¢ drugiego cztowieka oraz jego wsparcie na tle psychicznym.

Stowa kluczowe: depresja, choroba przewlekta, osoba starsza.
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Zasady zywienia osob starszych
Daria Szymanska, Julia Szymona, Monika Samulak
Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze Rozwoju Pielegniarstwa, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. zdr. Aneta Kosciotek

Wprowadzenie. Prawidtowa dieta u pacjentow w wieku geriatrycznym jest bardzo
istotna. Pomaga ona zapobiega¢ wielu chorobom przewlektym szczegdlnie chorobom uktadu
krazenia i uktadu pokarmowego. W codziennej diecie seniora warto uwzgledni¢ najwazniejsze
sktadniki zywieniowe zgodnie z piramidg zdrowego zywienia.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie gtownych zasad zywienia osob starszych.
Material i metoda. Jako material i metode wykorzystano niesystematyczny przeglad

dostepnej literatury dotyczacej zywienia, w tym 0sob starszych opublikowanej w okresie pigciu
ostatnich lat (2019 -2024).

Wyniki. Do analizy zakwalifikowano pi¢tnascie prac o charakterze oryginalnym
i przegladowym zaréwno w jezyku polskim jak i angielskim. Kryteria kwalifikujace artykuly
do przegladu to: tytul, tre$¢ streszczenia oraz stowa kluczowe, zwigzane z aspektami opieki
geriatrycznej oraz wilasciwej diety. Nieprawidlowa dieta jest bardzo duzym problemem
u pacjentow wieku geriatrycznego. Przede wszystkim pielegniarka powinna promowac
zdrowy styl zycia oraz edukowac pacjentow, ktorzy nie przestrzegajg zalecen zywieniowych,
tak aby zapobiega¢ ztym skutkom zdrowotnym.

Podsumowanie. Podsumowujac, w referacie starano si¢ wyodrebni¢ najwazniejsze
zalecenie dietetyczne u pacjentow w starszym wieku oraz podkresli¢ znaczenie prawidlowe;j
diety dla lepszego zycia.

Stowa kluczowe: dieta, prawidlowe zywienie, wiek geriatryczny.
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Wplyw zachowan zdrowotnych na jakos¢ zycia pacjentow geriatrycznych
Katarzyna Tomaszewska
Wydziat Ochrony Zdrowia Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im ks. B Markiewicza

w Jarostawiu

Wprowadzenie. Zdrowie jest synonimem petnego dobrego samopoczucia zaréwno
w aspekcie fizycznym, psychicznym oraz spotecznym. Termin ten nie odnosi si¢ wytacznie
do braku choroby czy ulomno$ci a bezposrednim czynnikiem determinujagcym zdrowie
cztowieka s3 jego zachowania zdrowotne. W przypadku nauk o zdrowiu najczesciej
o zachowaniach zdrowotnych mowi si¢ w kontekscie zdrowego stylu zycia oraz tego w jaki
sposob poszczegdlne jego elementy wplywaja okreslone zachowania min. sposob zywienia,
radzenie sobie ze stresem oraz podejmowanie regularnej aktywnosci fizyczne;.

Cel. Celem badan bylo przedstawienie wplywu zachowan zdrowotnych na jako$¢ zycia
pacjentow geriatrycznych

Material i metody. W badaniu udziat wzieto 130 oséb - mieszkancow wojewddztwa
podkarpackiego. W grupie badanych oséb byly 83 kobiety i 47 mezczyzn. Do przeprowadzenia
badania wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego, technike¢ ankiety. Narzedzie
badawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety. Do weryfikacji hipotez uzyto testu
niezaleznosci chi kwadrat Pearsona. Za poziom istotnos$ci statystycznej przyjeto p<0,5.

Wyniki. 63,07% respondentow twierdzilo, ze przestrzegaja zdrowej diety. Kobiety
rzadziej deklarowaty zdrowe odzywianie niz me¢zczyzni. Duzo lepiej odzywiali si¢ mieszkancy
wsi (64,86%) niz miast. Ponadto badani zamieszkujacy tereny miejskie czgséciej spozywaja
zywno$¢ typu fast-food. Prowadzenia aktywnego trybu zycia deklarowato 16,92%
ankietowanych a 5,38% nie prowadzito zadnej aktywnos$ci. Wigksza regularno$¢ w zakresie
wizyt 1 badan profilaktycznych deklarujg mezczyzni (61,70%) niz kobiety.

Whioski. Poziom zachowan zdrowotnych podejmowanych przez respondentéw jest
umiarkowany. Kobiety podejmujg zachowania prozdrowotne anizeli me¢zczyzni. Wskazane jest
podejmowanie dziatan edukacyjnych w zakresie podnoszenia §wiadomosci na temat zachowan
zdrowotnych 1 ich wptywu na jako$¢ zycia pacjentow geriatrycznych.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, pacjent geriatryczny, jako$¢ zycia.

28



Opinie spoleczenstwa wobec eutanazji
Dorota Trybusinska®, Aleksandra Kumoszewska?, Malgorzata Chmielewska®
'Katedra Pielegniarstwa, Wydzial Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Radomski
im. Kazimierza Putaskiego
2absolwentka Katedry Pielegniarstwa, Wydziafu Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu,

Uniwersytet Radomski im. Kazimierza Putaskiego

Wprowadzenie. Smieré jest nieodzownym elementem ludzkiego zycia. Wsérdd
spoteczenstwa jednym z najtrudniejszych tematéw, okreslanych jako "tabu" jest rozmowa
o $mierci. Uwazana jest jako smutna, przygnebiajgca sytuacja, najczesciej poruszana, Kiedy jest
potrzeba pozegnania ukochanego cztowieka.

Cel. Celem gltéwnym badan jest analiza opinii spoteczenstwa wobec eutanazji.

Material i metoda. W badaniu wzigto udziat 156 osob (124 kobiety i 32 mezczyzn).
Badania prowadzone byty od pazdziernika 2023 r. do marca 2024 r. Ankiety zostaly rozestane
przez badacza w formie linku internetowego za pomoca Formularza Google.

Materiat badawczy zebrano przy pomocy autorskiego kwestionariusza oraz
wystandaryzowanego narzgdzia badawczego - Skala Uogodlnionej Wiasnej Skutecznosci
(GSES).

Wyniki. Poziom akceptacji eutanazji oraz poziom poparcia legalizacji eutanazji byly
wysokie (ponad 60% ankietowanych wskazata odpowiedz ,,raczej tak” i ,,zdecydowanie tak”.
Wszystkie rodzaje eutanazji (czynng, bierng i wspomagane samobojstwo) przewazaly
odpowiedzi wskazujace na poparcie dla tego typu dziatan.

Whnioski. Analizowane badania pokazuja, Ze poparcie dla eutanazji jest dos¢ wysokie.
Osoby wierzace 1 czgsto praktykujace wskazywaly nizszy poziom poparcia dla eutanazji.
Badani tatwiej godzili si¢ na wtasng eutanazje niz na eutanazje cztonka swojej rodziny. Osoby
godzaca si¢ na wilasng eutanazj¢ czgsciej godzili si¢ eutanazje cztonka swojej rodziny.

Stowa kluczowe: eutanazja, spoteczenstwo, opinia.
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Rola farmaceuty w dzialaniach interprofesjonalnego zespolu terapeutycznego
wobec pacjentow w starszym wieku
Renata Bogusz, Olga Boretska, Mariola Drozd

Zaktad Nauk Humanistycznych i Medycyny Spotecznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Dazenie do jak najlepszej efektywnosci dziatania interprofesjonalnego
zespotu terapeutycznego, w trosce o zdrowie 1 jako$¢ zycia pacjentdéw w starszym wieku,
implikuje migdzy innymi konieczno$¢ zmiany dotychczas funkcjonujacych relacji pomiedzy
lekarzami 1 pielggniarkami/pielggniarzami a farmaceutami.

Cel pracy. Celem pracy jest identyfikacja nowych mozliwosci wspotpracy lekarzy
1 pielegniarek/ pielegniarzy z farmaceutami, w terapii i opiece nad pacjentami w starszym
wieku, w sytuacji wdrazania opieki koordynowanej i opieki farmaceutycznej.

Podstawowe zalozenia. W zasadniczej czg¢$ci pracy przyjeto, ze proces wdrazania
opieki koordynowanej w sektorze POZ oraz opieki farmaceutycznej, pozwoli odpowiednio
wykorzysta¢  potencjal farmaceutow oraz umozliwi poszerzanie 1 zintegrowanie
dotychczasowych form wspotpracy w zespole interprofesjonalnym. Uzasadniono koniecznos¢
zaangazowania farmaceutow w realizacje opieki koordynowanej, w sytuacji pacjentow
w starszym wieku, leczonych z powodu kazdej z jednostek chorobowych, ustawowo
wskazanych do koordynacji dziatan medycznych. Zaakcentowano, ze farmaceuta, realizujac
opieke farmaceutyczng samodzielnie, ale we wspodlpracy z pacjentem i czlonkami zespotu
terapeutycznego, ma mozliwo§¢ monitorowania przebiegu farmakoterapii, aby oceniaé
skuteczno$¢ 1 zapewnial bezpieczefistwo jej stosowania oraz identyfikowaé, analizowac
1 rozwigzywac problemy lekowe.

Podsumowanie. Wiaczenie farmaceuty realizujacego opieke farmaceutyczng w proces
opieki koordynowanej, moze przynosi¢ znaczace korzysci w dbalosci o zdrowie pacjentow
w starszym wieku, leczonych z powodu choréb przewlektych.

Stowa kluczowe: zespét interprofesjonalny, farmaceuci, pacjenci w starszym wieku,

opieka farmaceutyczna, opieka koordynowana.
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Potencjalne niepoprawnosci farmakoterapii wykryte przez trzecia wersj¢ kryteriow
STOPP/START w populacji geriatrycznej z wielolekowoscia
Mikotaj Szoszkiewicz, Katarzyna Wieczorowska-Tobis
Pracownia Geriatrii, Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej, Uniwersytet Medyczny im.

Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie. Wielochorobowo$¢ oraz wielolekowo$¢ stanowig istotne wyzwania
w geriatrii. Kryteria STOPP/START, to jedno z narzedzi stuzace optymalizacji farmakoterapii.
Najnowsza wersja zostata opublikowana w 2023 roku.

Cel pracy. Znalezienie potencjalnych niepoprawnosci farmakoterapii, wystepujacych
u co najmniej 10% badanej populacji.

Material i metody: Badanie retrospektywne objeto grupe stu pacjentdow geriatrycznych
z wielolekowoscia (co najmniej 5 lekow pobieranych przewlekle). Pacjenci byli uczestnikami
dwoch dziennych domdéw opieki medycznej (DDOM) w wojewodztwie Wielkopolskim.
Przeanalizowano histori¢ chordb, diagnozy oraz aktualng liste lekéw. Kryteria STOPP/START
wersja 3 postuzyty do identyfikacji potencjalnych btedow lekowych.

Whyniki: Sposréd 123 przeanalizowanych kryteriow STOPP, pig¢ zidentyfikowalo
bledy lekowe u co najmniej 10% badanej populacji: stosowanie kwasu acetylosalicylowego
(ASA) w prewencji pierwotnej, stosowanie ASA w dawce wyzsze] niz 100mg/dzien,
stosowanie benzodiazepin powyzej czterech tygodni, dlugotrwale stosowanie opioidow
w chorobie zwyrodnieniowej stawdéw oraz stosowanie opioidow bez osmotycznych §rodkow
przeczyszczajacych. Sposrod 46 przeanalizowanych kryteriow START, cztery zidentyfikowaty
omini¢cia lekowe u co najmniej 10% badanej populacji: brak stosowania flozyn oraz
antagonistOw mineralokortykosteroidow w niewydolnos$ci serca, brak stosowania statyn
w  chorobach naczyniowo-sercowych, brak stosowania osmotycznych $rodkow
przeczyszczajacych przy przewlektych zaparciach.

Whioski: Najczestsze potencjalne btedy lekowe dotycza wybranych grup lekow takich
jak: niesteroidowe leki przeciwzapalne, opioidy, flozyny, antagonisci
mineralokortykosteroidow, statyny oraz osmotyczne srodki przeczyszczajace.

Stowa  kluczowe: niepoprawna farmakoterapia, wielolekowo$¢, kryteria

STOPP/START.
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Zawod Opiekun medyczny, pomoc czy utrapienie dla pielegniarek
w oddzialach szpitalnych?
Magdalena Brodowicz-Krél*, Grazyna Kowalczuk?, Kornelia Czternastek®
1Zaktad Pielegniarstwa i Zdrowia Publicznego Instytut Nauk o Zdrowiu, Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego
2Absolwent, Akademia Zamojska

3Centrum Medyczne w Laricucie

Wprowadzenie. Narastajacy problem niedoboru kadrowego wsrdod personelu
medycznego 1 wzrost zapotrzebowania na ustugi medyczne w spoteczenstwie determinuje
wzrost zapotrzebowania na opiekundéw medycznych. Profesjonalna wspotpraca personelu
pielegniarskiego z opiekunami medycznymi staje si¢ szansg na wzrost poziomu opieki, a takze
skompensowanie brakow kadrowych w polskim systemie ochrony zdrowia.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena zawodu opiekuna medycznego z perspektywy pielegniarek.
Material i metody. W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego oraz technike
ankiety. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety.

Whyniki. Pielegniarki prace opiekuna medycznego postrzegaja gtéwnie w kontekscie
wykonywanych przez nich czynnosci pielggnacyjnych. 57,1% pielggniarek dobrze ocenia prace
opiekunéw medycznych. Badani w wigkszosci (64,3%) uwazaja, iz praca opiekunow
medycznych nie koliduje z obowigzkami petnionymi przez pielegniarki.

Whioski. Wspotpraca pielegniarek z opiekunami medycznymi postrzegana jest jako
pomoc, a nie ucigzliwo$¢. Pielegniarki negatywnie oceniajg rozszerzanie kompetencji przez
opiekundéw medycznych.

Stowa kluczowe: opiekun medyczny, zespot interdyscyplinarny.
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Praca socjalna jako forma pomocy wobec 0s0b starszych
Bozena Stanuch, Oliwia Oleksiewicz
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. ks. B. Markiewicza w Jarostawiu

Opiekun pracy: dr Alicja Klos

Wprowadzenie. Wzrost liczby osob starszych w Polsce 1 na §wiecie stanowi istotne
wyzwanie zaréwno dla panstwa, jak i calego spoteczenstwa. Starzenie si¢ organizmu jest
procesem naturalnym, prowadzacym do stopniowego pogorszenia funkcji fizycznych
1 psychicznych, przez co osoby starsze z czasem potrzebuja wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu. Problemy senioréw dotycza nie tylko sfery zdrowotnej, ale i spolecznej —
najczesciej wigzg si¢ z trudng sytuacja finansowa, zdrowotng oraz spoteczng. Osoby starsze
czesto doswiadczaja wykluczenia, izolacji spolecznej oraz samotnosci. W takich sytuacjach
wazng role odgrywaja pracownicy socjalni, ktérych zadaniem jest wspieranie dobrostanu
seniorow, zwigkszanie ich niezalezno$ci oraz aktywizowanie poprzez wzmacnianie ich
sprawczosci.

Cel pracy. Celem badania byta ocena pracy socjalnej jako formy wsparcia dla oséb
starszych.

Material i metody. W badaniu uczestniczyty 103 osoby — 85 kobiet i 18 m¢zczyzn —
zatrudnione w réznych instytucjach, przewaznie z wyksztalceniem wyzszym, z ktérych
wickszos$¢ opiekuje si¢ wigcej niz czterema osobami. Jako metode badawcza wykorzystano
sondaz diagnostyczny z zastosowaniem techniki ankietowej. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety.

Wyniki. W pracy z osobg starszg najwazniejsze cele to: zwickszenie udzielanego wsparcia,
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu oraz stymulowanie seniorow do podejmowania
aktywnos$ci. W pracy socjalnej z osobami starszymi dominuja cele ratownicze, kompensacyjne oraz
wzmacniajace. Zdaniem respondentéw, pracownicy socjalni powinni koncentrowac si¢ na pomocy
finansowej, pracy socjalnej oraz wsparciu rzeczowym dla senioréw.

Whioski. Wyniki badan wskazuja, ze praca socjalna z osobami starszymi polega na
pomocy W rozwigzywaniu problemoéw, wsparciu 1 towarzyszeniu. Seniorzy najczgscie]
napotykaja przeszkody ekonomiczne, architektoniczne oraz psychospoteczne. Do form pomocy
najczesciej wykorzystywanych przez osoby starsze naleza wsparcie srodowiskowe, pomoc
asystenta osobistego oraz wsparcie psychologiczne i finansowe.

Stowa Kkluczowe: pomyslne starzenie, praca socjalna, pracownik socjalny, osoba

starsza.
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Ocena stosowania suplementow diety przez osoby starsze — przeglad piSmiennictwa
naukowego
Zofia Wieczerzanska

Studentka Ill roku na kierunku Pielegniarstwo I stopnia Studenckie Kolo Naukowe przy
Zaktadzie Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Monika Bieniak-Czerepak, dr n. med. Agnieszka Bartoszek
Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Przemiany demograficzne zwigzane z wydtuzaniem si¢ przeci¢tnego
trwania zycia doprowadzily do wzrostu liczebnosci 0sob starszych, ktorzy daza do zachowania
dobrej kondycji zdrowotnej. Czgsto doprowadza to do samodzielnej decyzji o spozywaniu
suplementow diety, co wiaze si¢ z potencjalnymi korzysciami oraz ryzykiem.

Cel. Celem pracy byl przeglad dostepnego pismiennictwa naukowego dotyczacego
stosowania suplementow diety przez osoby starsze.

Material i metoda. Zastosowano przeglad pismiennictwa naukowego z lat 2019-2024
z uzyciem stow kluczowych #suplement diety #dziatanie #interakcje #osoby starsze w bazie
PubMed. Wyszukiwanie zostalo przeprowadzone zgodnie z przyjetymi kryteriami wigczenia
do analizy, a nastgpnie prace poddano analizie jako$ciowe;].

Wyniki. Przeglad dostepnego piSmiennictwa wskazuje, ze po pandemii Covid-19
nastapit wzrost spozywania suplementow diety przez senioréw. Najistotniejszym czynnikiem,
ktory wptywat na zwigkszong podaz bylo wystepowanie chordb przewleklych. Wiekszos¢
badanych stosowato wiecej niz jeden suplement, a gldwnym powodem do zakupu byta poprawa
stanu zdrowia. Wiedzg¢ na ten temat czerpano od rodziny lub reklam, a ich szerokie stosowanie
zwigkszato ryzyko interakcji.

Whioski. Stosowanie suplementow diety wsrod osob starszych wzrosto na przestrzeni
lat, co stato si¢ wyzwaniem dla wspodiczesnego systemu ochrony zdrowia. Wigze si¢ to
z potencjalnymi zaletami i wadami oraz wskazuje na koniecznos¢ rozpowszechniania wiedzy
dotyczacej ich stosowania.

Stowa kluczowe: suplement diety, dziatanie, interakcje, osoby starsze.
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Nasilenie stresu i radzenie sobie z nim u opiekunow osob przewlekle chorych
w Srodowisku domowym
Zdzistawa Szadowska -Szlachetka', Agnieszka Rucifiska®, Bozena Krzysiak-Rydel',
Marta Luczyk', Renata Domzat-Drzewicka!, Monika Zan'
Zaktad Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowej Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Lublinie

Wprowadzenie. Ponad polowa Polakow podejmuje si¢ roli opiekuncze] w zyciu
prywatnym. Najczgsciej sprawuje opiek¢ nad matoletnimi dzieémi, nieco rzadziej nad
seniorami czy bliskim z niepelnosprawnoscig. Opieka nad osobami przewlekle chorymi
stanowi duze wyzwanie 1 stres.

Cel. Celem pracy bylo poznanie nasilenia stresu u osob sprawujacych opieke nad
przewlekle chorym oraz sposobdw radzenia sobie z nim.

Material i metoda. W badaniu udzial wzigto 90 osob- kobiety stanowily 86% (77 osob),
za$ mezezyzni 14% (13 osob) grupy respondentow. Metoda badawcza: Sondaz diagnostyczny.
Technika badawcza: Wywiad. Narzedzia badawcze: Termometr Dystresu i kwestionariusz
ankiety Mini COPE.

Wyniki. Nasilenie stresu u ponad polowy badanych byl na poziomie 4 1 wiecej.
Sposobem radzenia sobie ze stresem przez opiekundow osob przewlekle chorych bylo:
planowanie dalszych dziatan, aktywne radzenie sobie w danej sytuacji, akceptacja tego co si¢
dzieje, czynne poszukiwanie wsparcia.

Whioski. Opiekunowie mezczyZzni o potowe czesciej niz kobiety, odczuwali
zdenerwowanie 1 bol. Najczestszym powodem stresu zwigzanego z chorobg cztonka rodziny
byla bezsilno$¢ 1 brak wiedzy. Najtrudniejsza w opiece okazala si¢ pielegnacja chorych,
wsparcie otrzymywala potowa badanych gléwnie od rodziny.

Stowa kluczowe: stres, opiekun, pacjent przewlekle chory, sSrodowisko domowe.
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Niedostuch i niedowidzenie jako najczestsze dysfunkcje u osob starszych
Aneta Wandas
Instytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Rzeszowski

Woprowadzenie. Problemy z niedostuchem i niedowidzeniem stanowig powazne
wyzwania zdrowotne 1 spoleczne, wptywajac na jakos$¢ zycia milionow ludzi. Ze wzgledu na
ich znaczacy wptyw na codzienne funkcjonowanie jednostek, istotne jest poznanie przyczyn,
rodzajow oraz mozliwosci leczenia tych schorzen.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza przyczyn, rodzajow oraz skutkéw niedostuchu
1 niedowidzenia, jak rowniez przedstawienie mozliwych metod leczenia i rehabilitacji oraz ich
wpltywu na rozne sfery zycia.

Metodologia: W pracy zastosowano metode przegladu systematycznego literatury.
Przeglad przeprowadzono w nastepujacych bazach naukowych: PubMed, Scopus oraz Web
of Science. Przeszukane zostaty artykuty opublikowane w latach 2018-2023.

Podstawowe zalozenia. Niedostuch 1 niedowidzenie maja wieloczynnikowe
przyczyny, obejmujgce m.in. starzenie si¢, ekspozycj¢ na hatas, choroby i czynniki genetyczne.
Maja one wptyw na komunikacje, edukacje¢, pracg zawodowa i zdrowie psychiczne. Dostgpnos¢
skutecznych metod leczenia, jak aparaty stuchowe, implanty i rehabilitacja wzrokowa, jest
kluczowa, cho¢ nadal pozostajg wyzwania zwigzane z integracja tych oséb w zyciu
spolecznym.

Podsumowanie. Problemy sensoryczne, jak niedostuch i niedowidzenie, wymagaja
ztozonego podejscia obejmujacego zarowno interwencje medyczne, jak i adaptacj¢ srodowiska
spotecznego. Ich skuteczne leczenie oraz integracja osob dotknigtych tymi schorzeniami moga
istotnie poprawic¢ jako$¢ ich zycia.

Stowa Kkluczowe: Niedostuch, niedowidzenie, rehabilitacja, zdrowie psychiczne,

spoteczne wykluczenie.
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Ocena stanu funkcjonalnego pacjentow w sSrodowisku domowym po 60. roku zycia
Aneta Grochowska'!, Monika Labuzek', Karolina Ziobrowska?, Matgorzata Kolpa'
'Katedra Pielegniarstwa Akademia Tarnowska

’Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Zdrowia Szymbark

Wprowadzenie. Analiza zdrowotnych, spotecznych i psychicznych aspektow starzenia
si¢ ludnosci jest niezwykle istotna zarowno dla samych seniorow jak i1 konsekwencji dla
spoteczenstwa. Pozwala to na rozpoznawanie i mozliwo$¢ wszechstronnego zaspokajania
potrzeb o0sob starszych i ich opiekunow przy zapewnieniu podmiotowosci i godnos$ci seniorow.

Cel. Ocena stanu funkcjonalnego pacjentéw po 60 roku zycia w srodowisku domowym
oraz analiza czynnikow wptywajacych na jako$¢ zycia seniordw i ich poczucie bezpieczenstwa.

Material i metody. W badaniach wzig¢to udziat 214 os6b w wieku powyzej 60 lat
przebywajacych w srodowisku domowym. Do wykonania badan postuzono si¢ metoda sondazu
diagnostycznego w formie kwestionariusza ankiety, ktory sktadat si¢ z nastgpujacych czesci:
metryczki, standaryzowanej skali oceny podstawowych czynnos$ci zycia codziennego ADL oraz
28 pytan dotyczacych bezposrednio stanu funkcjonalnego respondentow. Do statystycznej
oceny wynikow oraz weryfikacji hipotez zastosowano dwie metody uzyskiwania wartosci ,,p””:
metode doktadna, ktora jest preferowana dla matych zestawdéw danych, oraz Monte Carlo,
stosowang w przypadku liczniejszych préb oraz tabel z wigkszg kategorig wskazan, gdzie
wyniki istotnosci statystycznej s znaczaco zblizone do uzyskanych za pomoca metody
doktadne;.

Wyniki i wnioski. Na stan funkcjonalny senioréw przebywajacych w warunkach
domowych wptywa przede wszystkim wiek oraz stan zdrowia. Aktywnos$¢ fizyczna, dobre
relacje rodzinne, pomoc medyczna 1 odpowiednie warunki mieszkaniowe w istotny sposob
wplywaja na ich zdrowie, zadowolenie i poczucie bezpieczenstwa. Na podstawie tych badan
powinno si¢ podja¢ probe wplywu na czynniki powodujace wzrost poziomu funkcjonowania
oraz jakos$ci zycia osob w podesztym wieku.

Stowa kluczowe: senior, pacjent, sprawno$¢ funkcjonalna, jako$¢ zycia, ocena

geriatryczna, Srodowisko domowe pacjenta.
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Aktywnos¢ fizyczna i satysfakcja z zycia osob starszych zamieszkujacych wojewodztwo
warminsko-mazurskie
Ewelina Kamasz
Katedra Psychologii Klinicznej, Rozwoju i Edukacji WNS Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie

Wprowadzenie. Wedtug danych GUS z roku 2022 r. obserwujemy kontynuacje
starzenia si¢ polskiego spoleczenstwa oraz wzrost przecigtnej dtugosci zycia. Rosnie zatem
liczba osob, ktore staja przed dylematem redefinicji swojej tozsamosci oraz codziennej
aktywnosci po przejsciu na emeryture. Aktywno$¢ fizyczna w grupie senioréw jest istotnym
elementem profilaktyki zdrowotne;.

Cel pracy. Celem pracy jest zbadanie form aktywnosci fizycznej seniorow
z uwzglednieniem motywdow i ograniczen zwigzanych z jej podejmowaniem oraz jej powigzan
z satysfakcja z zycia wsrod osob starszych.

Material i metody. W badaniu wykorzystano autorska ankiete dotyczacg aktywnosci
fizycznej, jej motywow i ograniczen oraz Skale Satysfakcji z Zycia Dienera, Emmonsa,
Larsona i Griffina w polskiej adaptacji Juczynskiego. W tym celu przebadano grupg 65 kobiet
136 me¢zczyzn w wieku od 60 do 85 lat zamieszkujacych wojewodztwo warminsko-mazurskie.

Wryniki. Najpopularniejszg forma aktywnosci fizycznej w badanej grupie byly spacery,
na ktdre regularnie wybierato si¢ 72% respondentow. Odnotowano takze, ze m¢zczyzni czesciej
podejmowali rozne formy aktywnosci fizycznej niz kobiety. Wyniki badan wykazaty takze
pozytywna zalezno$¢ pomiedzy aktywnos$cia fizyczng a satysfakcja z Zycia u 0os6b badanych.
W badanej grupie m¢zczyzni podejmujacy aktywnos$¢ mieli wyzszy poziom satysfakcji z zycia
niz aktywne kobiety.

Whioski. Wyniki badan pozwolily na scharakteryzowanie aktywnos$ci fizycznej
seniorow oraz jej wptywu na ich satysfakcje z zycia.

Stowa kluczowe: seniorzy, aktywno$¢ fizyczna, satysfakcja z zycia.
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Postrzeganie starosci przez mlodziez
Mateusz Mroczek, Marika Trzpis
Studenci kierunku Pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu, 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

Wprowadzenie: Mtodzi ludzie r6znie postrzegaja staros¢, co czesto wynika z wptywu
stereotypow obecnych w spoleczenstwie. Obraz starosci moze obejmowac zarowno negatywne
aspekty, takie jak ograniczenia fizyczne, jak 1 pozytywne, np. madro$¢ czy wolny czas.

Cel: Zbadanie percepcji staro$ci wsrod mtodziezy oraz wptywu stereotypdw na relacje
miedzypokoleniowe.

Metody: Badanie przeprowadzono wsrdd 266 osob w wieku 14—19 lat uczestniczacych
w warsztatach ,,Symulator staro$ci — lekcja empatii”. Zastosowano kwestionariusz ankiety
wlasnego autorstwa.

Wyniki:

e Przed doswiadczeniem z symulatorem milodziez postrzegata staro$¢ jako trudna,
zwigzang z ograniczeniami fizycznymi i samotnoscia, cho¢ dostrzegano pozytywne
aspekty, jak emerytura czy wolny czas.

e Po zajeciach mlodzi wskazywali na konieczno$¢ empatii i pomocy starszym
w codziennych czynnosciach. Starzenie si¢ nadal kojarzono z trudnosciami fizycznymi,
ale rowniez z potrzebg wsparcia i obecnosci bliskich.

e Jako kluczowe dla zdrowego starzenia si¢ wymieniano aktywnos$¢ fizyczng i zdrowe
odzywianie.

Whioski: Zajecia z symulatorem starosci wplynety na zmiane postrzegania starosci przez
mlodziez, uwrazliwiajac ich na problemy oséb starszych. Respondenci zauwazyli, ze
ograniczenia fizyczne, cho¢ znaczace, nie s jedynym aspektem starzenia si¢ — wazna jest takze
samotnos¢ 1 potrzeba wsparcia emocjonalnego. Zajecia uswiadomily mtodziezy, ze pomoc
osobom starszym w drobnych czynno$ciach, takich jak robienie zakupéw czy rozmowa, moze
znaczgco wplyna¢ na ich komfort zycia. Dodatkowo, mtodzi zaczg¢li dostrzegad, jak ich wtasne
decyzje dotyczace zdrowia i aktywnosci fizycznej moga w przysztosci wpltynaé na ich jakosé¢
zycia. Warsztaty podkreslity potrzebe ksztattowania empatii 1 budowania pozytywnych relacji
migdzypokoleniowych, co moze zmniejsza¢ spoleczne wykluczenie oséb starszych.

Stowa kluczowe: stereotypy, mtodos¢, starzenie si¢.
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Zadania piel¢gniarki w opiece nad pacjentem geriatrycznym z niewydolnoscia serca
oraz chorobg afektywng dwubiegunowg
Agnieszka Krason, Joanna Kruk, Kinga Krystosiak
Studenci kierunku pielegniarstwo 1°, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
Opiekun pracy.: mgr Michat Kotowski
Zaklad Podstaw Pielegniarstwa, Wydzialt Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Niewydolno$¢ serca to choroba postgpujaca i niestety w wielu
przypadkach $miertelna. Jest to stan, w ktorym serce jest niezdolne do pompowania
odpowiedniej ilosci krwi do narzagddéw naszego organizmu. Choroba dwubiegunowa afektywna
jest to zaburzenie cechujgce si¢ wahaniami nastroju od manii do depresji w nastgpujacych
po sobie epizodach, co negatywnie wptywa na codzienne zycie.

Cel pracy. Celem pracy jest okreslenie zadan pielggniarki w opiece nad pacjentem
z niewydolnoscig serca oraz chorobg afektywng dwubiegunowa.

Material i metody. Jako metod¢ badawcza w tej pracy wykorzystano metode
indywidualnego przypadku 87 letniej pacjentki z niewydolno$cig serca i stwierdzong choroba
afektywna dwubiegunows.

Wyniki. Pacjent z niewydolnos$cig serca oraz chorobg afektywna dwubiegunowsg
wymaga kompleksowych dziatan zespotu terapeutycznego w celu zminimalizowania
wystapienia objawdw 1 czestosci zaostrzen choroby. Do podstawowych zadan personelu
medycznego nalezy monitorowanie stanu zdrowia, edukacja pacjenta oraz wsparcie
psychologicznie, szczegolnie w okresach epizoddw manii i depresji.

Whioski. Opieka nad pacjentem z niewydolnoscig serca i chorobg dwubiegunowsg
afektywng jest procesem ztozonym i odpowiedzialnym. Monitorowanie stanu zdrowia i jego
regularne ocenianie jest kluczowe dla wezesnego wykrywania zaostrzen. Edukacja pacjenta jest
fundamentem skutecznego leczenia. Pielegniarka dzieki wsparciu psychologicznym chorego
przyczynia si¢ do lepszego radzenia sobie z chorobg 1 poprawia jego jakos¢ zycia.

Stowa kluczowe: niewydolno$¢ serca, choroba afektywna dwubiegunowa.
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Bol samotnosci u 0s0b starszych
Katarzyna Piasek! Agnieszka Kozak?, Irena Puszkarz!, Damian Strojny*
Unstytut Ochrony Zdrowia, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w PrzemysIu

2 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Przeworsk

Wprowadzenie. Samotno$¢ najbardziej dotkliwie odczuwaja osoby w wieku starszym,
ktora jest zrodtem cierpienia cztowieka.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie samotnosci 0sob starszych.

Podstawowe zalozenia. Staro$¢ u wielu ludzi wiaze si¢ ze strachem przed byciem

samotnym i zwigzana jest ze zjawiskiem wielochorobowosci, ktore prowadzi do pogorszenia
jakosci zycia. Seniorzy nie mogg juz peti¢ tych samych rél spotecznych, ktore wezesniej
byly ich sensem zycia. Niektorzy odczuwaja pustke oraz samotno$¢. Samotno$¢ moze
doprowadzi¢ do marginalizacji, depresji oraz wykluczenia ze spoteczenstwa.
Czynnikami wplywajacymi na poczucie samotnosci u o0sOb starszych s3 m.in:
niepetnosprawnos¢, choroby, izolacja spoteczna, nieradzenie sobie z wolnym czasem oraz
swiadomo$¢ niuchronnej $mierci. Osoby strasze w momentach bezradnosci potrzebuja
obecnosci i bliskosci drugiej osoby. Strategia radzenia sobie z samotnoscia jest uczestnictwo
w kursach, klubach seniora, oraz uczeszczanie na Uniwersytet Trzeciego Wieku. Aktywnos¢
zyciowa, blisko$¢ drugiej osoby podnosi jakos$¢ zycia oraz stanowi zrodlo satysfakcji
Zyciowej.

Podsumowanie. Staro$¢ moze by¢ lepszym etapem w naszym zyciu, jesli nie
zaprzestaniemy realizacji marzeh oraz wyznaczonych celow.

Stowa kluczowe: samotnos¢, starosc.
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Znaczenie polifenoli w profilaktyce chorob neurodegeneracyjnych
u pacjentow geriatrycznych
Magdalena Patka, Weronika Oliwa, Julia Markowska
Koto Naukowe Przy Zaktadzie Chemii Nieorganicznej Katedry Chemii, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie, Wydziat Farmaceutyczny
Opiekun pracy: dr n. med. i n. o zdr. Kamila Kasprzak-Drozd
Zaktad Chemii Nieorganicznej Katedry Chemii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzial

Farmaceutyczny

Wprowadzenie. Ze wzgledu na wydluzajacy sie czas zycia cztowieka coraz wigksza
cze$¢ spoleczenstwa zmaga si¢ z chorobami wieku podesztego — niektére z nich dotycza
neurodegeneracji, czyli procesu uszkodzenia i utraty komodrek nerwowych. Powoduje to
znaczny spadek jakos$ci zycia, zardéwno dla osoby chorej, jak i jej otoczenia. Zatem, wydaje si¢
by¢ zasadne wprowadzenie dziatan profilaktycznych, ktore mogltyby op6zni¢ lub zahamowac
wystgpienie schorzen neurodegeneracyjnych u osob starszych. Taka mozliwo$¢ stwarza
wzbogacenie diety w sktadniki polifenolowe, wykazujace potencjal ochronny wobec neuronow.

Cel pracy. Potwierdzenie stusznos$ci stosowania diety bogatej w polifenole
w profilaktyce chorob neurodegeneracyjnych u osob w podesztym wieku.

Podstawowe zalozenia. Polifenole oraz ich metabolity powstajace w wyniku
metabolizmu watrobowego oraz przeksztalcenia przez bakterie jelitowe przedostaja si¢ wraz
z krwig do mozgu, gdzie wspieraja prace neurondw dzialajac antyoksydacyjnie,
przeciwzapalnie oraz poprawiajac plastycznos$¢ synaptyczna. Taki mechanizm wskazuje na ich
rol¢ profilaktyczng w schorzeniach wywotanych procesami degeneracyjnymi w obrebie mozgu.

Podsumowanie. Badania pokazuja, ze polifenole to grupa wartosciowych sktadnikow
diety, ktére moga zapobiega¢ lub opo6zniaé wystgpowanie objawdéw neurodegeneracji
u starszych osob nie tylko ze wzgledu na bezposrednie dziatanie ochronne wobec neuronow,
ale rbwniez poprzez wptyw na mikrobiotg jelitowa, bedaca istotnym czynnikiem oddziatujacym
na funkcjonowanie mozgu. Potrzeba jednak dodatkowych badan, zwlaszcza z udzialem ludzi,
aby potwierdzi¢ korzystny wptyw tych substancji.

Stowa kluczowe: polifenole, neurodegeneracja, geriatria.

42



Wykluczenie cyfrowe polskich seniorow
Agnieszka Chojnacka, Katarzyna Binkowska, Angelika Adamczyk
Studenckie Kolo Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu PANS we Wiloctawku
Opiekun pracy: dr Beata Haor, prof. PANS

Whprowadzenie. Wykluczenie cyfrowe jest nowym typem wykluczenia spotecznego.
Oznacza brak lub ograniczony dostep do technologii informacyjno-komunikacyjnych. Jest to
niepokojace zjawisko m.in. w ochronie zdrowia, gdzie coraz wigcej ustug jest Swiadczonych
elektronicznie.

Cel pracy. Analiza uwarunkowan kompetencji cyfrowych i wykluczenia cyfrowego
polskich seniorow.

Podstawowe zalozenia. W oparciu o analize pi§miennictwa dokonano weryfikacji
uwarunkowan wykluczenia cyfrowego. Wérod zasadniczych przyczyn wyrdznia si¢ czynniki
migkkie, np. bariery psychologiczne, brak kompetencji i motywacji oraz tzw. czynniki twarde
(obiektywne), np. brak dostgpu lub ograniczony dostep do infrastruktury, sprzetu
i oprogramowania. Jednym z podstawowych kryteriow wykluczenia cyfrowego jest wiek.
Wspolczesnie seniorzy coraz czgsciej korzystaja z technologii cyfrowych, ale nie jest to
powszechne zjawisko.

Podsumowanie. Wykluczenie cyfrowe to temat coraz bardziej aktualny w zwigzku
z postepujacymi zmianami technologicznymi. Aspekty wykluczenia cyfrowego osob starszych,
wpisujg si¢ w zatozenia polityki senioralnej. W odpowiedzi na deficyty tej grupy spotecznej
podejmowane sg dzialania edukacyjne w zakresie cyfryzacji, by chroni¢ przed wykluczeniem
spolecznym i poprawi¢ jako$¢ zycia polskich senioréw.

Stowa kluczowe: senior, cyfryzacja, wykluczenie spoteczne, wykluczenie cyfrowe.
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Diagnoza i leczenie problemow psychologicznych w grupie wiekowej geriatrycznej
Aleksandra Rykata
Instytut Nauk Klinicznych Wydzialt Nauk o Zdrowiu Akademia Zamojska
Opiekun pracy: dr n. med. Maria Dorota Kwika

Wprowadzenie. Staro$¢ to trudny okres w zyciu cztowieka. Po 65 roku zycia problemy
zwigzane ze starzeniem si¢ sg bardziej powszechne. Problemy te mozna podzieli¢ na piec
kategorii, a mianowicie: fizjologiczne, psychologiczne, emocjonalne, finansowe i spoteczne
pogorszenie. Zdrowie psychiczne i fizyczne to dwa z najczestszych problemoéw zwigzanych
ze starzeniem si¢.

Cel. Glownym celem tego badania jest rzucenie $wiatla na problemy 1 leczenie stanow,
przez ktore przechodzi populacja 0sob starszych w swoim zyciu

Material i metoda. Przeanalizowano objawy i1 metody leczenia. Zastosowano
standardowy przeglad publikacji w dziedzinie diagnostyki 1 leczenia problemow
psychologicznych w grupie wiekowej geriatrycznej.

Wyniki i Wnioski. Problemy psychologiczne w grupie wiekowej seniorow, cho¢ nie sg
powazng choroba, jesli nie zostang podjete odpowiednie $rodki ostrozno$ci, moga prowadzic¢
do powaznych powiktan. Objawy sa zazwyczaj trudne do wykrycia. Do typowych objawow
nalezg problemy ze snem, utrata apetytu, nagla utrata wagi, mniejsza motywacja do
wykonywania codziennych czynnos$ci, trudnosci z pozostawaniem w stanie czuwania,
zalamanie emocjonalne, samotno$¢ i brak checi komunikowania si¢ z innymi ludzmi wokoét
nich.

Stowa kluczowe: Opieka geriatryczna, psychiatria geriatryczna, depresja geriatryczna.
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Stopien sprawnosci funkcjonalnej seniorow po udarze mozgu
Katarzyna Maslach', Wiestaw Fidecki'?, Mariusz Wysokinski'* Robert Slusarz*,
Zofia Sienkiewicz’
!Instytut Nauk Medycznych Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie
’Pracownia Umiejetnosci Klinicznych, Katedra Rozwoju Pielggniarstwa, Wydzial Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
*Zaklad ~Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
SZaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Wydzial Nauk o Zdrowiu,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Stopien powiktan i deficytow funkcjonalnych po udarze jest czesto
determinowany stanem zdrowia pacjenta oraz jego mozliwosciami funkcjonalnymi przed
udarem, jak rowniez od lokalizacji oraz wielko$ci mozgu, ktora ulegla niedokrwieniu lub
zalaniu przez wynaczyniong krew w przypadku udaru krwotocznego.

Cel. Celem badan bylo okreslenie stopnia sprawnosci funkcjonalnej senioré6w po udarze
mozgu.

Material i metoda. Badania przeprowadzono wsrod 111 pacjentdw na terenie powiatu
nizanskiego, ktorzy przebyli udar mézgu. Nieco liczniejsza grupe stanowili m¢zezyzni —
53,16%, kobiety natomiast stanowity 46,84% badanej grupy.

W badaniach zastosowano skal¢ Barthel.

Wyniki. Ocena stopnia samodzielnosci pacjentow po przebytym udarze w oparciu
o skale Barthel wykazata, ze zdecydowana wickszo$¢ badanych byta w stanie $rednio cigzkim
— 75,68%. Stan ciezki stwierdzono u 24,32% badanych, natomiast u zadnej z badanych osob
nie wykazano stanu lekkiego.

Whioski. Badana grupa pacjentow wykazywata znaczne ograniczenia w sprawnosci
funkcjonalnej. Miejsce zamieszkania, poziom wyksztalcenia 1 liczba przebytych udarow
wplywa na stopien sprawnosci badanych osob.

Stowa kluczowe: udar, sprawno$¢ funkcjonalna, skala Barthel.

45



Postawy pielegniarek i pielegniarzy wobec osob starszych
Teodora Iwanczyk!, Wiestaw Fidecki'>*, Mariusz Wysokinski!***, Katarzyna Przylepa®,

Pawet Chrusciel*

!Instytut Nauk Medycznych Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie

’Pracownia Umiejetnosci Klinicznych Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny

w Lublinie

3Zaktad Podstaw Pielegniarstwa Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

*Polskie Towarzystwo Gerontologiczne Oddzial Lubelski

SWydzial Nauk Medycznych Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Zaktad Promocji Zdrowia Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Pielegniarki w swojej pracy zawodowej spotykaja si¢ z pacjentami
w roznym wieku. Czesto pracuja z osobami starszymi, totez odpowiednie nastawienie wobec
tej grupy osob jest bardzo istotne. Personel pielegniarski z jednej strony wyraza empati¢ 1 stara
si¢ zrozumie¢ potrzeby seniordéw, lecz z drugiej czasem tez krytycznie ustosunkowuje si¢ do
wymagan i roszczeniowych zachowan osob starszych.

Cel pracy. Celem badan byto okreslenie postaw personelu pielegniarskiego w stosunku
do pacjentéw w podesztym wieku.

Material i metoda. W badaniach wzigto udziat 119 pielegniarek i1 pielegniarzy
pracujacych na terenie wojewodztwa lubelskiego. srednia wieku wyniosta 45,4 lat, najmtodsza
osoba miala 25 lat, a najstarsza 63 lat. Grupe 86,55% stanowity kobiety, a 13,45% to m¢zczyzni.
W badaniach zastosowano autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Badanych podzielono na dwie grupy: osoby o postawie mniej i bardziej
pozytywnej. W grupie o ,mniej pozytywnej postawie” znalazto si¢ 47 osob (39,50%),
a w grupie o ,,bardziej pozytywnej postawie” znalazty si¢ 72 osoby (60,50%). W odniesieniu
do stazu pracy ,,bardziej pozytywny” stosunek do starszych pacjentéw maja osoby ze stazem
pracy do 10 lat - 63,04%, ale rowniez w zblizonym stopniu - osoby pracujace powyzej 20 lat —
61,90%. Praca w szpitalu okazala si¢ wyznacznikiem ,,bardziej pozytywnej” postawy wobec
senioréw, najwiecej - 67,07% - wykazuje si¢ takim stosunkiem do 0sob w wieku podesztym.

Whioski. Postawa badanych pielegniarek/pielegniarzy wobec o0sob starszych
byta pozytywna. Miejsce pracy istotnie wplywalo na postawy wobec seniordw.

Stowa kluczowe: postawy, osoby starsze, pielggniarki/pielggniarze.
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Wplyw dysfunkcji wzroku i stuchu u osob starszych na komunikowanie:
studium przypadku
Ilona Canale!, Magdalena Stoch?, Izabela Sowifiska', Grazyna Puto'
Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego,
2Absolwent-Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Collegium

Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego,

Wprowadzenie. Dysfunkcja wzroku i stuchu wystepujaca u oséb starszych wptywa nie
tylko na codzienne funkcjonowanie ale rowniez powoduje zmiany w sferze psychicznej
1 fizycznej tych osob. Konsekwencjg nieprawidtowego funkcjonowania wzroku i stuchu u 0so6b
starszych sg rowniez trudno$ci w komunikacji interpersonalnej. Znajomos$¢ podstawowych
zasad komunikacji interpersonalnej ma kluczowe znaczenie w jakosci tej komunikacji.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie wplywu dysfunkcji wzroku i stuchu
u osoby starszej na proces komunikowania.

Podstawowe zaloZenia. Rozmowy, obserwacja i analiza zachowan 72-letniego
mezezyzny z dysfunkcja wzroku i stuchu dowiodly, ze ma on problemy z komunikowaniem,
wynikajace z: leku przed niezrozumieniem, poczuciem obnizonej warto$ci, wydtuzenia czasu
rozmowy, odczuwaniem negatywnych emocji gdy nie zna oséb i miejsc, w ktorych przebywa.
Wplywa to na bierno$¢ podczas rozmoéw i spotkan oraz na izolowanie si¢ spoteczne.

Podsumowanie. Skuteczna komunikacja z osoba posiadajaca dysfunkcje wzroku
1 stuchu jest bardzo trudna zaréwno dla chorego jak i jego rozméwcodw. Okazane zrozumienie,
akceptacja, empatia, oraz wykorzystanie technik komunikacji werbalnej 1 niewerbalnej
znacznie poprawily proces komunikacji rodziny z pacjentem 1 sprawily, ze chetniej
sygnalizowal swoje problemy.

Stowa kluczowe: dysfunkcja wzroku, dysfunkcja stuchu, komunikowanie, osoby

starsze.
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Zdrowie psychiczne u osob starszych
Weronika Frac
Koto Naukowe Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej, Instytut Nauk Medycznych,
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie

Opiekun pracy: mgr Grzegorz Kobelski

Wprowadzenie. Zdrowie psychiczne osob starszych staje si¢ jednym z kluczowych
wyzwan dla wspotczesnej opieki zdrowotnej, zwlaszcza w konteks$cie starzejacych sig
spoteczenstw. Z wiekiem wzrasta ryzyko wystgpowania zaburzen psychicznych, takich jak
depresja, stany lekowe, demencja czy izolacja spoteczna, ktore mogg znaczaco obnizy¢ jakos¢
zycia seniorow.

Cel pracy. Gléwnym celem wsparcia zdrowia psychicznego u osob starszych jest
poprawa jakosci ich zycia poprzez zapobieganie, wczesne wykrywanie oraz leczenie
problemow zwigzanych ze zdrowiem.

Podstawowe zalozenia.

- zaburzenia psychiczne u oséb starszych

- czynniki spoteczne

- samotno$¢ oraz brak wsparcia spolecznego

- terapie psychologiczne oraz interwencje srodowiskowe
- poprawa zdrowia psychicznego 0sob starszych

Podsumowanie. Wraz ze starzeniem si¢ spoteczenstw, zdrowie psychiczne osob
starszych staje si¢ istotnym wyzwaniem dla systemow opieki zdrowotnej. Z wiekiem ro$nie
ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych, takich jak depresja, leki, demencja oraz izolacja
spoleczna, co negatywnie wptywa na jakos$¢ zycia seniorow. Gtéwnym celem wsparcia zdrowia
psychicznego w tej grupie jest podniesienie jakosci ich zycia poprzez zapobieganie, wczesne
wykrywanie oraz skuteczne leczenie problemoéw zdrowotnych. Praca uwzglednia kluczowe
czynniki, takie jak zaburzenia psychiczne u osob starszych, wplyw czynnikow spotecznych,
samotno$¢ 1 brak wsparcia oraz efektywno$¢ terapii psychologicznych 1 interwencji
srodowiskowych w poprawie ich zdrowia psychicznego.

Stowa kluczowe. zdrowie psychiczne, osoby starsze.
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Profilaktyka i zdrowe starzenie si¢
Marta Olszak
Koto Naukowe Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej, Instytut Nauk Medycznych,
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie

Opiekun pracy: mgr Grzegorz Kobelski

Wprowadzenie. Starzenie si¢ populacji jest jednym z najwazniejszych wyzwan
wspotczesnych systemow ochrony zdrowia. Wraz z wydluzaniem si¢ zycia ludzkiego rosnie
zapotrzebowanie na dzialania majace na celu nie tylko leczenie chordb, ale takze profilaktyke
zdrowotna, ktora wspiera zdrowe starzenie sie¢.

Cel pracy. Celem pracy byta analiza czynnikow sprzyjajacych zdrowemu starzeniu si¢
oraz czynniki srodowiskowe. Ocena skutecznosci programéw profilaktycznych skierowanych
do 0sob starszych w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia chorob przewlektych.

Podstawowe zalozenia.

- dziatania prewencyjne, takie jak zdrowa dieta, regularna aktywnos$¢ fizyczna
- profilaktyka w starszym wieku oraz dbanie o zdrowie psychiczne

- edukacja i promocja zdrowia

- holistyczne podejscie do zdrowia

Podsumowanie. Profilaktyka zdrowotna i zdrowe starzenie si¢ to kluczowe elementy
wspolczesnej opieki nad osobami starszymi, ktore pomagaja zmniejszy¢ obcigzenie chorobami
przewleklymi oraz poprawi¢ jako$¢ zycia senioréw. Poprzez wczesng interwencj¢, edukacje
1 promowanie zdrowego stylu zycia, mozliwe jest zapobieganie wielu chorobom zwigzanym
z wiekiem, takim jak cukrzyca, choroby serca czy osteoporoza. Skuteczna profilaktyka opiera
si¢ na wspieraniu zdrowych nawykow, zapewnianiu odpowiedniej opieki medycznej
oraz promowaniu aktywnosci fizycznej i1 spotecznej. Aby dzialania te byly skuteczne,
niezbg¢dna jest wspdipraca na poziomie jednostek, rodzin, opiekundéw oraz instytucji ochrony
zdrowia.

Stowa kluczowe. profilaktyka, zdrowe starzenie sie, starzenie sie¢.
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Interdyscyplinarne podejscie do opieki geriatryczne;j
Weronika Frac, Marta Olszak
Koto Naukowe Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej, Instytut Nauk Medycznych,
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chelmie

Opiekun pracy: mgr Grzegorz Kobelski

Wprowadzenie. Interdyscyplinarne podejscie do opieki geriatrycznej staje si¢ coraz
bardziej niezbedne w obliczu starzejacej si¢ populacji i zwigzanych z tym wyzwan
zdrowotnych. Pacjenci geriatryczni czgsto cierpia na wiele schorzen jednoczes$nie, zar6wno
somatycznych, jak i psychicznych, co wymaga ztozonej opieki specjalistycznej.

Cel pracy. Glownym celem interdyscyplinarnej opieki geriatrycznej jest zapewnienie
kompleksowej, skoordynowanej opieki, ktéora poprawia jakos¢ zycia osOb starszych
1 minimalizuje ryzyko powiktan zdrowotnych.

Podstawowe zalozenia.

- wspotpraca interdyscyplinarna oraz holistyczne podejscie do pacjenta
- wsparcie psychologiczne oraz skuteczna komunikacja
- rola rodziny w podtrzymaniu jakosci zycia seniorow

Podsumowanie. Interdyscyplinarna opieka geriatryczna odgrywa kluczowa role
w konteks$cie starzejacego sie spoteczenstwa oraz coraz bardziej zlozonych potrzeb
zdrowotnych seniorow. Dzigki synergii specjalistéw z roznych dziedzin medycyny i opieki,
mozliwe jest wdrozenie holistycznego podejscia, ktore obejmuje nie tylko aspekty fizyczne, ale
takze psychiczne 1 spoleczne zdrowia pacjentow. Wsparcie psychologiczne oraz odpowiednia
koordynacja opieki sprzyjaja catosciowej poprawie jakosci zycia 0sob starszych, zapewniajgc
im lepsze funkcjonowanie na wielu plaszczyznach. W efekcie, interdyscyplinarna opieka
skutecznie redukuje ryzyko powiktan zdrowotnych, wspiera proces zdrowego starzenia si¢ oraz
umozliwia seniorom zachowanie jak najwiekszej niezaleznosci i godno$ci w codziennym zyciu.

Stowa kluczowe. interdyscyplinarnos¢, opieka geriatryczna, podejscie.
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Portfel pod poduszka - czyli oszcz¢dzanie 0sob starszych
Irena Puszkarz!, Katarzyna Piasek®?, Agnieszka Kozak?, Damian Strojny?!
Hnstytut Ochrony Zdrowia Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu

2Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Przeworsku

Wprowadzenie. Zabezpieczenie na staro$¢ staje si¢ coraz istotniejszym problemem.
Wynika to gléwnie z powodu dtuzszego trwania zycia oraz zmiany struktury spoteczenstwa,
ktora skutkuje ograniczeniem wsparcia rodziny, w szczegdélnosci dzieci jako formy
zabezpieczenia na staro$¢. Cztowiek przygotowujac si¢ do starosci obawia si¢ 0 pewnosé
funkcjonowania w spoteczenstwie. Taka sytuacja zmusza osoby starsze do oszczg¢dzania
pieniedzy na ,,czarng godzing”.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie przyczyn oszczedzania przez osoby starsze.

Podstawowe zalozenia. Ludzie starsi zaczynaja oszczedzaé, obawiajac si¢ co moze
przynies¢ przysztos¢. Biezace potrzeby pokrywane sa ze $wiadczen emerytalnych lub ze
zgromadzonego majatku witasnego. Motywami do odkladania sg: potrzeby dzieci, poczucie
niezaleznosci, poczucie bezpieczenstwa, zebranie bogactwa oraz pozostawienie po sobie
spadku. Seniorzy maja poczucie, ze potrzeby rodziny sa wazniejsze i kosztem wiasnych
wyrzeczen wspieraja ich finansowo. Niestety uptyw czasu odbiera kolejne sprawnosci,
przykuwa do to6zka 1 otoczenia. Najwazniejsze dla osob starszych bedzie wezglowie 16zka
i poduszka pod ktérg znajdzie si¢ przystowiowy portfel, ktorego zawartoscig bedziemy sie
mogli podzieli¢.

Podsumowanie. Seniorzy obawiajac si¢ przysztosci odktadaja na wyjatkowe sytuacje
1 niespodziewane wydatki.

Stowa kluczowe: staro$¢, oszczedzanie, pienigdze.
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Zaburzenia wzroku i stuchu w populacji polskich seniorow
Milena Btazkiewicz, Aneta Jabtonska, Marcin Jablonski, Martyna Kaminska,
Magdalena Witkowska
Studenckie Koto Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu PANS we Wloctawku
Opiekun pracy: dr Beata Haor, prof. PANS

Wprowadzenie. Osoby w podesztym wieku czgsto doswiadczajg pogorszenia wzroku
i stuchu, co wptywa na ich codzienne funkcjonowanie oraz jako$¢ zycia. Zmiany te s3
wynikiem procesOw starzenia, ale mogg rowniez by¢ nasilone przez choroby przewlekle.

Cel pracy. Analiza jakoSci wzroku i stuchu u 0séb starszych na przyktadzie wynikow
badania PolSeniorl i PolSenior2.

Podstawowe zalozenia. W oparciu o analiz¢ pisSmiennictwa dokonano weryfikacji
uwarunkowan sprawnos$ci funkcjonowania narzagdoéw zmystow w populacji polskich seniorow.
Badania PolSeniorl i PolSenior 2 ujawnity istotne potrzeby zdrowotne w zakresie optymalnego
widzenia wsrdd polskich seniordw, szczegodlnie w zwigzku z chorobami takimi jak za¢ma
czy zwyrodnienie plamki zo6ltej a takze narastanie zaburzen stuchu w miar¢ zaawansowania
wieku.

Podsumowanie. Seniorzy w Polsce doswiadczaja szeregu zaburzen wzroku i stuchu,
ktore nasilajg si¢ wraz z zaawansowaniem wieku. Wskazuje to potrzebe intensyfikacji dziatan
profilaktycznych oraz zapewnienia powszechnego dostgpu do opieki okulistycznej
i audiologicznej.

Slowa kluczowe: senior, wzrok, stuch, PolSenior
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Naturalne sytuacje komunikacyjne w pracy z osobg w wieku senioralnym objetych
dhlugoterminowa opiekq stacjonarng — propozycja ich zasad i zastosowania
Agnieszka Kamyk-Wawryszuk
Katedra Pedagogiki Specjalnej i Logopedii Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy,

Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy w Chelmnie

Wprowadzenie. Osoby objete dlugoterminowg opieka stacjonarng czgsto oswiadczaja
bycia odsuni¢gtym od zycia, jakie wczesniej prowadzity. Wynikaé to moze ze stopniowej utraty
samodzielno$ci, ograniczania kontaktow z bliskimi, wielochorobowo$ci wymagajacej calodobowe;]
opieki, jak i z rutyny dnia codziennego, jaka funkcjonuje w danej placowce. Generuje to poczucie
samotnos$ci, a nawet braku sensu zycia. Sprawia to takze, ze konsekwencje zdiagnozowanej choroby
si¢ nasilaja. Jedna z propozycji, jaka mozna uwzgledni¢ w terapii z pacjentem objetym
dlugoterminowa opieka stacjonarng jest zastosowanie naturalnych sytuacji komunikacyjnych, ktore
pozwolg na utrzymanie jak najwyzszego poziomu jako$ci mowy i komunikacji, ale takze ¢wiczenie
i usprawnianie funkcji poznawczych oraz zachowanie poczucia sprawstwa i sensu zycia u seniora.

Cel. Celem wystgpienia jest przedstawienie propozycji naturalnych sytuacji
komunikacyjnych w pracy z osobg w wieku starszym, ich zasady i cele stosowania oraz przyktady.

Material i metoda. Naturalne sytuacje komunikacyjne zaprezentowano na podstawie
¢wiczen z zakresu terapii pedagogicznej 1 logopedycznej, w ktorych uczestniczylo pigciu pacjentow
przebywajacych w zaktadzie opiekunczo—leczniczym. Grupe tworzyly osoby o zréznicowanym
poziomie samodzielno$ci, jak i umiej¢tnosci z zakresu motoryki malej (pacjent z rozpoznanym
otgpieniem naczyniopochodnym, choroba Gravesa Basedowa, z zanikami korowo-podkorowych
moézgowia), kazda z os6b wykonywata jeden lub dwa elementy z danego etapu. Dobor pacjentow
uwzglednial ich indywidualne réznice, zasobem tak zroznicowanej grupy jest wzajemne
uzupetnianie sig.

Whioski. Potrzeby senioréw sg istotnym elementem planowanej pracy i terapii. Odnosza
si¢ one migdzy innymi do potrzeby kontaktu z czlonkami rodziny, uczestnictwa w nabozenstwie
w kosciele, mozliwosci korzystania z uzywek, a takze pracy i doswiadczania obowigzkéw dnia
codziennego (Rybka 1 in. 2022). Pokazuje to pewien obszar, ktory moze by¢ zagospodarowany
przez wprowadzenie do pracy i/lub terapii z osobg w wieku starszym naturalnych sytuacji
komunikacyjnych, ktore beda nawiazywaty do jej zycia, doswiadczenia, jak i tego co aktualnie
dzieje si¢ w kraju i na swiecie. Umiejetne wypetnienie tej luki pozwoli na zaspokojenie potrzeb
pacjentow 1 stanowi element utatwiajacy adaptacj¢ do dtugoterminowej opieki stacjonarne;.

Stowa kluczowe: osoba w wieku senioralnym, sytuacja komunikacyjna, zaktad

opiekunczo-leczniczy.
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Zywnosé funkcjonalna jako wsparcie diety pacjentéw geriatrycznych
Weronika Oliwa, Julia Markowska, Magdalena Patka
Studenckie Kolo Naukowe przy Zaktadzie Chemii Nieorganiczne, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
Opiekun pracy: dr Kamila Kasprzak-Drozd, prof. UM
Zaktad Chemii Nieorganicznej, Katedra Chemii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Whprowadzenie. W wyniku procesu starzenia dochodzi do wielu zmian w organizmie
czlowieka. Szczegdlng uwage nalezy zwrdcic¢ na aspekt zywienia — spadek zapotrzebowania
na energi¢, problemy z trawieniem oraz wchtanianiem, a takze zaburzenia odczuwania smaku
1 przyjemnos$ci ze spozywania positku czesto dotykaja osdb starszych i moga skutkowaé
pojawieniem si¢ niedoboréw zywieniowych, co moze doprowadzi¢ do wystgpienia roznych
chorob oraz niedozywienia.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie korzysci wynikajacych z wprowadzenia
zywnosci funkcjonalnej do diety osob starszych.

Podstawowe zalozenia. Wprowadzenie zywnos$ci funkcjonalnej do diety pacjentow
geriatrycznych zapewnia wzbogacenie diety o niezbedne sktadniki odzywcze oraz zapobiega
wystapieniu niektorych chorob, co moze skutkowaé obnizeniem kosztow opieki zdrowotne;.

Podsumowanie. Zywno$¢ funkcjonalna, ktora wygladem i smakiem przypomina
zywnos¢ tradycyjng moze by¢ alternatywnym rozwigzaniem dla stosowania suplementoéw diety
przez senioré6w w celu uzupetienia niedoboroéw w diecie, a takze by¢ wsparciem w profilaktyce
choréb dietozaleznych.

Stowa kluczowe: zywnos$¢ funkcjonalna, populacja geriatryczna, zdrowa dieta.
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Profilaktyka odwodnienia u pacjentow geriatrycznych
Ernest Korczak, Aleksandra Wos$
Studenckie Kolo Naukowe ,, Promotorzy Zdrowia” przy Zaktadzie Promocji Zdrowia, Katedra
Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr hab. n. o zdr, dr n. med. Anna Bednarek, dr n. o zdr. Kinga

Augustowska-Kruszynska

Wprowadzenie. Odwodnienie ws$rdd pacjentow geriatrycznych jest powaznym
problemem zdrowotnym. Badania pokazuja, ze osoby starsze sg szczegoOlnie na nie narazone
1 nalezy temu skutecznie zapobiegac.

Cel. Celem pracy bylo zwrdcenie uwagi na problem odwodnienia u pacjentow
geriatrycznych i zidentyfikowanie skutecznych strategii profilaktycznych.

Material i metoda. W celu opracowania wykorzystano niesystematyczny przeglad
pisSmiennictwa w bazach danych: PubMed, GoogleScholar.

Wyniki i wnioski. U 0s6b w podeszlym wieku tatwo mozna przeoczy¢ objawy
odwodnienia, dlatego wazne jest stosowanie odpowiedniej profilaktyki. Wymaga
ona wieloaspektowego podejscia, ktore obejmuje zaréwno edukacje, monitorowanie,
jak 1 dostosowanie $rodowiska 1 diety do potrzeb pacjenta. Odwodnienie u pacjentow
geriatrycznych jest powszechne, a wezesne rozpoznanie i1 leczenie sg kluczowe dla poprawy
jakosci zycia oraz redukcji ryzyka powiklan. Regularne monitorowanie nawodnienia
oraz edukacja pacjentow sg istotne w zapobieganiu odwodnienia.

Stowa kluczowe: odwodnienie, pacjent geriatryczny.
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Jakos¢ rehabilitacji geriatrycznej w opinii pacjentow rzeszowskich
placowek medycznych
Gabriela Kotodziej-Lackorzynska, Joanna Majewska, Barbara Cyran-Grzebyk
Kolegium Nauk Medycznych, Instytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Rzeszowski

Wprowadzenie. Szacuje si¢, ze w ciggu najblizszych dekad populacja osoéb starszych
gwaltownie wzro$nie 1osiggnie 1.5 mld oséb na s$wiecie. Po przyjeciu do placowek
medycznych wiele osob starszych wymaga pdzniejszej rehabilitacji, gléwnie w celu poprawny
utraconych funkcji i/lub potrzeb opiekunczych. Spowodowalo to wzrost zapotrzebowania
na rehabilitacjg geriatryczng. Niewiele jest jednak wiadome na temat rehabilitacji geriatrycznej
wsrdd samych pacjentow.

Cel pracy. Celem badan byto poznanie opinii pacjentdw rzeszowskich placowek
medycznych na temat rehabilitacji geriatryczne;.

Material i metody. Badaniem objeto grupe 40 kobiet (79.6+£7.93) oraz 40 mezczyzn
(77.434£7.43) uczeszczajacych na rehabilitacje geriatryczng do plecowek medycznych
znajdujacych si¢ na terenie miasta Rzeszowa. 68.75% badanej grupy oczekiwato
na rehabilitacje geriatryczng ponad 4 miesigce. Do poznania opinii pacjentOw na temat
rehabilitacji geriatrycznej postuzyt autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Zdecydowana wigkszo$¢ badanej grupy osob starszych stwierdza, ze podczas
pierwszej wizyty u fizjoterapeuty nie zostat przeprowadzony szczegdétowy wywiad, jednak
u 72.50% badanej grupy wykonano badanie fizjoterapeutyczne. 90% badanej grupy kobiet
deklarowalo, iz podczas procesu rehabilitacji nie zostata spelniona potrzeba o wspdlnym
decydowaniu o samym procesie.

Whioski. Rehabilitacja geriatryczna niestety nadal jest procesem niezrozumiatym
i mato dostepnym dla pacjentow. Uwzglednienie perspektywy pacjenta podczas procesu
rehabilitacji podkresla jak istotnym jest okreslenie waznych aspektow dla samych pacjentow,
aby osiagna¢ wysokiej jakos$ci proces rehabilitacji geriatryczne;.

Stowa kluczowe: rehabilitacja geriatryczna, fizjoterapia osob starszych, rehabilitacja

domowa.
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Kluczowe aspekty wsparcia psychologicznego w opiece geriatrycznej
Maria Abramowicz
Studentka Pielegniarstwa Il rok, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr Agnieszka Bartoszek
Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Starzenie si¢ spoteczenstwa stawia przed systemem opieki zdrowotnej
wyzwania zwigzane z kompleksowa opieka nad osobami starszymi, w ktoérej kluczowa role
odgrywa wsparcie psychologiczne. Seniorzy czesto do$wiadczaja nie tylko problemow
fizycznych, ale takze psychologicznych, takich jak depresja, Igk czy izolacja spoteczna, ktore
moga wplywa¢ na ich zdrowie i1 jako$¢ zycia. Odpowiednio zaplanowane wsparcie
psychologiczne pomaga im lepiej radzi¢ sobie z trudno$ciami wynikajagcymi z procesoOw
starzenia si¢ oraz zmianami zdrowotnymi i spotecznymi, z ktorymi muszg si¢ mierzyc.

Cel pracy. Celem wystapienia jest przedstawienie kluczowych elementow skutecznego
wsparcia psychologicznego oraz omowienie roli pielggniarki jako pierwszej linii wsparcia
emocjonalnego pacjentéw geriatrycznych.

Podstawowe zalozenia. \Wsparcie psychologiczne w opiece geriatrycznej odgrywa
fundamentalng rol¢ w zapewnianiu osobom starszym wysokiej jakos$ci zycia, pomagajac
im radzi¢ sobie z wyzwaniami zwigzanymi ze starzeniem si¢, chorobami przewlektymi
oraz izolacja spoteczng. W pierwszej czesci omowione zostang emocjonalne potrzeby osob
starszych, zwigzane z poczuciem samotno$ci, stratg bliskich 1 zmianami zdrowotnymi.
W dalszej czesci przeanalizujemy znaczenie wspolpracy z rodzing pacjenta, ktora poprzez
edukacje moze lepiej wspierac¢ osoby starsze.

Podsumowanie. Wsparcie psychologiczne wzmacnia dobrostan emocjonalny
pacjentow geriatrycznych, umozliwia im lepsze radzenie sobie ze zmianami zyciowymi oraz
pozytywnie wptywa na jakos¢ ich zycia. Wystapienie ma na celu ukazanie, ze odpowiednie
podejscie do wsparcia psychologicznego jest nieodzownym elementem kompleksowej opieki
geriatryczne;j.

Stowa kluczowe: wsparcie, geriatria, psychologia, pielegniarka, osoba starsza, senior.
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Problemy opiekuncze i pielegnacyjne pacjentow w wieku podeszlym
Elzbieta Wawrowska!, Martyna Musielska!, Katarzyna Juszczak?
Interdyscyplinarne Studenckie Koto Badan Naukowych, Wydzial Medyczny i Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego
Wydzial Medyczny i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Katarzyna Juszczak

Wprowadzenie. Starzenie si¢ cztowieka jest fizjologicznym procesem cechujacym sig
zmniejszeniem biologicznej aktywno$ci organizmu wraz z uptywem lat. Wazng role
W procesie starzenia si¢ odgrywaja czynniki genetyczne i Srodowiskowe. U pacjentow
w podesztym wieku pojawiaja si¢ problemy zdrowotne, pielegnacyjno-opiekuncze,
psychologiczne i spoteczne. Zakres czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych jest uzalezniony
w duzej mierze od stopnia sprawnos$ci psychofizycznej. Jest ona odbiciem zaawansowania
zmian inwolucyjnych, ogolnego stanu zdrowia, sytuacji socjalnej, materialnej osoby starszej
oraz wsparcia rodzinnego i S$rodowiskowego. W wieku starszym stopniowo nastepuje
ograniczenie sprawnosci fizycznej oraz zwigkszenie zapadalnos$ci na choroby przewlekle.
Do typowych cech medycyny geriatrycznej przede wszystkim zaliczamy: wielochorobowos¢,
polipragmazja, brak typowej symptomatologii, a takze wystgpowanie wielkich probleméow
geriatrycznych. Zespoty niesprawnosci w wieku starszym sg trudne do leczenia, prowadza
do pogorszenia jakoS$ci zycia oraz postepujacej utraty niezaleznosci. Ztozonosc¢ tych problemow
wymaga interdyscyplinarnego podejscia w organizacji pomocy dla osob starszych.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie probleméw opiekunczych
1 pielegnacyjnych, z ktorymi zmagajg si¢ pacjenci w wieku podesztym.

Material i metody. Badania przeprowadzono w okresie 6 miesiecy, wsrod 82 pacjentow
hospitalizowanych w oddziale internistycznym na terenie wojewodztwa wielkopolskiego.
Jako narze¢dzie badawcze zastosowano kwestionariusz ankiety wiasnego autorstwa sktadajacy
si¢ z 15 pytan dotyczacych stanu zdrowia oraz zglaszanych przez respondentow dolegliwosci.

Wyniki. W badaniu wzi¢to udziat 82 pacjentow, w tym 54 kobiety (65,85%)
1 28 mezczyzn (34,15%), w wieku 67-92 lata (Srednia wieku 79 lat). Najczesciej zgtaszanymi
przez respondentow problemami (76%) bylo utrudnione funkcjonowanie w zakresie
wykonywania czynnos$ci dnia codziennego, w tym utrzymanie higieny. Zaburzenia mikcji
W postaci nietrzymania moczu wystepowaty u 42 sposrdd 54 kobiet biorgcych udziat w badaniu

(77,77%). Zaburzenia chodu i bole kregostupa zglosito 45,12% badanych. U 30% badanych
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wystepowaty zaburzenia pamigci i zawroty glowy, a problemy z widzeniem miato 88,9% kobiet
oraz 75% mezczyzn.

Whioski. Najczestszymi problemami zglaszanym przez respondentow byly
ograniczenia w wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego, zaburzenia mikcji, bole kregostupa
1 zaburzenia chodzenia oraz zaburzenia pamigci 1 zawroty gtowy.

Zglaszane problemy powodowaly u pacjentow trudno$ci w utrzymaniu higieny ciata,
ograniczenia w zalatwianiu spraw urzedowych oraz ograniczenia w kontaktach
mi¢dzyludzkich.

Stowa kluczowe: pacjent geriatryczny, problemy pielegnacyjne, opieka geriatryczna.
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Zaopatrywanie rozdar¢ naskorka u pacjenta geriatrycznego
Bozena Styk, Matgorzata Zwolan, Natalia Zalewska

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych w Warszawie

Woprowadzenie. Rozdarcia naskorka to urazy, ktore wystepuja najczesciej u osob
starszych, ktorych skora wraz z wiekiem staje si¢ cienka, krucha 1 mniej elastyczna. Wiasciwa
ocena urazu, prawidlowo przeprowadzona higiena rany 1 strategia postgpowania promujgca
srodowisko gojenia powstatej rany powoduje szybkie przywrocenie integralnosci skory.

Cel pracy. Celem pracy byto dokonanie oceny skutecznosci leczenia wielokrotnych
rozdar¢ naskorka w réznych czesciach ciala u pacjenta geriatrycznego w Srodowisku
domowym.

Material i metoda. Badania przeprowadzono u 97-letniego pacjentka z licznymi
rozdarciami naskorka.

Wyniki. W przypadku opisywanego pacjenta czas gojenia poszczeg6dlnych ran trwat nie
dhuzej niz 32 dni, tym samym rany te nie byty kwalifikowane ani jako rany trudno gojace sig,
ani przewlekte. Najdtuzej goily si¢ rany z krwiakiem obecnym w tkankach.

Whnioski. Rozdarcia naskorka u oséb w podesztym wieku sg czgsto spotykanym
problemem. Ich wystgpowanie istotnie obniza jako$¢ Zycia pacjenta i stanowi dla niego
dodatkowe zrdédto bolu i potencjalne ryzyko zakazenia. Dlatego najistotniejszym elementem
postgpowania w takich przypadkach wydaje si¢ by¢é w pierwszej kolejnosci profilaktyka
1 wdrazanie dzialan prewencyjnych, a nastgpnie wtasciwa ocena i zaopatrzenie rany.

Stowa kluczowe: rozdarcie naskorka, urazowe uszkodzenie skory, zaopatrzenie rany.
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Dlaczego jedni ludzie starzeja si¢ szybciej a inni wolniej?
Natalia Bogucka
SKN Pielggniarstwa Nowoczesnego, Zaktad Pielegniarstwa, Katedra Zintegrowanej Opieki
Medycznej Wydzial Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Akademia Mazowiecka w Plocku
Opiekun naukowy: dr hab. n. o zdr. Mariola Glowacka - prof. uczelni

Opiekun organizacyjny.: mgr Adrianna Frydrysiak—Brzozowska

Wprowadzenie. Proces starzenia si¢ jest ztozonym, nieodwracalnym procesem, ktory
obejmuje zmiany fizjologiczne, biochemiczne i komorkowe. Tempo starzenia rdzni si¢ mi¢dzy
jednostkami 1 jest wynikiem wspotdziatania czynnikow genetycznych, epigenetycznych
1 sSrodowiskowych.

Cel pracy. Omowienie aktualnych odkry¢ na temat réznic w tempie starzenia si¢ oraz
mechanizmow komorkowych z nimi zwigzanych.

Podstawowe zalozenia. Genetyczne determinanty starzenia Geny zwigzane
z dlugowiecznoscia: Nowe badania wskazuja na wazng rolg szlakow sygnalizacyjnych, takich
jak insulina/IGF-1 oraz AMP-kinaza bialkowa (AMPK), ktore sa zwigzane z regulacja
dlugowieczno$ci i homeostaza energetyczng organizmu.

Epigenetyka i zegary biologiczne. Metylacja DNA i zegary epigenetyczne: Analizy
epigenetyczne, takie jak tzw. zegary biologiczne (np. zegar Horvatha), pozwalaja przewidzie¢
wiek biologiczny na podstawie wzorcoOw metylacji. Immunosenescencja i stan zapalny.
Immunosenescencja to zjawisko zwigzane ze spadkiem funkcji ukladu odpornosciowego,
co zwigksza podatno$¢ na infekcje 1 nowotwory. Szlaki sygnalizacyjne, takie jak mTOR 1 TGF-
B, maja istotne znaczenie w regulacji starzenia si¢ uktadu odpornosciowego.

Podsumowanie. Starzenie si¢ jest wynikiem interakcji migdzy czynnikami
genetycznymi, epigenetycznymi oraz srodowiskowymi. Dalsze badania w tej dziedzinie moga
pomoc w identyfikacji strategii majacych na celu opdznienie procesOw starzenia si¢ oraz
poprawe jakosci zycia w starszym wieku.

Stowa kluczowe. proces starzenia, czynniki wptywajace.
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Doswiadczanie intymnosci: zycie uczuciowe i seksualne seniorow
Magdalena Fryze!, Patrycja Jakubaszek?
Zaktad Psychologii, Katedra Psychospotecznych Aspektéw Medycyny

2dkademicka Pracownia Testéw Psychologicznych

Wprowadzenie. Seksualno$¢ w starszym wieku jest rownie istotna jak na innych
etapach zycia, przynoszac rado$¢, spetnienie 1 poczucie bliskosci. Obejmuje nie tylko sfere
intymnosci, ale takze potrzebg wyrazenia tozsamosci, ktora ewoluuje z wiekiem. Niestety,
w spoleczenstwie nadal funkcjonuja stereotypy, ktore aktywnos¢ seksualng senioréw uznaja
za co$ niewlasciwego. To ograniczone postrzeganie prowadzi do nieporozumien
1 stygmatyzacji, co negatywnie wptywa na ich samopoczucie i relacje. Badania naukowe
réwniez koncentruja si¢ gléwnie na problemach zdrowotnych, zaniedbujac kwestie
zadowolenia 1 jako$ci zycia senioréw. W efekcie, brak uwzglednienia tej sfery powoduje,
ze potrzeby emocjonalne 1 seksualne osob starszych pozostaja nie do konca zrozumiane
1 docenione.

Cel pracy. Celem pracy jest zglebienie tematyki intymnosci i zycia seksualnego oséb
starszych oraz zwigkszenie $wiadomosci spotecznej na temat ich potrzeb emocjonalnych,
fizycznych i relacyjnych.

Podstawowe zalozenia. Podstawowe zalozenia tej pracy wskazuja, ze seksualnosc¢ jest
istotnym elementem zycia i dobrostanu osob starszych. Wraz z wiekiem zmieniajg si¢ ich
potrzeby intymne i relacyjne, jednak stereotypy czesto prowadza do ignorowania tych zmian.
Edukacja pelni kluczowa rol¢ w przelamywaniu uprzedzen, budowaniu akceptujacego
srodowiska oraz wspieraniu intymnos$ci seniorow, co pozytywnie wptywa na ich jakos$¢ zycia.

Podsumowanie. Podsumowujac, dotychczasowe badania skupiajg si¢ gltownie
na zdrowotnych aspektach seksualnosci osob starszych, zaniedbujac ich zadowolenie i 0golng
jako$¢ zycia. Istotne jest przelamanie tych ograniczonych postaw 1 podkreslanie,
ze satysfakcjonujace zycie seksualne ma znaczenie na kazdym etapie zycia. Uznanie potrzeb
intymnych senioréw nie tylko wplywa na ich dobrostan, lecz takze wzmacnia ich poczucie
warto$ci w spoteczenstwie. Kluczowa role w zmianie stereotypdéw i budowaniu wspierajacego
srodowiska odgrywa edukacja, ktoéra pozwala traktowac potrzeby osob starszych z nalezytym
szacunkiem, przyczyniajac si¢ tym samym do poprawy jakosci ich zycia.

Stowa kluczowe: seksualno$¢, intymnos$¢, bliskie relacje, bliskos¢ emocjonalna, tabu

seksualnosci, seniorzy.
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Funkcje i zastosowanie peptydow w procesie anti-aging
Joanna Zérawska
Katedra i Zaklad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny im Piastéw Slgskich

we Wroctawiu

Wprowadzenie. Zdrowe i pigkne ciato jest glownym celem procesu anti-aging.
Aby zahamowac¢ starzenie si¢ skory, a nawet ja odmtodzi¢ w kosmetologii stosowane
sg r6znego rodzaju aktywne sktadniki, w tym m. in. peptydy.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie roli peptydow w procesie anti-aging.

Podstawowe zalozenia. Peptydy to organiczne krétkotancuchowe zwigzki chemiczne,
sktadajace si¢ z niewielkiej ilosci aminokwaséw (od dwoch do maksymalnie stu), ktore
wchodza w sktad warstwy lipidowej skory. Funkcje jakie pelnig peptydy zaleza od kolejnosci
i rodzaju aminokwasow tworzacych tancuch biatkowy. Do gtownych zadan polipeptydow
nalezg funkcje regulatorowe i transportowe. Istotne jest, Ze najnowszej generacji peptydy maja
zdolnos¢ do wnikania do gltebokich warstw skory bez dodatkowych nosnikéw. Ponadto cechujg
si¢ stabilno$cig. Zastosowanie w kosmetologii majg gldwnie trzy grupy peptydow:
neuropeptydy (rozkurczajace, poprzez rozkurczanie mig¢sni opdzniaja proces tworzenia si¢
zmarszczek, gtdwnie mimicznych), peptydy transportujace (no$nikowe, zdolne do transportu
substancji aktywnych w glab skory, a takze hamowania miejscowego stanu zapalnego) oraz
peptydy sygnatowe (stymulujgce lub hamujace m. in. czynno$¢ fibroblastow czy aktywnosé
enzymoOw biorgcych udzial w starzeniu si¢ skory).

Podsumowanie. Zastosowanie peptydow pozwala na odpowiednie odzywienie
i nawilzenie dojrzalej skory. Poprawia sie jednoczesnie 1 wyglad jak i stan skéry. Obecnie rynek
produktéw anti-aging jest bardzo obszerny, a peptydy maja tu ugruntowang pozycje.

Stowa kluczowe: peptydy, anti-aging, skora.

63



Nowe strategie leczenia w chorobie Alzheimera
Weronika Nowak

Politechnika Rzeszowska im. Ignacego tukasiewicza, Wydzial Matematyki i Fizyki Stosowanej

Wprowadzenie. Choroba Alzheimera to postepujace schorzenie neurodegeneracyjne
prowadzace do utraty pamigci, dezorientacji oraz zaburzen nastroju, zwigzane z odktadaniem
si¢ beta-amyloidu i biatka tau w mézgu. Obecnie brak jest skutecznego leczenia
przyczynowego, jednak intensywne badania nad nowymi strategiami terapeutycznymi oferuja
nadzieje na spowolnienie post¢pu choroby.

Cel pracy. Celem pracy jest przeglad innowacyjnych terapii Alzheimera, takich jak
immunoterapia, neuroprotekcja i terapie przysztosciowe.

Podstawowe zalozenia. Immunoterapia (zarowno aktywna, jak 1 Dbierna),
wykorzystujaca przeciwciata, jak crenezumab i BAN2401, oraz szczepionki na beta-amyloid,
wykazuje obiecujace efekty w spowalnianiu odkladania si¢ amyloidu. Neuroprotekcyjne
substancje, takie jak resweratrol, majg dzialanie przeciwutleniajgce i moga wspiera¢ funkcje
poznawcze oraz redukowac¢ stany zapalne.

Podsumowanie. Podsumowujac, nowe terapie moga spowolni¢ rozwoj choroby
Alzheimera i poprawi¢ jako$¢ zycia pacjentdw, zwlaszcza przy wezesnym wdrozeniu. Jednakze
pelne wyleczenie choroby nadal wymaga dalszych badan. Istotne jest kontynuowanie prac nad
nowymi lekami i terapiami, aby rozszerzy¢ mozliwos$ci leczenia.

Stowa kluczowe: choroba Alzheimera, immunoterapia, neuroprotekcja, beta-amyloid.
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Opieka nad niesamodzielnymi osobami starszymi a nowoczesne technologie
Weronika Nowak

Politechnika Rzeszowska im. Ignacego tukasiewicza, Wydzial Matematyki i Fizyki Stosowanej

Wprowadzenie. Nowoczesne technologie, takie jak telemedycyna, teleopieka oraz
roboty wspierajace, odgrywajg istotng role¢ w opiece nad niesamodzielnymi osobami starszymi.
Pozwalaja one na monitorowanie zdrowia seniorow, zwickszajac ich bezpieczenstwo
1 niezalezno$¢, a takze wspierajac opiekundw w ich zadaniach. Dzigki tym technologiom
seniorzy mogg dtuzej mieszka¢ w swoich domach, co wptywa na ich komfort Zycia.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie korzysci, jakie przynoszg nowoczesne
technologie w opiece nad osobami starszymi oraz omowienie wyzwan zwigzanych z ich
wdrozeniem.

Podstawowe zalozenia. Nowoczesne technologie, takie jak inteligentne domy, czujniki
upadkow oraz roboty, wspieraja codzienne funkcjonowanie seniorow i ich opiekunow.
Telemedycyna zapewnia szybki dost¢p do pomocy medycznej, a innowacyjne urzadzenia moga
poprawiac jakos$¢ zycia senior6w i ich niezaleznos$¢.

Podsumowanie. Nowe technologie moga znacznie poprawic jako$¢ opieki nad osobami
starszymi, ale wymagaja uwzglednienia etyki, prywatnosci oraz potrzeby rownowagi miedzy
technologia a kontaktem migdzyludzkim.

Stowa kluczowe: opicka nad osobami starszymi, telemedycyna, teleopieka, robotyka.
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Sprawnos¢ funkcjonowania osoby starszej z demencjg naczyniopochodna
Katarzyna Twardzik
Student - Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego

Opiekun pracy: dr n. med. Grazyna Puto

Wprowadzenie. Sprawnos$¢ funkcjonalna osob starszych stanowi istotny wskaznik
samodzielnosci 1 jakosci zycia. Osoby starsze doswiadczaja trudnosci w zakresie sprawnosci
funkcjonalnej, co znaczaco wptywa na ich zdolno$¢ w zakresie wykonywania codziennych
CZynnosci.

Cel. Celem badania byta ocena sprawnosci funkcjonalnej osoby starszej z demencja.

Material i metoda. W badaniu zastosowano metode¢ studium przypadku. Osobg badang
jest 97-letnia kobieta z demencja naczyniopochodna, mieszkajaca w domu z rodzing. Oceng
sprawno$ci w zakresie: pamigci, instrumentalnej aktywnos$ci codziennego zycia, aktywnos$ci
codziennego zycia, nastroju 1 emocji, zachowania socjalne, zachowania destrukcyjne,
zakldcajace, asocjalne przeprowadzono z uzyciem standaryzowanej skali NOSGER II (Nurses'
Observation Scale for Geriatric Patients).

Wiyniki. Sprawno$¢ funkcjonalna oceniana za pomoca skali NOSGER II zostala
okreslona w szesciu wymiarach, a badana uzyskata wynik 109 na 150 punktoéw. Najwyzej
oceniany wymiar to nastroj i emocje - 11 punktéw. Podobng ilo$¢ punktéw badana uzyskata
w ocenie zachowan zakltocajacych (16 punktéw) oraz aktywnosci codziennego zycia
(18 punktow). W zakresie instrumentalnej czynno$ci codziennego zZycia i1 pamig¢ci badana
osiggneta wyniki - 21 punktéw. Badana najgorzej funkcjonowala w zakresie zachowan
socjalnych, ktére oceniono na 22 punkty.

Whioski. Badana wykazuje si¢ mierng sprawnoscia w funkcjonowaniu. Najbardziej
problematyczne dla pacjentki sa czynnosci instrumentalne oraz obszar pamigci i zachowan
spotecznych.

Stowa kluczowe: sprawno$¢ funkcjonalna, osoby starsze, skala NOSGER II, demencja.
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Jakos¢ zycia i kompetencje zdrowotne pacjentow po wszczepieniu stymulatora serca
Klaudia Skiba', Magdalena Szewczuk!, Aleksandra Kata?, Agnieszka Bartoszek?>,
Barbara Slusarska®?

IStudenckie Koto Naukowe, Zaklad Pielggniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydzial

Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

’Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. prof. St. Tarnowskiego w Tarnobrzegu
3Zakiad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Stymulator serca umozliwia prowadzenie pelnego 1 aktywnego Zycia
pacjentom z zaburzeniami rytmu serca. Jego szczepienie wiaze si¢ nie tylko z aspektami
fizycznymi, ale takze spolecznymi i psychologicznymi, ktére mogg mie¢ istotny wplyw na
jakos¢ zycia. Bardzo wazne sa réwniez kompetencje zdrowotne pacjentow, ktore sg
wykorzystywane w celu utrzymania dobrego stanu zdrowia, podejmowania decyzji
dotyczacych opieki zdrowotnej, a takze radzenia sobie z choroba.

Cel. Okreslenie zwigzku pomiedzy jakoscia zycia a kompetencjami zdrowotnymi
pacjentdw po wszczepieniu stymulatora serca.

Material i metoda. W badaniu wzieto udziat 110 osoéb (64 mezczyzn 1 46 kobiet),
srednia wieku 67,84 lat (SD=8,2). Badanie metoda sondazu diagnostycznego technika PAPI,
przeprowadzone zostato w Poradni Kontroli Stymulatoréw Serca w Stalowej Woli metoda PAPI
przy uzyciu Europejskiego Kwestionariusza Kompetencji Zdrowotnych HLS Q16 oraz
Kwestionariusza Jakosci Zycia WHOQOL-BREF.

Wyniki. Poziom kompetencji zdrowotnych pacjentow z wszczepionym stymulatorem
serca, to 12,57 pkt. (SD=4,28) na skali 0-16 pkt. Pacjenci po wszczepieniu stymulatora serca
posiadali najlepsza jako$¢ zycia w dziedzinie srodowiskowej (67,19 pkt.) i socjalnej (65,08
pkt.), nieznacznie nizszg jakos$¢ zycia w dziedzinie psychologicznej (60,98 pkt.) lub fizycznej
(60,42 pkt.). Pacjenci, z wyksztalceniem srednim lub wyzszym wykazywali istotnie lepsza
jakos¢ zycia w dziedzinie fizycznej (p=0,0040), psychologicznej (p=0,0004) i srodowiskowe;j
(p=0,0146).

Whioski. Pacjenci, z wyzszym poziomem kompetencji zdrowotnych wykazywali
istotnie lepsza jakos¢. zycia we wszystkich rozpatrywanych dziedzinach.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, kompetencje zdrowotne, osoby starsze, stan po

wszczepieniu stymulatora serca skala WHOQOL-Bref, skala HLS Q16.
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Opieka nad pacjentka z Alzheimerem w wieku podeszlym-Studium przypadku
Julia Nowak!, Marlena Reptowska', Sandra Kowalczyk', Barbara Knoff>
IStudenckie Koto Naukowe Podstawowej Opieki Zdrowotnej, studentka kierunku
Pielegniarstwo I stopnia Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny
Opiekun pracy.: mgr Barbara Knoff

Wprowadzenie. Choroba Alzheimera jest chorobg postepujaca. Na poczatku pacjenci
sg Swiadomi pogarszajacego si¢ stanu zdrowia, z czego rowniez wynika zle samopoczucie
psychiczne pacjenta. Z uplywem czasu $wiadomo$¢ zanika a w raz z nig zdolnosci
komunikacyjne a na koncu utracenie poczucia wtasnej tozsamosci.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie opieki nad pacjentka w podesztym wieku
z chorobg Alzheimera w warunkach domowych.

Material i metoda. Opis przypadku powstal w oparciu o analize dokumentacji
medycznej. Zastosowano wywiad $rodowiskowy z corka pacjentki. Wykonano pomiary
parametréw zyciowych, pomiary antropometryczne oraz skale Barthel.

Wiyniki. Pacjentka lat 85, lezaca, leczona w domu. Chora z powodu wieku oraz stanu
zdrowia wymaga stalej opieki 1 pomocy we wszystkich czynnosciach dnia codziennego,
w czynnosciach pielegnacyjnych i opiekunczych. Cérka jest w stanie zapewnié jej opieke
catodobowg przy wsparciu pielegniarki. Stan zdrowia wymaga regularnego przyjmowania
lekow, ciaglej kontroli ci$nienia tetniczego, zmiany pozycji lezacej. Budzi si¢ czgsto
niespokojna U pacjentki wystepuje Odlezyna IV st. na piecie spowodowana dlugotrwatym
unieruchomieniem 1 przykurczami. Skala Barthel: pacjentka otrzymata 0 punktow.

Whioski. Sprawowana opieka pozwolita na zapewnienie pacjentce odpowiedniej
jakosci zycia. Dalsza opieka powinna opiera¢ si¢ na zapewnieniu pacjentce godnego starzenia
poprzez kontynuacje dziatan opiekunczych i pielggnacyjnych, ktore byty prowadzone do tej
pory.

Stowa kluczowe: choroba Alzheimera, studium przypadku, opieka pielggniarska.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem geriatrycznym z miazdzyca konczyn dolnych
Marlena Reptowska', Julia Nowak!, Sandra Kowalczyk!, Barbara Knoff>
IStudenckie Koto Naukowe Podstawowej Opieki Zdrowotnej, studentka kierunku

Pielegniarstwo I stopnia Warszawski Uniwersytet Medyczny

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

Opiekun pracy.: mgr Barbara Knoff

Wprowadzenie. Miazdzyca to choroba rozwijajaca si¢ latami. Czynnikami ryzyka sa:
wysoki poziom ztego cholesterolu w surowicy, palenie tytoniu, nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca,
otyto$¢ brzuszna oraz wiek pacjenta.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie zakresu opieki pielegniarskiej nad
pacjentem w wieku podesztym z miazdzyca konczyn dolnych.

Material i metoda. W pracy zastosowano metode studium indywidualnego przypadku.
Wykorzystane narzedzia badawcze: wywiad, obserwacja, analiza dokumentacji medycznej
pacjenta, pomiar parametréw. W ocenie stanu pacjenta uzyto skali NRS.

Wyniki. Pacjent lat 82 zostal przyjety do Oddzialu Chirurgii Ogodlnej gdzie zostala
podjeta decyzja o amputacji lewego podudzia.

Obecnie pacjent jest w 3 dobie po amputacji. Bol w skali NRS ocenit na 7 wigc zostaly
mu podane leki przeciwbdolowe. Rany pooperacyjne zabezpieczono jalowym opatrunkiem.
Edukowano pacjenta na temat jego chordb i ich leczenia. Zapewniono takze kontakt
z psychologiem.

Whnioski. Pacjent wymaga statej opieki zespotu terapeutycznego. Zostat dla niego
utozony holistyczny plan opieki pielegniarskiej. W zwigzku z obecnym stanem zdrowia Pan
G.D odczuwa wysoki poziom dyskomfortu psychicznego, jak i fizycznego.

Stowa kluczowe: miazdzyca, pacjent geriatryczny, opieka pielegniarska.
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Choroby starcze u ludzi mlodych
Anna Bonalska
SKN Pielggniarstwa Nowoczesnego
Zaktad Pielegniarstwa Katedra Zintegrowanej Opieki Medycznej Wydzial Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum Akademia Mazowiecka w Ptocku
Opiekun naukowy: dr. hab. n. o zdr. Mariola Gltowacka - prof. uczelni

Opiekun organizacyjny.: mgr Adrianna Frydrysiak — Brzozowska

Wprowadzenie. Choroby ukltadu nerwowego sa mylnie kojarzone tylko z osobami
w wieku podesztym, przez co zaniedbano profilaktyke osob mtodych.

Cel. Celem pracy byto ukazanie wzrostu zachorowalno$ci oséb mtodych na choroby
starcze takie jak demencja i choroba Alzheimera oraz ukazanie koniecznosci zwigkszenia
profilaktyki w tej grupie wiekowe;.

Podstawowe zalozenia. Autorka stoi na stanowisku, ze =zaistniala koniecznos$¢
zwiekszenia profilaktyki przeciw demencyjnej i wykrywania choroby Alzheimera u mtodych
dorostych.

Podsumowanie. Przez ostatnie lata nastgpit wzrost zachorowan oséb mtodych
na choroby takie jak alzheimer czy demencja. Poprzez dziatania profilaktyczne mozna
zmniejszy¢ skutki demencji jak i choroby alzheimera oraz zwigkszy¢ Srednig dtugos¢ zycia
od zatozonej

Stowa kluczowe: osoby mtode, demencja, choroby starcze, profilaktyka, Alzheimer.
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Wplyw zmieniajacego si¢ klimatu na funkcjonowanie organizmu osob starszych
Aleksandra Kocol, Natalia Kowal, Maria Szmeja, Aleksandra Dgbrowska
Opiekun pracy: dr n. med. Grazyna Puto

SKN Geriatrii i Gerontologii przy Instytucie Pielegniarstwa i Poloznictwa,

Wydziatl Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

Wprowadzenie. W obliczu postepujacych zmian klimatycznych coraz czgsciej zwraca

si¢ uwagg na ich skutki zdrowotne dla oso6b starszych.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie wptywu zmian klimatycznych na zdrowie osob

starszych oraz zidentyfikowanie zagrozen z tym zwigzanych.

Podstawowe zalozenia. Osoby starsze sg narazone na przegrzanie z powodu ostabienia

zdolnos$ci termoregulacyjnych.

1.

Gwaltowne zmiany ci$nienia atmosferycznego oraz ekstremalne warunki pogodowe moga
skutkowa¢ wzrostem ci$nienia tetniczego, powodujac krwawienia z nosa badz
niebezpieczny udar krwotoczny.

Zaburzenie odczuwania pragnienia jest istotnym problemem szczego6lnie podczas upatow.
W wyniku odwodnienia dochodzi do omdlen hipowolemicznych.

Zmiany klimatu majg rowniez wpltyw na stan psychiczny os6b w wieku podesztym, sa oni
bardziej narazeni na wystgpienie Igku, depresji na skutek narazenia na sytuacje
ekstremalng.

Zmiany klimatyczne pogarszajg stan uktadu oddechowego np. przez pozary lasow.

Podsumowanie. Osoby starsze ze wzgledu na ograniczone mozliwosci adaptacyjne

sa szczegblnie podatne na bezposrednie skutki zmian klimatycznych, takie jak susze, upaty,

huragany czy wahania ci$nienia, ktore moga prowadzi¢ do odwodnienia, przegrzania

oraz problemow ze strony uktadu krazenia. Posrednie skutki obejmuja stany lgkowe, poczucie

zagrozenia bezpieczefnstwa zywnosciowego 1 izolacjg.

Stowa kluczowe: zmiany klimatu, zagrozenie zdrowia, osoby starsze.
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Opieka pielggniarska nad pacjentem geriatrycznym z niedozywieniem
Katarzyna Patka, Agnieszka Kopyto
Instytut Nauk o Zdrowiu Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawla Il

Wprowadzenie. Niedozywienie wsrdd chorych jest ciggle zjawiskiem powszechnym.
Niezmiernie wazna jest identyfikacja chorych zagrozonych niedozywieniem, gdyz jego
nastepstwa sa wielokierunkowe. Dotycza wszystkich uktadéw oraz narzadow cztowieka.
Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby zywienie chorego byto traktowane jako wazna czeg$¢
leczenia.

Cel. Celem pracy bylo przedstawienie problemoéw pielegnacyjnych oraz
zaprezentowanie indywidualnej opieki nad pacjentem geriatrycznym z niedozywieniem.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w Oddziale Geriatrycznym
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Lublinie podczas opieki nad pacjentem lat 92
z wielochorobowoscig. Metody badawcze jakimi si¢ postuzono to dokumentoskopia, studium
indywidualnego przypadku oraz metoda obserwacji. Materiat badawczy zebrano analizujac
dokumentacje medyczng pacjenta, przeprowadzono badanie fizykalne (podmiotowe
1 przedmiotowe), przeprowadzono wywiad, zastosowano skale i testy.

Wyniki. Wielochorobowo$¢ 1 wynikajaca z niej niepetlnosprawno$¢, w znacznym
stopniu przyczynily si¢ do wystapienia niedozywienia u pacjenta. Niedozywienie poglebiato
istniejace choroby i wyniszczato pacjenta doprowadzajac do kacheks;ji.

Whioski. Prawidlowy stan odzywienia jest niezwykle wazny w procesie leczenia.
Przyspiesza on powrot do zdrowia pacjenta. Z kolei wystapienie niedozywienia u chorego,
opoznia jego zdrowienie, zagraza zyciu pacjenta 1 zwigksza koszty jego leczenia ze wzgledu na
liczne powiktania.

Stowa kluczowe: niedozywienie, pacjent geriatryczny.
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Osoba starsza w obliczu przemocy
Matgorzata Makar, Elzbieta Mandzyn, Agnieszka Banas, Beata Niedzwiecka, Kacper Zi¢gba
Instytut Ochrony Zdrowia PANS w Przemyslu

Wprowadzenie. Wraz z postgpujacym starzeniem si¢ spoteczenstwa i zwigzanym z tym
zwiekszeniem udziatu osob starszych w populacji problem przemocy z udziatem o0sob
starszych nasila si¢. Pomimo pojawiajacych si¢ od czasu do czasu gtosow bagatelizujacych
przemoc rozwdj nauki i praktyki powoduje wzrost $wiadomosci osob starszych na ten temat
oraz intensyfikacj¢ badan w tym zakresie.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie problemu przemocy wobec oséb starszych.
Podstawowe zalozenia. Zdefiniowanie zjawiska przemocy. Charakterystyka przemocy
wobec 0s6b starszych. Dziatania roznych organizacji w kierunku przeciwdziatania przemocy
wobec 0s0b starszych, propagowanie wiedzy o tym jakie sa rodzaje przemocy. Najwazniejsze
akty regulujace kwestie prawne przemocy w rodzinie.

Podsumowanie. Przemoc wobec o0so0b starszych jest powaznym problemem.
Rozréznienie rodzajoéw przemocy i posiadanie wiedzy na ich temat ma duze znaczenie
w prewencji przemocy 1 jej kryzysowi. Zapobieganie przemocy wobec 0sob starszych jest
bardzo waznym zagadnieniem w starzejacym si¢ spoteczenstwie. W ostatnich latach zjawisko
to zaczegto by¢ postrzegane jako ogolnos§wiatowy problem.

Stowa kluczowe: przemoc, osoba starsza.
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Srodowisko zamieszkania czy placéwka opieki dlugoterminowej w opinii 0s6b starszych
Dagmara Gubernak, Weronika Grzywa, Gabriela Jonik, Justyna Gucwa, Kacper Grzesiak

SKN Geriatrii i Gerontologii przy Instytucie Pielegniarstwa i Poloznictwa,

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

Opiekun pracy: dr n. med. Grazyna Puto

Wprowadzenie. Wzrost liczby o0so6b starszych w spoteczenstwach wymaga
opracowania kompleksowych systemow opieki, ktére moga zapewni¢ seniorom odpowiednie
wsparcie, zarowno w srodowisku domowym, jak i instytucjonalnym. Rodzina i instytucje
odgrywajg rozne role, a systemy wsparcia rdznig si¢ w zaleznosci od krajowego modelu opieki
nad osobami starszymi.

Cel. Celem pracy jest analiza zréznicowanych modeli opieki nad osobami starszymi,
ze szczegolnym uwzglednieniem roli rodziny, panstwa i doméw pomocy spolecznej jako
instytucji wsparcia spotecznego.

Podstawowe zalozenia. Modele opieki nad osobami starszymi r6znig si¢ miedzy krajami
i mozna je podzieli¢ na rodzinocentryczne i panstwocentryczne. W Polsce glowny ciezar opieki
spoczywa na rodzinie, co moze prowadzi¢ do obcigzen emocjonalnych i organizacyjnych.
Domy pomocy spotecznej, oprocz opieki medycznej, odgrywaja istotng rol¢ w zapewnianiu
wsparcia spotecznego 1 emocjonalnego seniorom.

Podsumowanie. Integracja systemoéw opieki, w ktorej zarowno rodzina, jak i instytucje
panstwowe maja swoje miejsce, jest kluczowa dla zapewnienia dobrostanu osob starszych.
Rozwijanie doméw pomocy spotecznej jako miejsc wsparcia spolecznego oraz dostosowanie
polityki opiekunczej do potrzeb starzejacego si¢ spoteczenstwa moze poprawi¢ jakos$¢ zycia
seniorow 1 ich opiekunow.

Stowa kluczowe: opieka dhugoterminowa, osoby starsze, rodzina, dom pomocy

spotecznej, wsparcie spoteczne, modele opieki.
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Zaburzenia snu w chorobie Parkinsona — propozycja narzedzia oceny
Monika Biercewicz!, Klaudia Lewis?, Beata Haor®, Wiestaw Fidecki*, Mariusz Wysokifski?,
Kornelia Kedziora-Kornatowska!
! Katedra Geriatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu
2 York College of Pennsylvania, York, USA
3 Panistwowa Akademia Nauk Stosowanych we Wioctawku

4 Katedra Rozwoju Pielegniarstwa Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Zaburzenia snu sg jednym z objawow pozaruchowych choroby Parkinsona
(PD). Okoto 80% o0s6b chorujacych doswiadcza przynajmniej jednego rodzaju
nieprawidtowosci podczas snu (nadmiernej sennos$ci, bezsennosci jak i zaburzen zachowania
W czasie snu).

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie standaryzowanego narzedzia do oceny
problemu zaburzen snu u pacjentow chorujagcych na chorobe Parkinsona — PDSS 2
(The Parkinson’s Disease Sleep Scale 2) ktore jest specyficznym narz¢dziem oceniajgcym
ten problem.

Podstawowe zalozenia. Skala sktada si¢ z 15 pytan dotyczacych opisu roéznych
zaburzen snu, ktére pacjenci oceniajg za pomoca jednej z pigciu kategorii odpowiedzi. Skalg
mozna podzieli¢ na trzy rézne domeny (objawy motoryczne w nocy/zaburzenia snu/objawy
PD w nocy). Narze¢dzie doczekato si¢ kilku walidacji kulturowych, zastosowane zostato m.in.
w badaniach hiszpanskich, wloskich czy japonskich. Badania z uzyciem PDSS-2 wykazaly jej
dobre wlasciwosci psychometryczne oraz dobra uzytecznos¢ kliniczng.

Podsumowanie. Skala PDSS-2 umozliwia pracownikom stuzby zdrowia oraz
pacjentom na oceng/samooceng i ilosciowe okreslenie poziomu do$wiadczanych zaktocen snu
w celu odpowiedniego ukierunkowania leczenia.

Stowa kluczowe: choroba Parkinsona, sen/zaburzenia, klinimetria.

75



Patient-Centered Care — opieka skoncentrowana na pacjencie jako model opieki
dhlugoterminowej
Judyta Pluta, Lucyna Scisto, Matgorzata Paplaczyk-Serednicka, Magdalena Staszkiewicz,
Ilona Kuzmicz, Iwona Repka
Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wydzial Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakow

Opiekun pracy. Judyta Pluta

Wprowadzenie. Person-centered care jako opieka zorientowana na osobe kladzie
szczegOlny nacisk na indywidualne, specyficzne potrzeby, wartosci, preferencje oraz cele
zyciowe, co moze przyczyni¢ si¢ do lepszych wynikow zdrowotnych 1 satysfakcji pacjenta,
a takze poprawy jakosci zycia. Model ten r6zni si¢ od tradycyjnych metod opieki, koncentrujac
si¢ na catoksztalcie doswiadczen pacjenta. PCC zmienia perspektywe, uwzgledniajac pacjenta
jako indywiduum, ktéry ma nie tylko potrzeby fizyczne, ale réwniez emocjonalne, spoteczne
1 duchowe.

Cel. Celem pracy bylo przedstawienie zatozen modelu opieki Person Centered Care
jako propozycji podej$cia w kontekscie opieki nad osobami starszymi.

Podstawowe zalozenia pracy. W podejsciu PCC kluczowe jest poznanie pacjenta jako
osoby, nawigzanie bliskiej wspotpracy wraz ze zrozumieniem jego historii zyciowej, przekonan
i zwyczajow. Pacjent oraz jego bliscy sa aktywnie zaangazowani w proces podejmowania
decyzji dotyczacych leczenia 1 opieki, co zwigksza odpowiedzialno$¢, $wiadomosc
oraz poczucie wsparcia. Kultura empatii i wspolczucia w budowaniu relacji, zaufania
1 szacunku to niezwykle istotny aspekt aktywno$ci, zapobiegajac izolacji senioréw
borykajacych si¢ z osamotnieniem. Wobec zmiennosci stanu zdrowia 0sob starszych niezwykle
wazna jest elastyczno$¢ i adaptacja do aktualnych potrzeb pacjenta.

Podsumowanie. Zaangazowanie pacjentow w podejmowanie decyzji dotyczacych ich
wlasnej opieki prowadzi do poprawy jakosci opieki zdrowotnej i poprawy wynikéw
zdrowotnych, a co za tym idzie redukcje kosztow opieki.

Stowa Kkluczowe: patient centered care, geriatria, osoba starsza, opieka

dlugoterminowa.
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Model opieki skoncentrowanej na pacjencie oraz Calosciowa Ocena Geriatryczna
jako zintegrowane podejscie w kontekscie wyzwan opieki geriatrycznej

Judyta Pluta®, Lucyna Scisto!, Matgorzata Paplaczyk-Serednicka!, Magdalena Staszkiewicz?,
Dagmara Gtaz2, Wirginia Dabrowska?

1Zaktad Pielggniarstwa Chirurgicznego, Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wydzial Nauk

o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakow

2Studenckie Koto Naukowe Pielegniarstwa Chirurgicznego i Operacyjnego UJ CM

przy Zaktadzie Pielegniarstwa Chirurgicznego

Opiekun pracy: Judyta Pluta

Wprowadzenie. W zwiazku ze starzeniem si¢ spoleczenstwa i jego konsekwencjami
dla systemdw opieki, zapewnienie oplacalnej opieki wysokiej jakosci jest jednym z priorytetow
optymalnej praktyki. Model opieki skoncentrowanej na pacjencie (ang. Patient-Centered Care)
oraz Cato$ciowa Ocena Geriatryczna (ang. COG- Comprehensive Geriatric Assessment)
sa waznymi skladowymi, uzupetniajacego si¢ podejscia, ktorego celem jest nie tylko
wyodrebnienie pacjentow z grup ryzyka, wczesne rozpoznanie i leczenie chordb, ale takze
wdrozenie indywidualnego postepowania wobec pacjentow w ich codziennym
funkcjonowaniu.

Cel. Celem pracy bylo przedstawienie kluczowych elementdow modelu opieki
skoncentrowanej na pacjenta oraz Catosciowej Oceny Geriatryczne] jako propozycji
zintegrowanego podejscia w opiece nad osobami starszymi powyzej 65 roku zycia.

Podstawowe zlozenia pracy. Opicka zorientowana na pacjencie, skupia si¢ na
zapewnieniu osobistej opieki, ktora bierze pod uwage nie tylko stan zdrowia pacjenta,
ale rowniez jego potrzeby, wartosci 1 preferencje. W geriatrii ten model opieki nabiera
szczegllnego znaczenia ze wzgledu na ztozonos$¢ potrzeb senioréw. Catosciowa Ocena
Geriatryczna pozwala na uzyskanie pelnego obrazu zdrowia i potrzeb pacjenta, co jest
kluczowe w przygotowaniu indywidualnego planu opieki. COG jest niezbgdna
do monitorowania zmian dotyczacych stanu zdrowia oraz do wczesnego wykrywania
potencjalnych probleméw zdrowotnychs-

Podsumowanie. Zastosowanie obu tych modeli pozwoli zapewni¢ poprawe jakosci
zycia pacjentéow, zwickszy efektywnos¢ indywidualnej opieki zdrowotnej, jednoczesnie
zmniejszajac ryzyko hospitalizacji, powiktan oraz kosztow opieki.

Stowa kluczowe: Calosciowa Ocena Geriatryczna, Patient-centered Care, zespot

interdyscyplinarny, geriatria.
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Ograniczenie sprawnosci funkcjonalnej pacjentow geriatrycznych
Jolanta Kope¢, Agata Sawa

Instytut Ochrony Zdrowia Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu

Woprowadzenie. Okres starzenia si¢ organizmu jest procesem nieuchronnym,
jest to proces fizjologiczny, ktéry powoduje wiele zmian w strukturze 1 czynno$ci ustroju,
prowadzacych do obnizenia si¢ sprawnosci organizmu. W tym okresie zachodzg rdzne
nieodwracalne zmiany, ktére uposledzaja funkcje prawie wszystkich narzadow. Stopniowe
ograniczenie samodzielnosci, obniza jako$¢ zycia ludzi w podesztym wieku.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie wybranych probleméw dotyczacych
sprawnosci funkcjonalnej oséb starszych.

Podstawowe zalozenia. Wsrdd najczes$ciej wystepujacych probleméw w wieku
starszym mozemy wymienic:

e trudnosci przy spozywaniu positkow
e problemy w utrzymaniu higieny osobistej
e ograniczenia w przemieszczaniu si¢ z 16zka na krzesto
e konieczno$ci pomocy w ubieraniu si¢ i rozbieraniu
e nietrzymanie moczu czy stolca
e upadKi

Podsumowanie. Z powodu niepowtarzalnoéci przebiegu procesu starzenia ocena
sprawnosci funkcjonalnej czgsto jest procesem bardzo trudnym. Nalezy pamigtac, aby byta ona
wieloptaszczyznowa, aby jej podstawg byta wnikliwa obserwacja, a nie udzielane przez seniora
odpowiedzi. Moze on probowaé ukryC istniejgce ograniczenia w zakresie sprawnosci
funkcjonalnej. Dolegliwosci pacjentdow geriatrycznych moga by¢ zwigzane z procesem
starzenia si¢ organizmu, jednak czg¢sto wigzg si¢ z wystepujacymi chorobami. Na ogot trudno
jest rozdzieli¢ dolegliwosci, ktore sg zwigzane ze starzeniem a ktore z choroba.

Stowa kluczowe: problemy geriatryczne, seniorzy, zdrowie.
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Rola personelu pielegniarskiego w ksztaltowaniu zachowan prozdrowotnych seniorow
Klaudia Biskup, Irena Puszkarz

Instytut Ochrony Zdrowia Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu

Wstep. Obserwowane wydtuzenie zycia skutkuje zapotrzebowaniem na profesjonalne
ushugi opiekuncze i pielegnacyjne. Osoby starsze wymagajg stosownej opieki medycznej
dostosowanej do ich stanu zdrowia 1 potrzeb. Zazwyczaj choruja na kilka chorob przewleklych
oraz sa zmuszeni przyjmowac wiele lekow. Co wigcej seniorzy cierpig réwniez z powodu
licznych  dolegliwosci  ze strony niemal wszystkich narzadow, towarzyszy im
niepetnosprawnos¢, brak samoopieki 1 postepujace zespoly otepienne.

Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie roli personelu pielegniarskiego w ksztaltowaniu
zachowan prozdrowotnych seniorow

Podstawowe zalozenia. Edukacja obejmuje dziatania majace na celu przekazanie
pacjentowi wiedzy i umiejetnosci niezbednych do przyjmowania prozdrowotnych zachowan.
Obejmuje trzy okresy:

1. $wiadomo$¢ utrzymania i poprawy zdrowia

2. podejmowanie osobistych decyzji o wprowadzeniu korzystniejszych dla zdrowia zmian
zachowania

3. podejmowanie dziatan na rzecz zmiany zachowan zdrowotnych

Najistotniejsze obszary zachowan prozdrowotnych senioréw to:

e regularne wykonywanie badan, przestrzeganie zalecen lekarskich

e wystarczajaca ilos¢ odpoczynku, snu, unikanie przepracowania

e prawidlowe odzywianie

e unikanie stresu i negatywnych emocji

e kontrola masy ciata

e aktywnos¢ fizyczna
Podsumowanie. Wzmacnianie zdrowia populacji osob starszych ma na celu zapewnienia

im jak najdtuzszej samodzielnosci 1 tym samym odpowiedniej jakosci zycia.

Stowa kluczowe: seniorzy, zachowania prozdrowotne, personel pielegniarski.
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Subiektywna ocena jakoSci zycia i analiza potrzeb psychospolecznych osob starszych
Alicja Czajkowska'!, Zuzanna Jasinska', Lucyna Serafin®, Aneta Jedrzejewska®,
Barbara Slusarska®?

IStudenckie Kolo Naukowe, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. prof. St.

Tarnowskiego w Tarnobrzegu

’Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. prof. St. Tarnowskiego w Tarnobrzegu
3Studenckie Koto Naukowe, Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Subiektywna ocena jako$ci zycia osob starszych odgrywa kluczowsg
role w zrozumieniu ich dobrostanu i satysfakcji z Zycia oraz jest powigzana ze zmianami
psychoemocjonalnymi i spotecznymi w wieku starszym

Cel. Celem badan bylo ustalenie zwigzku pomiedzy subiektywna oceng jakosci zycia,
a potrzebami psychospotecznymi wsrod osob starszych

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 100 oséb w wieku senioralnym
przebywajacych na turnusach rehabilitacyjnych w Szpitalu Specjalistycznym SANUS
w Stalowej Woli. Srednia wieku badanych byta na poziomie 76,7 lat (SD=5.68). Materiat
badawczy zebrano przy pomocy wystandaryzowanego narzedzia badawczego — polskiej wersji
skali WHOQOL-Bref oraz autorskiego kwestionariusza pytan z zakresu uwarunkowan
psychospotecznych.

Wyniki. Badania wykazaty, ze wsrod seniorow zarowno kobiety jak i m¢zczyzni oceniaja
swoja jako$¢ zycia jaka dobra. Wsrod badanych 81% ocenito jako$¢ swojego zycia jako
wysoka, 16% subiektywnie ocenito jako$¢ swojego zycia na Srednim poziomie. Tylko 3%
kobiet ocenito jako$¢ swojego zycia jako niska, natomiast wsrdd mezczyzn nie odnotowano
takich odpowiedzi. Respondenci najwyzej ocenili domeng psychologiczng ($rednia 15.69;
SD=2.15), a najnizej domeng fizyczng (Srednia 14.10; SD=2.84).

Whioski. Badania wykazatly, ze wyzsza jako$¢ zycia posiadaja osoby pozostajace
na emeryturze, niz osoby w wieku emerytalnym nadal pracujace. Nie wykazano zwigzku
pomigdzy aktywnoscig rekreacyjno-aktywizujacg a jakoscig zycia badanych. Osoby,
ktore wskazaty na dobrg jako$¢ zycia, mialy bardzo czesty lub czgsty kontakt z rodzing
oraz spotykaly si¢ z przyjacioimi.

Stowa Kkluczowe: jakos$¢ zycia, osoby starsze, skala WHOQOL-Bref, potrzeby

psychospoteczne.
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Opieka pielegniarska nad pacjentem geriatrycznym w Srodowisku domowym
Magdalena Szewczuk!, Klaudia Skiba' Aleksandra Kata®, Agnieszka Bartoszek®,
Barbara Slusarska®
IStudenckie Koto Naukowe, Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydziat

Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

’Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. prof. St. Tarnowskiego w Tarnobrzegu

3Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Starzenie to proces, w ktorym zachodzi wiele zmian fizycznych
1 psychicznych, jednak nie zawsze przebiega on fizjologicznie. Wigkszo$¢ senioréw pozostaje
w srodowisku domowym pod opieka rodziny ale jednocze$nie wymaga specjalistycznej opieki
ze strony pielegniarki. Korzystajac z narzedzi Cato$ciowej Oceny Geriatrycznej (COG)
pielegniarka ocenia stan oraz potrzeby osoby starszej w celu wyboru indywidualnej formy
pomocy medycznej i opiekunczej. Wazna jest profilaktyka wielkich probleméw geriatrycznych
oraz wczesne podejmowanie dzialan wspierajacych sprawnos¢ funkcjonalng seniora
1 organizowanie wsparcia spolecznego.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie udziatu pielegniarki w procesie opieki nad
pacjentem geriatrycznym w Srodowisku domowym w celu poprawy jego jakosci zycia.

Podstawowe zalozenia. Podstawowym zalozeniem jest wyjasnienie potrzeby
kompleksowej oceny stanu zdrowia osoby starszej i zaplanowania dlugoterminowych dziatan
pielggniarskich wzgledem indywidualnych potrzeb seniora przebywajacego w $Srodowisku
domowym a takze jego rodziny/opiekunow.

Podsumowanie. Przeprowadzenie COG w S$rodowisku domowym umozliwia
indywidualne dostosowanie dziatan pielegniarki do potrzeb podopiecznego. Dodatkowo skraca
okres terapii, polepsza rokowanie i jako$¢ zycia. Swiadczenie opieki nad ludZmi w starszym
wieku powinno by¢ tatwo dostgpne, a pacjenci powinni mie¢ mozliwo$¢ pozostania
w dotychczasowym $rodowisku jak najdtuzej. Wielu senioréw pozostaje w srodowisku
domowym pod opieka rodziny oraz otrzymuje wsparcie ze strony pielegniarki. Oprocz rodziny
wsparcie zapewniaja takze Osrodki Dziennego Pobytu oraz inne placowki pomocy spotecznej.

Stowa kluczowe: pacjent geriatryczny, Srodowisko domowe, opieka pielegniarska,

Catosciowa Ocena Geriatryczna (COG).
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Wsparcie psychologiczne mieszkanca domu pomocy spolecznej
Ilona Arendt

Uczelnia Biznesu i Nauk Stosowanych ,, Varsovia™

Wprowadzenie. Temat zdrowia psychicznego jest podejmowany coraz czesciej
w debacie publicznej. Szczegolne potrzeby w tym obszarze zaznaczajg si¢ wsrdd polskich
seniorow. We wskazane] grupie, czynniki $rodowiskowe 1 indywidualne wplywaja
na pojawienie si¢ zaburzen psychicznych tj. depresja starcza, zaburzenia Igkowe czy
uzaleznienia. Zagrozenia te zdaja si¢ by¢ szczegoélnie istotne dla senioréw mieszkajacych
na co dzien w domach pomocy spoteczne;.

Cel. Celem pracy jest zaprezentowanie przyktadu praktycznego zastosowania
elementow terapii akceptacji i zaangazowania (ACT) we wsparciu psychologicznym seniora.

Material i metoda. Projekt ,,Zapamigtani” w wymiarze psychospotecznym zostat
zrealizowany latem 2023 roku w Domu Pomocy Spotecznej w Lubsku (dla oséb chorych
somatycznie). W przedsiewzigciu wzigto udziat ok. 60 mieszkancoOw Domu.

Wyniki. Uczestnictwo senioréw w projekcie ,,Zapamictani” zaowocowato praktycznym
zastosowaniem terapii akceptacji 1 zaangazowania (ACT); koncentracja senioréw
na terazniejszosci, wzmocnieniem elastyczno$ci psychologicznej czy zwickszeniem otwartosci.

Whioski. Praktyczny wymiar nauk kontekstualnych o zachowaniu okazuje si¢ miec
szerokie zastosowanie w obszarze gerontologii i geragogiki, a wykorzystywanie elementéw
terapii akceptacji i zaangazowania moze by¢ skuteczne i pomocne nie tylko w funkcjonowaniu
senioréw, ale takze ich opiekunow.

Stowa kluczowe: senior, dom pomocy spotecznej, zdrowie psychiczne, terapia

akceptacji 1 zaangazowania (ACT).
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Opieka pielegniarska nad pacjentem po usuni¢ciu pecherza moczowego z urostomia
Julia Chwedoruk
Stacjonarne studia 1l stopnia, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Opiekun pracy: dr n. o zdr. Anna Zera

Wprowadzenie. Aby mocz mogt by¢ odprowadzany tworzy si¢ urostomi¢. Urostomia
jest to otwor chirurgiczny umiejscowiony w jamie brzusznej, ktéry tworzony jest w celu
odprowadzenia moczu, inng droga niz przez pecherz moczowy. Glowng przyczyna
koniecznos$ci wylonienia urostomii jest rak pecherza moczowego.

Cel pracy. Celem pracy bylo zdiagnozowanie probleméw pielggnacyjnych
1 zaplanowanie opieki nad pacjentem po zabiegu cystectomii z wytoniong urostomia.

Material i metody. W pracy zastosowano metode indywidualnego przypadku.
Postuzono si¢ technikami badawczym takimi jak: wywiad, obserwacja pacjenta podczas
wywiadu, analiza dokumentacji medycznej. Przeprowadzono badanie fizykalne pacjenta.
W zakresie przegladu pismiennictwa wykorzystano literature polska i zagraniczng, artykuty
1 strony internetowe.

Wyniki. Przeprowadzono badanie fizykalne. Nie zaobserwowano niepokojacych
dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu pokarmowego, Pacjent
zglosit bol w skali NRS 9/10. Stan emocjonalny pacjenta po usunigciu pgcherza moczowego
z urostomig byt obnizony, pacjent ma obawy, czy poradzi sobie z chorobg.

Whioski. Opieka nad pacjentem wymaga od pielegniarki holistycznego podejscia.
W przygotowaniu pacjenta do operacji cystectomii z wytonieniem urostomii konieczne jest
przygotowanie fizyczne i psychiczne. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na odpowiednie
wyznaczenie miejsca urostomii, ktore w przysztosci nie bedzie sprawialo trudnosci
w prawidlowym funkcjonowaniu. Wazne jest, aby przekazaé pacjentowi wskazoéwki dotyczace
pielggnacji urostomii, aby nie doszlo do powiklan skérnych wokot urostomii. Nalezy zadbac,
aby pacjent po wyjsciu ze szpitala mial juz umiejetno§¢ samodzielnej zmiany worka
urostomijnego, a w razie niedostatecznej wiedzy poinformowac¢ o mozliwosci korzystania
z konsultacji pielegniarki stomijne;.

Stowa kluczowe: pacjent, urostomia, opieka pielggniarska.
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Interdyscyplinarna opieka nad pacjentka geriatryczna z rakiem szyjki macicy
Paulina Kawka, Paula Brzyska
Koto Naukowe przy Zakladzie Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowej, Wydzial Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, kierunek: Poloznictwo st. II°
Opiekun pracy: dr n. med. Renata DomzZal-Drzewicka, prof. uczelni
Zaklad Pielegniarstwa Opieki Dtugoterminowej, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Rak szyjki macicy moze by¢ zdiagnozowany u kobiet w kazdym
wieku, takze w wieku geriatrycznym. Opieka nad kobietg z chorobg nowotworowa powinna
mie¢ wymiar holistyczny. Podejscie to pozwala na optymalizacje opieki przez m.in.:
zapewnienie bezpieczenstwa leczenia, zminimalizowanie wystepowania powiklan,
zapobieganie odleglym skutkom leczenia onkologicznego, czy ksztaltowanie kompetencji
w zakresie samoopieki.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie zakresu interdyscyplinarnosci zespotu
terapeutycznego w opiece nad pacjentka geriatryczng z rakiem szyjki macicy.

Podsumowanie. Analiza literatury przedmiotu wskazala, ze interdyscyplinarno$¢
zespolu terapeutycznego odgrywa kluczowa role w opiece nad pacjentkg geriatryczng z rakiem
szyjki macicy. Celem zespotu jest zapewnienie kompleksowej 1 skoordynowanej opieki,
za$ glownymi elementami interdyscyplinarnosci w takim zespole jest lekarz onkolog, geriatra,
pielegniarka/ potozna onkologiczna, psycholog, fizjoterapeuta, dietetyk, terapeuta zajgciowy,
pracownik socjalny, kapelan lub doradca duchowy oraz wolontariusz.

Wspolpraca tych specjalistow pozwala na caloSciowe podejscie do opieki, uwzgledniajac
potrzeby medyczne, emocjonalne, psychiczne oraz spoteczne pacjentki.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, interdyscyplinarnos¢ zespotu terapeutycznego,

pacjentka geriatryczna.
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Zaburzenia snu u polskich seniorow - zadania pielegniarki
Aleksandra Koprowska, Aleksandra Jurczuk, Aleksandra Lodygowska
Studenckie Kolo Naukowe Nauk o Zdrowiu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia
Nauk Stosowanych we Wiloctawku

Opiekun pracy: dr Beata Haor, prof. PANS

Wprowadzenie. Zaburzenia snu sg powszechnym problemem polskich seniorow,
a ich czegsto$¢ wzrasta wraz z zaawansowaniem wieku. Osoby w starszym wieku skarza si¢ na
problemy z zas$nigciem, przerywany sen, zbyt wczesne budzenie si¢ oraz obnizong jako$¢ snu.
Zaburzenia snu mogg znaczgco wptywac na zdrowie psychiczne, fizyczne i spoteczne seniorow,
co powinno by¢ istotnym wyktadnikiem planowania opieki pielggniarskie;.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza rozpowszechnienia zaburzen snu wsrdd polskich
seniorow i zadan pielegniarki w opiece nad osobami w starszym wieku.

Material i metody. W pracy postuzono si¢ metoda analizy i krytyki pi$miennictwa.
Wykorzystano wyniki badan naukowych prowadzonych wsrdd polskich senioréw - PolSenior2.

Wyniki. Wsréd polskich senioréw obserwujemy gorszg latencje snu w zaleznoSci
od wieku, ptci oraz wyksztalcenia.

Whioski. Ponad polowa os6b w wieku powyzej 60 lat skarzy si¢ na zlg jakos$¢ snu.
Czesciej dotyczg one kobiet, co wptywa na zte samopoczucie oraz obnizenie nastroju. Wsrod
najczestszych przyczyn zaburzen snu osoby starsze wskazujg konieczno$¢ wstawania do toalety
lub problemy z za$nigciem. Polscy seniorzy, aby poprawi¢ jako$¢ snu przyjmuja leki nasenne.
W planowaniu opieki nad osobami starszymi pielggniarka powinna uwzgledni¢ indywidualne
uwarunkowania zaburzen snu.

Stowa kluczowe: seniorzy, zaburzenia snu, pielegniarka.
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Osteoporoza — problemem pacjentow geriatrycznych i wyzwaniem zespolu
interdyscyplinarnego
Zuzanna Luba, Karolina Lyzen, Martyna Lozycka
Studenckie Koto Naukowe Pracowni Badan Narzqdu Ruchu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Joanna Niezbecka

Klinika Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Osteoporoza, uktadowa choroba szkieletu, jest efektem zachodzacych
z wiekiem zmian w metabolizmie ko$ci. Stanowi narastajagce wyzwanie w opiece nad starzejgcg si¢
populacja, szczegolnie wsrod kobiet po menopauzie. W Polsce dotyka okoto 2,1 mln oso6b (Raport
NFZ, 2018). Podejscie do pacjentow zmagajacych si¢ z ta chorobg wymaga interdyscyplinarnego
zaangazowania w diagnostyke, profilaktyke oraz leczenie, aby ograniczy¢ ryzyko powiktan
1 poprawi¢ jakos$¢ zycia pacjentow.

Cel pracy. Przedstawienie osteoporozy jako istotnego problemu zdrowotnego
w populacji geriatrycznej oraz omowienie znaczenia interdyscyplinarnego podej$cia w jej
profilaktyce i leczeniu.

Podstawowe zalozenia. Wraz ze wzrostem S$redniej dlugosci Zycia, znaczaco wzroslo
wystepowanie osteoporozy. Na skutek starzenia si¢ organizmu dochodzi do wielu zmian
fizjologicznych 1 patofizjologicznych, ktore sprzyjaja rozwojowi tej choroby, bardzo istotnym
czynnikiem jest rowniez postep cywilizacyjny oraz zwigzana z nim zmiana stylu zycia. Problem
ten wymaga zaangazowania specjalistow z réznych dziedzin medycyny, aby zapewni¢ pacjentowi
kompleksowa opiekg. Lekarze POZ oceniaja ryzyko osteoporozy i kieruja pacjentow do
specjalistow - ortopedow, geriatrow czy lekarzy rehabilitantow w celu przeprowadzenia
zaawansowane] diagnostyki i wdrozenia kompleksowej terapii. Pielggniarki monitorujg stan
pacjentow, prowadzg edukacj¢ w zakresie profilaktyki i1 leczenia. Dietetycy opracowuja
indywidualne diety bogate w wapn i witaming D, uwzgledniajac ograniczenia zywieniowe
pacjentow, fizjoterapeuci realizujg programy rehabilitacyjne oraz edukujg pacjentdéw w zakresie
bezpiecznego poruszania si¢ oraz prawidlowych nawykach ruchowych. Taka koordynacja dziatan
zespoltu interdyscyplinarnego jest kluczowa dla poprawy jakosci zycia pacjentow.

Podsumowanie. Osteoporoza stanowi powazny problem zdrowotny w populacji
geriatrycznej, wymagajacy holistycznego podejscia. Wspotpraca specjalistow pozwala na
skuteczne zarzadzanie choroba, ograniczajac ryzyko ztaman i poprawiajac jakos$¢ zycia
pacjentow. Interdyscyplinarnos¢ jest zatem niezbedna do osiggnigcia optymalnych wynikow
zdrowotnych.

Stowa kluczowe: Osteoporoza, pacjenci geriatryczni, interdyscyplinarny zespot.
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Diagnostyka depresji u pacjentow geriatrycznych w podstawowej opiece zdrowotnej
Kamil Jugo
Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytet Rzeszowski

Wprowadzenie. Wsrod osob starszych wspotczynnik  wystgpowania  depresji
szacowany jest na 15%. Pomimo powszechnosci depresji czesto pozostaje niezdiagnozowana.
Problemem z diagnostyka depresji u osob starszych s3a nietypowe objawy somatyczne,
wyjasnianie objawdéw dolegliwo$ciami fizycznymi oraz fizjologii starzenia si¢. Czynniki
ryzyka rozwoju depresji po 65. roku zycia obejmuja ple¢ zenska, przewlekla chorobe fizyczna,
izolacje spoteczng oraz wystepowanie rodzinne.

Cel pracy. Analiza problemu wystgpowania depresji u osob starszych oraz omowienie
roli podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w jej diagnostyce.

Podstawowe zalozenia. Wedlug metaanalizy w lekarze POZ wykryli tylko 40-50%
przypadkéw depresji u osob starszych. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na dodatkowe
czynniki ryzyka: przezycie zatoby, obowigzki opiekuncze oraz przewleka chorobe fizyczna.
Zaledwie 30% pacjentow zglasza typowe objawy afektywne lub poznawcze depresji. Badania
wykazaly silny zwigzek pomigdzy przewleklym boélem stawow a wystapieniem choroby.
Pomoce w diagnostyce sa kwestionariusze takie jak PHQ-2, rozszerzony PHQ-9 oraz
geriatryczna skala oceny depresji (GDS).

Podsumowanie. Pomimo czgsto$ci wystepowania wcigz pojawia si¢ problem
z diagnostyka depresji u pacjentéw geriatrycznych. Lekarze POZ powinni zwrdci¢ uwage na
nietypowy przebieg depresji u oséb w wieku podesztym, szczegdlnie obcigzonych
charakterystycznymi czynnikami ryzyka.

Stowa kluczowe: depresja, podstawowa opieka zdrowotna.
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Zasadnos¢ zmiany leczenia przeciwkrzepliwego u pacjentow geriatrycznych z zespolem
kruchosci i migotaniem przedsionkow — praca przegladowa
Paulina Nowak

Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytet Rzeszowski

Wprowadzenie. Migotanie przedsionkow (AF) jest chorobg powszechnie wystgpujaca
u pacjentow geriatrycznych. U pacjentow z AF obserwuje si¢ zwigkszong liczbe hospitalizacji
z powodu udaru moézgu, niewydolnosci serca oraz powiktan zakrzepowo-zatorowych.
Podstawg leczenia AF u 0sob starszych jest terapia przeciwkrzepliwa zmniejszajaca ryzyko
powiktan. Do wyboru mamy dwa podstawowe rodzaje lekow: antagonisci witaminy K (VKA)
oraz doustne leki przeciwkrzepliwe niebgdgce antagonistami witaminy K (NOAC)

Cel pracy. Ocena korzysci i ryzyka zmiany leczenia na NOAC u pacjentow w wieku
powyzej 75lat z zespotem kruchosci, dotychczas zazywajacych VKA.

Podstawowe zalozenia. U nowo zdiagnozowanych pacjentow lekiem z wyboru sg
NOAC, poniewaz w badaniach wykazano nizsze ryzyko krwawienia przy podobne;j
skutecznos$ci profilaktyki udarow. Okoto 40% pacjentow z AF wcigz jednak zazywa VKA.
Zamiana dotychczasowego leczenia na NOAC zostala oceniona w badaniu FRAIL-AF.
W badaniu 662 pacjentom zostala zamieniona terapia VKA na NOAC, natomiast 661 pacjentow
kontynuowato dotychczasowe leczenie.

Podsumowanie. Zmiana leczenia VKA na leczeniec NOAC u starszych pacjentow
z migotaniem przedsionkow i zespotem kruchosci powodowala wigksza liczbe powiktan
krwotocznych w poréwnaniu z kontynuowaniem leczenia VKA, bez zmniejszenia powiktan
zakrzepowo-zatorowych.

Stowa kluczowe: migotanie przedsionkow, NOAC, VKA.
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Rola zwiazkow polifenolowych w profilaktyce i leczeniu choroéb ukladu sercowo-
naczyniowego u pacjentow geriatrycznych
Julia Markowska, Weronika Oliwa, Magdalena Patka
Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Chemii Nieorganicznej Katedry Chemii, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Anna Oniszczuk

Wprowadzenie. Choroby ukladu sercowo-naczyniowego stanowia jedna
z najczgstszych przyczyn zgondéw na $wiecie, szczegdlnie u pacjentow w podeszlym wieku.
Jednym z dziatan przyczyniajacych si¢ do prewencji wystepowania tych chordb oraz
minimalizacji objawow jest spozywanie pokarmoéw bogatych w zwigzki polifenolowe.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest zaprezentowanie wiasciwosci polifenoli
pozytywnie wplywajacych na fizjologi¢ uktadu sercowo-naczyniowego.

Podstawowe zalozenia. Podstawowymi zalozeniami  wystgpienia  bedzie
przedstawienie systematyki polifenoli, ich budowy chemicznej, ich wystepowania
w powszechnie dostgpnych artyutach spozywczych oraz mechanizméw dziatania
kardioprotekcyjnego, przeciwzapalnego i antyoksydecyjnego. Przedstawione zostang réwniez
przyktady konkretnych przedstawicieli tej grupy fitochemicznej takie jak resweratrol oraz
kwercetyna.

Podsumowanie. Polifenole jako grupa fitochemiczna majg duzy potencjat w prewencji
i leczeniu choréb ukladu sercowo-naczyniowego ze wzgledu na swoje wielokierunkowe
dzialanie, naturalne pochodzenie, stosunkowo tani koszt, tatwa dostepnos¢ oraz znikomym
ryzykiem dzialan niepozadanych podczas dtugotrwatej terapii.

Stowa kluczowe: polifenole, choroby serca, uklad sercowo-naczyniowy, profilaktyka,

leczenie.
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Opieka pielegniarska wobec pacjenta chorego na schizofreni¢
Emilia Gnat
Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. prof. Stanistawa Tarnowskiego, Wydzial Nauk
Medycznych i Nauk o Zdrowiu
Opiekun pracy: dr n. o zdr. Renata Florek

Wprowadzenie. Schizofrenia to ztozona choroba psychiczna, ktora wptywa na wiele
aspektow zycia pacjentow, w tym ich funkcjonowanie spoleczne, emocjonalne i fizyczne.
W kontekscie leczenia tej choroby kluczowa role odgrywa kompleksowa opieka pielegniarska,
ktora skupia si¢ na indywidualnych potrzebach pacjentow. Pielegniarki nie tylko monitoruja
stan zdrowia 1 zarzadzaja leczeniem farmakologicznym, ale takze oferuja wsparcie
emocjonalne oraz edukuja pacjentdw i ich rodziny. Dzigki zastosowaniu odpowiednich
interwencji pielggniarskich mozliwe jest poprawienie jakos$ci zycia 0sob ze schizofrenig oraz
zmniejszenie ich poczucia izolacji spoteczne;.

Cel pracy. Przedstawienie opieki pielggniarskiej w odniesieniu do pacjenta chorego
na schizofreni¢

Podstawowe zalozenia. Praca zaktada, ze pelne zrozumienie objawow schizofrenii oraz
jej wptywu na funkcje poznawcze, emocjonalne i spoleczne pacjenta jest niezbegdne
do opracowania skutecznych metod opieki pielegniarskiej. Zatozono, ze pielggniarka odgrywa
kluczowa role w codziennym wsparciu pacjentow, w tym w tagodzeniu objawodw, stabilizacji
nastroju i budowaniu zaufania, co pozytywnie wptywa na efektywno$¢ leczenia. Praca opiera
si¢ na zatozeniu, ze opieka musi by¢ dostosowana do indywidualnych potrzeb pacjenta,
uwzgledniajgc roznorodnos¢ objawow 1 etap choroby. Zaktada si¢, ze celowe interwencje
pielegniarskie (m.in. pomoc w komunikacji, wsparcie spoleczne, pomoc w codziennych
czynnos$ciach) majg istotny wptyw na poprawe funkcjonowania pacjenta i jego jakos¢ zycia.
Praca przyjmuje, ze edukacja pacjenta i jego rodziny na temat choroby oraz metod radzenia
sobie z objawami zwigksza szanse na dlugoterminowa poprawe stanu zdrowia i wspiera
integracje spoteczng pacjenta.

Podsumowanie. Praca podkresla znaczenie kompleksowej opieki pielegniarskiej nad
pacjentami ze schizofrenia, koncentrujac si¢ na indywidualnym podejs$ciu do ich potrzeb oraz
specyficznych wyzwaniach zwigzanych z objawami choroby. Skuteczna opieka wymaga
wszechstronnych dziatan, takich jak monitorowanie stanu zdrowia, zarzadzanie lekami,
wsparcie emocjonalne i1 edukacyjne. Interwencje pielegniarskie, jak pomoc w komunikacji,

dbanie o codzienne potrzeby i organizowanie kontaktéw spotecznych, znaczaco poprawiaja
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jako$¢ zycia pacjenta. Przyktad pacjentki ilustruje, jak profesjonalna, empatyczna opieka
umozliwia lepsze radzenie sobie z objawami i zmniejsza izolacje spoleczng. Pielegniarka
odgrywa kluczowa role w leczeniu, wspierajac zdrowie fizyczne i psychiczne pacjenta oraz
edukujac zarowno pacjenta, jak i jego rodzing, co sprzyja lepszemu zrozumieniu choroby

1 aktywniejszemu uczestnictwu w procesie zdrowienia.

Stowa kluczowe: schizofrenia, opieka pielggniarska, indywidualne podejscie, zdrowie

psychiczne.
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Hemoglobina w aerozolu — nowa odslona tlenoterapii miejscowej w leczeniu
ran przewleklych
Michat Baran
Interdyscyplinarne Studenckie Koto Naukowe Geriatrii i Chorob Wewnetrznych Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

Wprowadzenie. Przewlekle rany, szczegolnie czeste u starszych pacjentow, stanowig
powazne wyzwanie terapeutyczne. Niedotlenienie tkanki jest silnie powigzane z powstawaniem
ran przewleklych, a odpowiedni dostep tlenu jest niezbedny do ich leczenia. Miejscowa terapia
bywa jednak ograniczona niskg dyfuzja tlenu do tkanek. Preparaty zawierajace roztwor
hemoglobiny w sprayu utatwiajg dyfuzje tlenu, przyspieszajac gojenie.

Cel pracy. Ocena skutecznos$ci klinicznej hemoglobiny w sprayu jako terapii
wspomagajacej w leczeniu ran przewleklych na podstawie dostepnej literatury.

Podstawowe zalozenia. Hemoglobina w sprayu, poprawia natlenienie tkanek bardziej
niz tradycyjna tlenoterapia miejscowa. Poprawia to gojenie, zmniejsza bol i przyspiesza czas
terapii. W badaniach klinicznych pacjenci leczeni sprayem wykazywali wickszy odsetek
wyleczonych ran, szybsze zmniejszanie powierzchni rany, szybsze zamknig¢cie rany, mniej
tkanki martwiczej i pltynu wysieckowego. Preparat jest skuteczny przy standardowej terapii oraz
w potaczeniu z innymi formami miejscowej tlenoterapig. Najlepsze wyniki obserwowano
w terapii owrzodzen zylnych konczyn dolnych oraz stopy cukrzycowej, ale spray
hemoglobinowy takze byl skuteczny w leczeniu odlezyn, ran pooperacyjnych i oparzen.

Podsumowanie. Hemoglobina w aerozolu stanowi obiecujaca $Sciezke terapeutyczng
wspomagajaca leczenie ran przewlektych. Niezbedne sg dalsze badania dla pelnej oceny jej
skutecznos$ci oraz szerszego zastosowania klinicznego.

Stowa kluczowe: rany przewlekte, hemoglobina w aerozolu, gojenie ran, miejscowa

tlenoterapia.
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Innowacyjne metody w opiece geriatrycznej
Agata Hrycikowska
Interdyscyplinarne Studenckie Koto Naukowe Geriatrii i Chorob Wewnetrznych Collegium

Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Wprowadzenie. Starzejace si¢ spoteczenstwo stanowi jedno z kluczowych wyzwan
wspotczesnej opieki zdrowotnej, wymagajace nowych podejs¢ 1 technologii wspierajacych.
Innowacje, takie jak telemedycyna, rozwigzania e-zdrowia oraz robotyka, stanowig
odpowiedZ na potrzebe bardziej zindywidualizowanej, efektywnej 1 dostgpnej opieki nad
osobami starszymi.

Cel pracy. Przedstawienie i analiza innowacyjnych metod stosowanych w opiece
geriatrycznej, ktére mogg poprawi¢ dostgpnos¢, efektywnos¢ i jakos¢ opieki nad osobami
starszymi.

Podstawowe zalozenia. Rozwoj telemedycyny i e-zdrowia znaczaco poprawia dostepnosé
opieki zdrowotnej dla osob starszych, zwlaszcza w obszarach o ograniczonym dostepie
do specjalistow.

e Robotyka w opiece geriatrycznej moze zmniejszy¢ obcigzenie opiekunow oraz

poprawi¢ samodzielnos$¢ 1 komfort zycia seniorow.

o Technologie noszone 1 mobilne wspieraja codzienne monitorowanie zdrowia oraz

promuja zdrowe nawyki u 0sob starszych.

e Wyzwania zwigzane z rozwojem innowacji w opiece geriatryczne;j.

Podsumowanie. Innowacyjne technologie w opiece geriatrycznej wykazuja duzy potencjat
do poprawy jakosci zycia senioréw 1 zwigkszenia efektywnosci systemu opieki zdrowotne;.
Wskazane rozwigzania przynosza szereg korzysci, jednak wdrazanie tych technologii
wymaga przemyslanych dziatan. W miar¢ postgpu technologicznego wazne jest
dostosowywanie rozwigzan do realnych potrzeb osob starszych, aby zapewni¢ im wsparcie
1 godno$¢ w codziennym zyciu.

Stowa kluczowe. telemedycyna, e-zdrowie, opieka geriatryczna, robotyka w opiece

zdrowotnej, technologie noszone, zdrowie senioroOw, innowacje w medycynie.
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Mozliwosci nowoczesnych technologii we wsparciu seniorow
Weronika Hajec, Katarzyna Betke, Anna Andruszkiewicz
Katedra Podstaw Umiejetnosci Klinicznych i Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych, Zaktad Podstaw Umiejetnosci Klinicznych i Symulacji Medycznej, CM UMK
w Bydgoszczy

Whprowadzenie. Populacja 0sob starszych w Polsce ciggle rosnie. Prognozy GUS
przewiduja, iz do 2060 r. liczba 0sob w wieku 65 lat i wigcej wrosnie dwukrotnie, a 0sob
w wieku 80 lat i powyzej potroi si¢. W efekcie zwigkszy si¢ potrzeba efektywnej i ciggtej opieki
nad osobami starszymi, co umozliwiajg nowoczesne technologie.

Cel. Celem pracy bylo przedstawienie mozliwo$ci nowoczesnych technologii
we wsparciu bezpieczenstwa seniorow.

Podstawowe zalozenia. Jedng z nowoczesnych technologii w teleopiece jest
wykorzystanie opaski. Opaska w postaci inteligentnego zegarka pozwala na wezwanie pomocy
SOS, przypomnienie o koniecznosci zazycia lekow, dokonanie pomiaru te¢tna i cisnienia
tetniczego, wykrycie zawalu migénia sercowego oraz upadku wraz z powiadomieniem sztabu
medycznego 1 udzieleniem natychmiastowej pomocy. Zwykly upadek moze nies¢ powazne
skutki 1 uniemozliwi¢ osobie starszej samodzielne wezwanie pomocy, co bez opaski mogtoby
doprowadzi¢ do $mierci.

Podsumowanie. Nowoczesne technologie coraz czgsciej wspierajg seniorow
w codziennym funkcjonowaniu. Wykorzystanie osiaggni¢¢ teleopieki pozwoli na zwigkszenie
poczucia bezpieczenstwa seniordw, utrzymanie niezaleznosci i poprawg jakosci zycia.

Stowa kluczowe: nowoczesne technologie, opaska, osoba starsza, bezpieczenstwo

seniorow, teleopieka.
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Zespol Poupadkowy jako istotne wyzwanie geriatryczne — diagnostyka
i metody prewencji

Magdalena Debek, 1zabela Drewniak
Studentki kierunku Pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: mgr Alicja Artych
Zaklad Podstaw Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Zespot Poupadkowy jest czgstym zjawiskiem wystepujacym u osob
starszych. Jest to istotne wyzwanie geriatryczne- zaréwno diagnostyka, jak i prewencja,
ze wzgledu na indywidualizacj¢ kazdego stanu.

Cel pracy. Celem pracy jest pokazanie metod diagnostyki oraz metod prewencji
zespotowi poupadkowemu.

Material i metody. Indywidualne studium przypadku

Wyniki. Odpowiednia diagnostyka oraz prewencja zapobiega wystgpowaniu u 0sob
starszych zespolu poupadkowego oraz ogranicza jego negatywne skutki dla pacjentow

Whioski. Wtlasciwa prewencja zapobiega oraz ogranicza wystgpowanie zespolu
poupadkowego u 0sob starszych

Stowa kluczowe: zespot poupadkowy, geriatria, diagnostyka, prewencja.
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Bezpieczny Senior — wiedza osob starszych o sytuacjach naglych
Sabina Ptéciennik!?, Gabriela Blichowska!, Dorota Ryszewska-t.abedzkal?
YPolskie Towarzystwo Pielegniarskie, Oddzial w Pile

2Akademia Nauk Stosowanych im. Stanistawa Staszica w Pile, Katedra Pielegniarstwa

Whprowadzenie. Populacja 0sob starszych zarowno w Polsce jak i w Europie stale
wzrasta. U osob starszych zwigksza si¢ ryzyko wystapienia sytuacji naghlych jak udary, upadki
czy wzrosty/spadki ci$nienia t¢tniczego i1 glikemii. Dotychczas przeprowadzone badania
w grupie senioréw ukazujg deficyty wiedzy w tym zakresie. Wskazane zatem jest, aby seniorzy
posiadali wiedz¢ na temat ich rozpoznawania i odpowiedniego postepowania w przypadku
pojawienia si¢ takich sytuacji.

Cel. Celem badania byta ocena wiedzy 0sob starszych w rozpoznawaniu i postepowaniu
w sytuacjach naglych.

Material i metody. Anonimowe badanie ankietowe przeprowadzono na przetomie
kwietnia i maja 2024 r. w oparciu o autorski kwestionariusz ankiety. Badanie kierowane byto
do os6b w wieku 60 lat i wigcej. Narzedzie badawcze skladato si¢ z metryczki oraz 15 pytan
szczegodtowych poruszajacych tematyke najczesciej wystepujacych choréb w populacji 0sob
starszych. Uzyskane dane opracowano statystycznie i wytoniono najwazniejsze deficyty
wiedzy.

Wyniki. Przeprowadzone badanie wykazato deficyty wiedzy osob starszych w zakresie
rozpoznawania i postgpowania w sytuacjach naglych. 41 % kobiet w badanej grupie nie znato
prawidtowych wartosci cisnienia tetniczego u oséb w wieku powyzej 65 lat. Blisko 60 %
ankietowanych nie wiedziato jak postapi¢ w sytuacji rozpoznania hipoglikemii.

Whnioski. 1. Wiedza oséb w wieku 60+ jest niewystarczajagca we wszystkich badanych
obszarach, tj. profilaktyki, rozpoznawania i postgpowania w sytuacji naglej.

2. 56 0s6b (98,3 %) w badanej grupie wskazato, ze programy edukacyjne dedykowane osobom
starszym sg potrzebne.

Stowa kluczowe: osoby starsze, sytuacje nagte, upadki, udar, nadci$nienie tetnicze,

cukrzyca.
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Obecnos¢ pielegniarstwa geriatrycznego w Ustawie o szczegolnej opiece geriatrycznej
Ewelina Fryc!, Alicja Sulicka?

lic. piel, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. prof. Stanistawa Tarnowskiego
w Tarnobrzegu, Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Studenckie Koto Naukowe Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego

’Panstwowa  Akademia  Nauk  Stosowanych im. prof.  Stanistawa  Tarnowskiego
w Tarnobrzegu, Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Studenckie Koto Naukowe Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego

Opiekun naukowy pracy: dr n. med. Marianna Charzynska-Gula, mgr GraZyna Rozek,

mgr Agnieszka Sojda

Wprowadzenie. Wraz ze starzeniem si¢ spoleczenstwa stajemy w obliczu rosnacej
liczby probleméw geriatrycznych. Przebieg chordéb u osob starszych jest inny niz u osob
w $rednim wieku 1 mtodych. Osoby te wykazuja inne objawy i1 pochodzenie spoteczne, inne
rokowanie i powiktania choroby oraz samych procedur diagnostycznych i terapeutycznych.

Cel pracy. Analiza zadan pielegniarstwa geriatrycznego w Ustawie o szczeg6lnej
opiece geriatryczne;j.

Podstawowe zalozenia. Z ekspertyzy NIK wynika, ze w krajach UE liczba geriatrow
przypadajaca na milion mieszkancow wynosi 16-50, w Polsce — 12,8. Rekomendowana liczba
geriatrow to 2873 (Polska - 560 lekarzy). Wedtug potrzeb zdrowotnych potrzebujemy 4800
t6zek (mamy 1140). Obecna liczba pielggniarek specjalistek w danych dziedzinach
pielegniarstwa to w zakresie geriatrii (1500), opieki dlugoterminowej (2200), opieki
paliatywnej (2000), pielegniarstwa internistycznego i zachowawczego (8900). Zgodnie
z ustawg pielegniarki maja przeprowadzaé wstepng ocene geriatryczng (kwestionariusz VES-
13), COG na podstawie ktorych tworzony bedzie indywidualny plan postgpowania
terapeutycznego.

Podsumowanie. Ustawa jest dlugo wyczekiwanym aktem prawnym, ktory miat
zapewni¢ kompleksowe rozwigzania w opiece pacjentom geriatrycznym. Jej tres¢ wskazuje
og6lne kierunki rozwoju opieki geriatrycznej, ale dla wdrozenia szczegétowych dziatan
niezbedne s3 dalsze prace. Wymaga to czasu i specjalistow, ktorych brakuje. Dotyczy to takze
personelu pielegniarskiego.

Stowa Kkluczowe: problemy geriatryczne, pielggniarstwo geriatryczne, opieka

geriatryczna.
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Problemy diagnostyczne oraz terapeutyczne u pacjentow geriatrycznych
z niedokrwistos$cia
Izabela Drewniak, Magdalena D¢bek
Studentki kierunku Pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: mgr Alicja Artych
Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Niedokrwisto$¢ u pacjentow geriatrycznych to ztozony problem pod
katem diagnostycznym oraz terapeutycznym, ze wzgledu na maskowanie objawdw oraz
wielochorobowo$¢ pacjentow geriatrycznych.

Cel pracy. Celem pracy jest pokazanie probleméw diagnostycznych oraz
terapeutycznych u pacjentéw geriatrycznych z niedokrwistoscia.

Material i metody. Indywidualne studium przypadku.

Wyniki. Niedokrwisto$¢ u pacjentow geriatrycznych to ztozony problem wymagajacy
dziatania na wielu ptaszczyznach opieki zdrowotne;.

Whioski. Wtasciwa oraz doktadna diagnostyka pozwala na szybkie wdrozenie dziatan
terapeutycznych pacjentdw z niedokrwisto$cig oraz ma na celu zapobieganie wystapienia
negatywnych skutkow.

Stowa kluczowe: niedokrwisto$¢, pacjent geriatryczny, problem terapeutyczny.
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Szczegolna opieka geriatryczna, czyli kilka stow o tym jak ustawodawca nie zapomnial
0 opiece nad osobami 75+
Joanna Anna Wolska
Instytut Nauk o Zdrowiu Instytut Nauk o Zdrowiu Akademia Nauk Stosowanych w Nowym

Targu

Whprowadzenie. Czy polski ustawodawca przewidziat odpowiednie zmiany systemowe
w obliczu spadku przyrostu naturalnego i postepujacego starzenia si¢ spoteczenstwa? Jak
wygladajg uregulowania prawne dotyczace opieki geriatrycznej?

Cel pracy. Celem badan byto okreslenie w jakim stopniu polski ustawodawca
przewiduje sprawowanie opieki nad osobami 75+.

Material i metody. Analiza ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. 0 szczegdlnej opiece
geriatrycznej.

Wyniki. Analiza obecnej sytuacji w Polsce, wyciagnigcie wnioskéw na przysziosé

poprzez ukazanie rozwigzan prawnych polskiego ustawodawcy.
Whnioski. Obecne regulacje w Polsce maja charakter systemowy dopiero od ponad roku.

Stowa kluczowe: szczegolna opieka geriatryczna, 75+, ustawa, geriatria.
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Istota zabiegow chirurgicznych w chorobie zakrzepowo-zatorowej u pacjentow
geriatrycznych
Karolina Ptonska, Gabriela Wojcik
Zaktad Chirurgii i Pielegniarstwa Chirurgicznego, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Monika Pruchniak

Wprowadzenie. Choroba zakrzepowo-zatorowa to schorzenie, ktorego ryzyko wzrasta
wraz z wiekiem oznacza to, Ze najbardziej narazeni sg pacjenci z grupy geriatrycznej. Istotng
role w leczeniu tej choroby odgrywaja zabiegi chirurgiczne, w przypadkach, kiedy
farmakoterapia okazuje si¢ mato skuteczna lub zbyt ryzykowna.

Cel. Celem pracy byt przeglad dostepnych zabiegéw chirurgicznych w leczneniu
choroby zakrzepowo-zatorowej w kontekscie pacjentow z grupy geriatryczne;.

Material i metoda. Praca zostala opracowana na podstawie przegladu dostgpnych
artykulow naukowych, ze Zrodet takich jak Pubmed oraz GoogleScholar.

Wyniki. Analiza literatury wykazata, iz zabiegi chirurgiczne s3 skuteczng metoda
w leczeniu choroby zakrzepowo-zatorowej u osob starszych. Ponad to metoda ta takze nie
przynosi powiklan, zabiegi sg krotkie, pacjent moze wroci¢ do domu w tej samej dobie, w ktorej
odbyt si¢ zabieg. Zabiegi mikroflebektomii oraz skleroterapii wykluczaja uszkodzenie nerwu
udowo-goleniowego, co pozwala na usuni¢cie refluksu zylnego przy tym samym
niepogorszenia wydolno$ci motoryki konczyn dolnych.

Whioski. Zabiegi chirurgiczne sa trafng metoda leczenia szczegdlnie w grupie
pacjentdw geriatrycznych, zapewniaja poprawe zdrowia oraz komfortu zycia. Sg mato
inwazyjne 1 pozwalaja na szybki powrot do sprawnego stanu fizycznego pacjenta
geriatrycznego.

Stowa kluczowe: pacjent geriatryczny, mikroflebektomia, skleroterapia, choroba

zakrzepowo-zatorowa.
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Poczucie izolacji i osamotnienia wsrod mieszkancéw Domu Pomocy Spolecznej
Marta Zielinska, Marianna Charzynska-Gula, Grazyna Rozek, Agnieszka Sojda
Wydziat Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych

w Tarnobrzegu

Wprowadzenie. Izolacja i osamotnienic to dolegliwy uwewnetrzniony stan
swiadomosci cztowieka, ktory przezywa poczucie dystansu od innych ludzi i wynikajacg z tego
tesknote do zblizenia si¢ do wspolnot ludzkich, do relacji dajacych zadowolenie i nadajacych
sens dalszemu zyciu.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza poczucia izolacji i osamotnienia mieszkancow
domu pomocy spoteczne;.

Material i metody. Badaniem obj¢to 50 mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej
w Sandomierzu. W pracy postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego za pomoca
kwestionariusza ankiety.

Wyniki. Spos$rod mieszkancéw Domu Pomocy zdecydowana wiekszo$¢ respondentow
czula si¢ odizolowana. W grupie kobiet dotyczyto to 58% badanych, wérdéd mezczyzn 22%.
Poczucie osamotnienia odczuwa 60% badanej grupy, w tym 11 mezczyzn i 19 kobiet.

Whnioski. Mieszkancy w rozny sposob wyrazaja swoja izolacj¢ i osamotnienie — jako
tesknotg za domem, bliskimi, rodzing, jako zal, przygngbienie czy smutek.

Wigkszo$¢ badanych osob potrzebuje kontaktow z innymi ludzmi, rozmoéw, aby nie czué si¢
odizolowanym i osamotnionym.

Mieszkancy widza duzy potencjal w dziataniach podejmowanych przez personel w celu
zmniejszenia ich poczucia izolacji i osamotnienia.

Stowa kluczowe: izolacja, osamotnienie, pensjonariusz DPS.
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Zachowania zdrowotne os0b w starszym wieku a promocja aktywnej starosci
Alicja Ktos, Jarostaw Noworo6l

Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. ks. B. Markiewicza w Jarostawiu

Wprowadzenie. Starzenie si¢ spoteczenstwa stanowi jedno z najistotniejszych wyzwan
dla wspotczesnych systemow ochrony zdrowia i polityki spotecznej. Rosngcy odsetek osob
starszych w populacji sklania do refleksji nad jakoscig zycia w pdznej dorostosci oraz
sposobami wspierania zdrowego starzenia si¢. W tym kontek$cie szczegdlnego znaczenia
nabieraja zachowania zdrowotne seniorow, ktore moga znaczaco wplyna¢é na ich
samodzielnos¢, poziom aktywnosci i ogolne samopoczucie. Promocja aktywnej starosci
zaktada wspieranie takich zachowan, ktore pomagaja zachowa¢ sprawnos¢ fizyczng oraz
zdrowie psychiczne i spoleczne 0sob starszych. Regularna aktywnos¢ fizyczna, odpowiednie
nawyki zywieniowe, troska o zdrowie psychiczne oraz uczestnictwo w zyciu spotecznym
tworzg fundamenty umozliwiajace prowadzenie satysfakcjonujacego i niezaleznego zycia
mimo uptywajacych lat.

Cel badan. Celem badan jest ocena czynnikow wptywajacych na zdrowie i jako$¢ zycia
senioréw, a takze okreslenie strategii wspierajacych ich dluzsze, zdrowsze i bardziej aktywne
zycie.

Material i metody. Badania przeprowadzono wsrdéd 130 osoéb, ktére zostaty
poinformowane o ich tematyce, zasadach anonimowos$ci oraz wykorzystywaniu wynikow
wylacznie do celow naukowych. Warunkiem uczestnictwa byto ukonczenie 60 lat przez kobiety
oraz 65 lat przez m¢zczyzn, a takze dobrowolna zgoda na udzial w badaniu. Zastosowano
metode¢ sondazu diagnostycznego, a technikg badawcza byta ankieta, ktorej narzedziem byt
kwestionariusz ankiety.

Wyniki. W badaniu uczestniczyto 130 oséb, w tym 78 (60%) kobiet i 52 (40%)
mezezyzn. W grupie do 69. roku Zycia znalazto si¢ 50 0sob (46,15%), w wieku 70—74 lata — 39
0sob (30%), w wieku 75-79 lat — 17 osob (13,8%), w wieku 80-84 lata — 8 0sob (6,15%),
a powyzej 85 lat — 6 0sob (4,62%). Srednia wieku dla kobiet wyniosta 66 lat, dla mezczyzn
77 lat, a dla catej grupy 71,04 lat. Sposrdd badanych 61 0sob (46,91%) mieszkato w miastach,
a 69 osob (53,08%) — na wsi. Badania wykazaly, ze osoby starsze przewaznie pozytywnie
oceniajg swoj stan zdrowia. Niemal potowa respondentow (45,62%) ocenita go jako dobry lub
bardzo dobry, podczas gdy jako zly — 13,08%. Wigkszo$¢ seniordéw jest takze samodzielna

w codziennym funkcjonowaniu; pomocy potrzebuje 14,62%, a codziennej opieki — 2,31%.
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Whioski. Mozna przypuszczaé, ze zachowania zdrowotne stanowig jeden z przejawow
aktywnos$ci osob starszych. W obliczu pogarszajacego si¢ stanu zdrowia i1 narastajacych
probleméw z poruszaniem si¢, aktywno$¢ zwigzana z dbatoscig o zdrowie nie tylko ogranicza
rozw6j chordb, lecz takze stanowi okazj¢ do zdobywania nowej wiedzy, nabywania
umiejetnosci, nawigzywania kontaktow spotecznych (np. podczas rehabilitacji, pobytow
w sanatorium), a takze dostosowywania si¢ do nowych sytuacji. Dziatania te wzmacniaja
poczucie sprawczo$ci oraz kontroli nad wlasnym zyciem, bedac jednoczesnie przejawem
samoopieki, co pozwala seniorom kontynuowac aktywnos$¢ i utrzymywac jakos¢ zycia na
satysfakcjonujacym poziomie. Dlatego promocja zdrowia, w tym zdrowotnych zachowan
senior0w, ma ogromne znaczenie. Skierowana jest bowiem nie tylko na zdrowie w sensie
medycznym (koncepcja ,,pomys$lnego starzenia si¢”), ale takze na wzmacnianie wewngetrznej
motywacji osob starszych do dbania o zdrowie i aktywno$¢, ktore sa ze sobg wzajemnie
powigzane.

Stowa kluczowe: osoby starsze, zachowania zdrowotne, promocja aktywnej starosci.
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Zastosowanie substancji pochodzenia naturalnego w MASLD
Magdalena Kowalczyk!, Milena Krupa!, Przemystaw Nizinski?
IStudentki kierunku lekarskiego, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Studium Praktycznej Nauki Jezykow Obcych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Zaklad Farmakologii Katedry Farmakologii i Biologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. hum. Justyna Mandziuk-Niziniska?, dr n. farm. Kinga Paruch-Nosek’

Wprowadzenie. MASLD (metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease)
to w chwili obecnej najczestsza przewlekla choroba watroby, ktéra nieleczona wigze si¢
z powaznymi powiktaniami jak marsko$¢ watroby 1 niewydolnos$¢ tego narzadu. Obecnie nie
ma zatwierdzonych preparatow celowanych do terapii tego schorzenia. Obiecujace wyniki
badan dajg substancje pochodzenia naturalnego, ktore sg znacznie lepiej tolerowane przez
organizm oraz lepiej dostepne dla pacjentow niz leki syntetyczne.

Cel pracy. Przedstawienie mozliwosci zastosowania wybranych substancji
pochodzenia naturalnego w profilaktyce 1 leczeniu MASLD

Podstawowe zalozenia. MASLD obejmuje spektrum schorzen charakteryzujacych sig¢
sttuszczeniem watroby, ktore nie wynika z wtérnych przyczyn jak nadmierne spozycie
alkoholu. Z uwagi na brak specyficznej terapii MASLD, trwaja proby z wykorzystaniem
substancji pochodzenia naturalnego. Miedzy innymi resweratrol wykazujacy wlasciwosci
przeciwzapalne i antyoksydacyjne oraz poprawiajacy kontrolg glikemii. Kwas chlorogenowy,
wplywa ochronnie na watrobg, reguluje metabolizm lipidow, weglowodandéw i obniza poziom
cholesterolu. Natomiast kwercetyna zwigksza poziom enzymdéw antyoksydacyjnych, obniza
poziom cytokin prozapalnych, takich jak TNF-a i IL-6 i moze obniza¢ poziom ALT i AST.
Zwiazki te sg bardzo wartosciowe, jednak ich zastosowanie w MASLD leczeniu wymaga
dalszych badan, poniewaz petny mechanizm dziatania nie zostat jeszcze szczegdétowo zbadany,
w tym takze stabilnos¢ i potencjalna toksycznose.

Podsumowanie. Leczenie MASLD stanowi wyzwanie, gdyz nie ma specyficznego leku
celowanego bezposrednio na t¢ dolegliwo$¢. Sg one dostgpne w powszechnych produktach
spozywczych, dzigki czemu nie wymagaja przyjmowania w formie tabletek, co sprawia,
ze moga stanowi¢ bardziej przystepny element profilaktyki MASLD.

Stowa kluczowe: stluszczeniowa choroba watroby, MASLD, polifenole,

antyoksydanty, kwercetyna, zywnos$¢ funkcjonalna.
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Zasady oceny bolu u pacjentow z zaburzeniami ot¢piennymi.
Omowienie skali Doloplus2
Daniela Budzisz
Studentka, Kierunek Pielggniarstwo II stopnia. WNoZ Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Studenckie Koto Naukowe Przy Zakladzie Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowej
Opiekun pracy. dr n.med. Marta tuczyk prof. UM
Zaklad Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Pacjenci geriatryczni, ktorym towarzyszy otepienie sg bardzo trudna
grupg chorych wymagajaca szczegdlnego 1 wielowymiarowego podejscia ze strony personelu
medycznego. Pacjenci ci majg trudno$ci z wyrazeniem swoich odczué¢, objawow, ktoére im
towarzyszg, a tym samym dolegliwosci bélowych, co moze prowadzi¢ do nieprawidtowe;j
diagnozy, a w konsekwencji rowniez do niewtasciwego leczenia bolu.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie zasad oceny bolu u pacjentow z zaburzeniami
otepiennymi, a takze przedstawienie skali Doloplus-2 jako narzedzia wspierajacego oceng bolu.

Material i metoda. Na potrzeby pracy przeprowadzono analiz¢ dostgpnej literatury.

Whioski.

1. Regularne stosowanie skali Doloplus-2 umozliwia wykrywanie bolu u pacjentow
z demencja, co z kolei pozwala na szybsza i1 skuteczniejsza interwencje. Dzieki
temu mozna znacznie poprawi¢ jako$¢ zycia pacjentow.

2. Skala Doloplus-2 pomaga personelowi medycznemu zrozumiec, jak rozpoznawac
objawy bolu u pacjentow, ktorzy nie potrafia wyrazi¢ go stowami. Dziala takze
jako narzedzie edukacyjne, zwiekszajac swiadomo$¢ znaczenia monitorowania
bolu u 0s6b z otepieniem.

3. Skala pozwala lepiej dostosowaé leczenie przeciwbolowe do rzeczywistych
potrzeb pacjenta, ograniczajac stosowanie $rodkéw  przeciwbdlowych
w sytuacjach, gdy ich faktyczna potrzeba nie zostala wczesniej wlasciwie
oceniona.

Stowa kluczowe: bol, zaburzenia ot¢pienne, skala Doloplus 2.
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Opieka nad pacjentem z reumatoidalnym zapaleniem stawow
Izabela Stawinska, Karolina Szczepaniak, Paulina Pluta, Joanna Pienkowska

Studentki kierunku pielegniarstwo Warszawski Uniwersytet Medyczny w Warszawie

Wprowadzenie. Reumatoidalne zapalenie stawow  jest  przewlekla,
autoimmunologiczng chorobg zapalng, ktéra dotyka gtownie stawy, prowadzac do bolesnych
dolegliwos$ci oraz ograniczenia ruchéw w stawach. Odpowiednia opieka pielegniarska moze
istotnie poprawi¢ jakos¢ zycia.

Cel. Celem pracy jest analiza roli pielegniarki w opiece nad pacjentka cierpigca na
reumatoidalne zapalenie stawow.

Material i metoda. Praca zostala opracowana na podstawie studium indywidualnego
przypadku, koncentrujac si¢ na pacjentce cierpigcej na reumatoidalne zapalenie stawow,
ktore stanowito glowne Zrodto ustalenia problemow 1 potrzeb pacjentki.

Oproécz opisu przypadku, wykorzystano roznorodne techniki badawcze takie jak, wywiad
z pacjentka, obserwacja, analiza dokumentacji medycznej oraz pomiary podstawowych
parametréw zyciowych.

Wyniki. Dobrze zastosowana opieka pielegniarska przyczynita si¢ do poprawy
samopoczucia pacjentki.

Whioski. Podsumowujac, pielegniarka odgrywa bardzo istotng rol¢ w opiece nad
pacjentem z reumatoidalnym zapaleniem stawow. Jej zadaniem jest nie tylko edukacja pacjenta,
ale takze aktywne uczestnictwo w procesie rehabilitacji 1 leczenia. Gosciec to choroba
przewlekta, ktora ma wplyw nie tylko na fizyczne samopoczucie, lecz takze na aspekty
psychiczne i spoleczne pacjenta. Dlatego tez opieka pielegniarska skupia si¢ na zapewnieniu
pacjentowi jak najdtuzszego samodzielnego funkcjonowania w §rodowisku.

Stowa kluczowe: Reumatoidalne zapalenie stawow, opieka, rola pielegniarki.
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Specyfika opieki nad pacjentem po adrenalektomii w przebiegu guza nadnercza.
Opis przypadku
Agnieszka Sobolewska, Emilia Zarzycka, Aleksandra Stozynska, Julia Ziubinska

Studentki kierunku Pielggniarstwo Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Rozw¢] metod diagnostycznych stuzacych identyfikacji i leczeniu
guza nadnercza przyczynit si¢ do opracowania swoistego algorytmu opieki pielegniarskiej nad
pacjentem po chirurgicznym usuni¢ciu nadnercza. Algorytm ten ukazuje specyfike opieki nad
chorym po adrenalektomii z perspektywy fizycznej, psychologicznej oraz laboratoryjne;.
Niejednorodno$¢ 1 zréznicowanie fenotypdw guza nadnercza za$ przyczynia si¢ do poszerzania
wiedzy personelu medycznego zaréwno na temat jednostki chorobowej i jej leczenia, jak
i r6znicowania potrzeb pacjenta, co daje mozliwos$¢ doskonalenia opieki szpitalnej nad chorym.

Cel pracy. Celem pracy bylo ukazanie specyfiki opieki nad Pacjentka po przebytej
adrenalektomii w przebiegu guza nadnercza prawego, przebywajacej w oddziale
chirurgicznym, poprzez identyfikacje problemow pielegnacyjnych, a takze zaplanowanie
opieki pielegniarskiej nad Chora.

Material i metody. Do pozyskania materiatu badawczego zostata wykorzystana metoda
indywidualnego przypadku w oparciu o wywiad, rozmowe kierowang, badanie fizykalne
1 analize dokumentacji medycznej z catego okresu diagnostyki i leczenia Pacjentki.

Whioski. Specyfika opieki pielegniarskiej nad Chora po przebytej adrenalektomii
skoncentrowana jest wokol dziatan przygotowujacych Pacjentke do zabiegu operacyjnego
1 czynno$ci zwigzanych z opieka pooperacyjng. Nalezy ograniczy¢ mozliwo$¢ wystapienia
powiktan wynikajacych z samego znieczulenia ogdlnego oraz przerwania cigglosci tkanek,
jak rowniez samego guza o nowotworowej etiologii i zaburzen hormonalnych.

Stowa kluczowe: adrenalektomia, guz nadnercza, rak kory nadnercza, guz

chromochtonny, incidentaloma, pheochromocytoma.
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Ocena jakosci zycia os6b w wieku podeszlym w aspekcie starzenia si¢ spoleczenstwa
polskiego
Ewa Demianiuk’', Beata Dziedzic?
'Absolwent, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
?Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych

Wprowadzenie. Jako$¢ zycia osob starszych w Polsce w kontekscie starzenia si¢
spoteczenstwa jest zlozonym zagadnieniem. Badanie jakosci zycia osob w wieku podesztym
ma istotne znaczenie zaréwno dla formutowania polityki spolecznej, jak i dla praktyki
klinicznej oraz spotecznej. Poznanie czynnikéw determinujacych jakos¢ zycia osob starszych
pozwala na skuteczniejsze planowanie 1 wdrazanie dzialan majacych na celu poprawe ich
sytuacji zyciowej oraz zaspokojenie ich potrzeb.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena jakos$ci zycia osob w wieku podesztym w aspekcie
starzenia si¢ spoleczenstwa polskiego.

Material i metody. W badaniu wzigto udzial 110 os6b w wieku 60 lat i wigcej bedacych
pacjentami Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Narzedziem badawczym zastosowanym w pracy
byt kwestionariusz. Short Form Health Survey 36 versus 2 (SF36v2) w polskiej wers;ji.

Wyniki. Srednia warto$¢ jakosci zycia w badanej grupie wynosita (M=71,67;
SD =25,23), nizsza byla w sferze fizycznej (M=45,69; SD=18,30), natomiast w sferze
psychicznej $rednia jakos$¢ zycia wyniosta (M=17,16; SD=8,02).

Whioski. Badanie to rzuca $wiatlo na istotne kwestie zwigzane z dobrostanem seniorow
w naszym spoteczenstwie. Analiza przeprowadzonych badan wykazata, ze mimo pewnych
pozytywnych tendencji, takich jak relatywnie stabilna ocena zdrowia i nizszy poziom
problemdéw emocjonalnych, istnieja istotne wyzwania. Ograniczenia zdrowotne oraz roznice w
ocenie jakosci zycia w roznych sferach stanowig istotny aspekt, ktory wymaga uwagi ze strony
polityki spotecznej 1 programdw wsparcia.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, wiek podeszty, pacjent, POZ.
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Rola pielegniarza w kompleksowej opiece nad pacjentem w profilaktyce
Wielkich Zespolow Geriatrycznych
Damian Pelc, Karolina Pikur
Studenci kierunku Pielegniarstwo Il stopnia, Wydzial Nauk o Zdrowiu, 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

Wprowadzenie. W starzejacym sie spoleczenstwie polskim kluczowa role w opiece nad
osobami starszymi petnig pielegniarki 1 pielegniarze. Postgp medycyny znacznie wydtuza
srednig dlugo$¢ zycia populacji, co stwarza potrzebe dalszego rozwoju pielegniarstwa
geriatrycznego. Wedlug prognoz, w 2050 roku osoby w wieku geriatrycznym beda stanowic
29,73% polskiej populacji, podczas gdy w 2018 roku stanowity 20%. Istotne staje si¢ wiec
rozpoznanie potrzeb tej grupy oraz zapewnienie jej kompleksowej, ukierunkowanej na pacjenta
opieki.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza i charakterystyka zadan przypisanych
do kompetencji pielggniarza w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem geriatrycznym,
szczegollnie w konteks$cie profilaktyki Wielkich Zespotow Geriatrycznych.

Podstawowe zalozenia. Personel pielggniarski odgrywa kluczowa role w profilaktyce
Wielkich Zespolow Geriatrycznych. Pielegniarki 1 pielegniarze powinni posiadaé
specjalistyczng wiedze¢ na temat tych zespoléw oraz umiejetnosci umozliwiajagce wcezesne
wykrywanie czynnikdw ryzyka oraz pierwszych objawéw. Niezwykle wazne jest,
aby pielegniarze, bedacy kluczowym ogniwem w systemie ochrony zdrowia, byli przygotowani
do opieki nad pacjentami zagrozonymi Wielkimi Zespotami Geriatrycznymi, co pozwoli
na $wiadczenie profesjonalnych ustug na wysokim poziomie i znaczaco przyczyni si¢ do
poprawy jako$ci zycia osob starszych.

Podsumowanie. Pielegniarki i pielegniarze, jako personel majacy najblizszy kontakt
z pacjentem, powinni posiada¢ umiej¢tnosci identyfikacji problemoéw i czynnikéw ryzyka,
co umozliwi kompleksowa opieke nad pacjentami w zakresie profilaktyki Wielkich Zespotéw
Geriatrycznych. Takie podejscie pozwoli zwiekszy¢ komfort Zzycia pacjentéw geriatrycznych
oraz wydtuzy ich zycie w mozliwie najlepszym stanie zdrowia.

Stowa kluczowe: opieka, pielggniarz, seniorzy, Wielkie Zespoty Geriatryczne.
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Ocena ryzyka depresji wsrod pacjentow geriatrycznych
Wiestaw Fidecki', Mariusz Wysokinski??, Irena Wronska®,
Kornelia Kedziora-Kornatowska®, Pawet Pilat', Andrzej Zalewski'

'Pracownia Umiejetnosci Klinicznych, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
2Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Polskie Towarzystwo Gerontologiczne Oddzial Lubelski
*Wydzial Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Akademia Mazowiecka w Plocku

SKatedra Geriatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu

Wprowadzenie. Depresja, obok otgpienia, jest najczestszym zaburzeniem psychicznym
wystepujacym u os6b w wieku podesztym. Rozpoznanie depresji u osob starszych czesto
wymaga od zespotu terapeutycznego duzej wiedzy i umiejetnosci. Dolegliwos$ci zglaszane
przez pacjenta lub rodzing moga $wiadczy¢ o otepieniu lub depresji. ROwnoczesnie otgpienie
moze nasila¢ wystgpowanie depresji, jak 1 tez by¢ jej maska.

Cel. Celem badan byla ocena ryzyka depresji wsrod seniorow.

Material i metoda. Badaniami objeto 210 seniordOw na terenie wojewoddztwa
lubelskiego 1 kujawsko-pomorskiego.

Wyniki. Na podstawie oceny Geriatryczng Skalg Depresji brak depresji stwierdzono
u 52,00% badanych, u 33,00% senioréw byty objawy depresji umiarkowanej. Tylko 15,00%
0sOb miato objawy ci¢zkiej depresji.

Whioski. Wérod badanych oséb w podeszlym wieku wystepowato umiarkowane
ryzyko wystapienia depresji, wigkszo$¢ badanych nie wykazywata jej objawdw. Wiek, stan
cywilny i wyksztalcenie istotnie roznicowaly ryzyko depresji wsrod osob starszych.

Stowa kluczowe: depresja, senior, Geriatryczna Skala Depres;ji.
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Ocena zapotrzebowania osoby starszej z chorobami ukladu sercowo-naczyniowego
na domowg opieke pielegniarska
Karolina Pikur, Damian Pelc

Studenci kierunku Pielegniarstwo II stopnia, Wydziat Nauk o Zdrowiu, 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

Wprowadzenie. Wraz z postepem medycyny i wydtuzaniem si¢ przecietnej dtugosci
zycia ros$nie liczba o0so0b starszych zmagajacych si¢ z chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego. Schorzenia te czgsto wymagaja zintegrowanej opieki zdrowotnej, ktérej nie
zawsze mozna zapewni¢ w warunkach szpitalnych. W takich przypadkach coraz czesciej
stosuje si¢ domowa opieke pielegniarska, ktorej celem jest nie tylko wspieranie pacjenta
w codziennych czynnos$ciach, ale takze holistyczne podejscie do jego zdrowotnych potrzeb.

Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie zapotrzebowania 0sob starszych z chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego na domowa opieke pielegniarska.

Podstawowe zalozenia. Starzenie si¢ populacji generuje rosngce zapotrzebowanie
na wysoko wyspecjalizowang opiek¢ zdrowotng. Kluczowe jest, aby osoby starsze, pomimo
posiadanych schorzen, mogly jak najdtuzej pozostawaé w swoim $rodowisku domowym.
Jednak pogarszajace si¢ warunki zycia, samotno$¢, ubostwo, izolacja spoleczna
oraz postgpujgca utrata zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania stajg si¢ istotnymi
przeszkodami w samoopiece 0sob starszych.

Podsumowanie. Domowa opieka pielegniarska nad osobami z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego moze znaczaco poprawi¢ jako$¢ zycia pacjentdOw geriatrycznych,
co powinno by¢ jednym z priorytetow opieki nad seniorami. W obliczu zmian demograficznych
1 spolecznych coraz czesciej opieke nad osobami starszymi sprawujg nie tylko cztonkowie ich
rodzin, ale takze interdyscyplinarny zesp6t specjalistow, w ktorym kluczowga role odgrywaja
pielegniarki.

Stowa kluczowe: geriatria, nadci$nienie tetnicze, opieka pozaszpitalna, pielggniarka.
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Jakosci zycia seniorow ze schorzeniami kardiologicznymi
Elwira Barszczuk!, Wiestaw Fidecki'®, Mariusz Wysokifski**, Beata Dziedzic?,
Matgorzata Pabi$®°, Rafat Wojdacz!
'Pracownia Umiejetnosci Klinicznych, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
2Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Instytut Nauk Medycznych Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
4Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

SInstytut Ochrony Zdrowia, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w PrzemysIu

Wprowadzenie. W ostatnich latach coraz czeéciej w badaniach klinicznych, a takze
w codziennej praktyce, poza biologiczng oceng stanu pacjenta ocenia si¢ rowniez jako$¢ zycia
zalezng od stanu zdrowia, czyli wptyw choroby i leczenia na jego funkcjonowanie w zakresie
fizycznym, psychicznym i spotecznym. Ocena jakosci zycia moze postuzy¢ posrednio
do badania jakos$ci opieki medycznej 1 stanowi¢ kryterium oceny proceséw terapeutycznych

Cel. Celem pracy bylo okreslenie jakosci zycia seniord0w ze schorzeniami
kardiologicznymi.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 120 pacjentow oddzialow
kardiologii szpitali na terenie miasta Lublin. Srednia wieku ankietowanych wynosita
72,75+9,34 lat. Wérod badanych byto 46,67% kobiet 1 53,33% me¢zczyzn. Materiat badawczy
zebrano za pomocg wystandaryzowanego narze¢dzia — skali WHOQOL-Bref.

Wyniki. Srednia ogolna percepcja jakosci zycia pacjentéw byta na poziomie 2,93 pkt.,
a ogolna percepcja zdrowia byla na poziomie 2,72 pkt. Najwyzej oceniona jako$¢ zycia zostata
w dziedzinie socjalnej (65,00 pkt.). Nizszg jako$¢ zycia seniorzy prezentowali w dziedzinie
srodowiskowej (52,32 pkt.) oraz psychologicznej (Srednia 53,30 pkt.). Najnizsza jako$¢ zycia
wystepowata w dziedzinie somatycznej (49,08 pkt.).

Whioski. Samoocena jakosci zycia ksztattowata si¢ na obnizonym poziomie. Stan
cywilny, ocena sytuacji materialnej oraz rodzaj schorzenia istotnie roznicowaty poziom jakosci
zycia badanych seniorow.

Stowa kluczowe: senior, schorzenia kardiologiczne, jako$¢ zycia.
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Jakos¢ zycia seniorow hospitalizowanych w oddzialach internistycznych
Halina Lenartowicz', Marzena Maleta!, Mariusz Wysokinski'*?, Wiestaw Fidecki'*
Unstytut Nauk Medycznych Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
’Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Pracownia Umiejetnosci Klinicznych, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk

o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Zainteresowanie badaczy dotyczace jakosci zycia uwarunkowanej
stanem zdrowia osob starszych wzrosto w ostatnich latach, co wynika z uznania holistycznego
podejscia do pacjenta. Obecnie podejmowane wysitki maja na celu przedtuzenie zycia
w aspekcie biologicznym, jak réwniez powinny przyblizy¢ poziom jakosci zycia do stanu
sprzed wystapienia choroby.

Cel. Celem badan bylo okreslenie jako$ci zycia senioréw przebywajacych w oddziatach
internistycznych.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono w wsrdd 120 pacjentow przebywajacych
na Oddziale Wewnetrznym Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Chetmie. Ponad potowe grupy stanowity kobiety (59,17%), a 40,83%
stanowili m¢zczyzni.

Material badawczy zebrano za pomocg wystandaryzowanego narzedzia — skali
WHOQOL-Bref.

Wyniki. Sredni wynik indywidualnej percepcji jakosci zycia wyniost 3,53+0,91 pkt.
oraz indywidualnej percepcji wlasnego zdrowia wyniodst 2,79+0,72 pkt. Srednia jako$é zycia
w wymiarze fizycznym wyniosta 15,1742,04 pkt. w wymiarze psychicznym 13,72+2,17 pkt.
w wymiarze S$rodowiskowym 13,28+1,89 pkt. oraz w wymiarze spotecznym wyniosta
15,02+2,79 pkt.

Whioski: Jako§¢ zycia oraz ocena stanu zdrowia badanych byla na przecigtnym
poziomie. Badani najwyzej ocenili dziedzing fizyczna a najnizej $rodowiskowa. Poziom
wyksztalcenia istotnie roznicowat jakos¢ zycia badanych senioréw.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, senior, oddzial internistyczny.
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Ocena samodzielnosci seniorow hospitalizowanych w oddzialach internistycznych
Halina Lenartowicz', Marzena Maleta!, Mariusz Wysokinski'*?, Wiestaw Fidecki'*
Unstytut Nauk Medycznych Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
2Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Pracownia Umiejetnosci Klinicznych, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Wiek podeszty to okres zycia, w ktérym dochodzi do skumulowania
roznych negatywnych dla organizmu czynnikdéw. Sprawnos¢ funkcjonalng osoby w podesztym
wieku mozna rozpatrywac jako mozliwo$¢ wykonywania codziennych, normalnych czynno$ci
samodzielnie i bez wysitku.

Cel. Celem badan bylo okreslenie stopnia samodzielnosci seniordw przebywajacych
w oddziatach internistycznych.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono w wsrdd 120 pacjentéw przebywajacych
na Oddziale Wewnetrznym Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Chelmie.

Do oceny samodzielnos$ci seniorow zastosowano skalg¢ Barthel.

Wynik. W ocenie skalg Barthel pacjenci uzyskali wynik na poziomie §redniej 72,29 pkt.
Najwiecej badanych zakwalifikowano do kategorii II — 67,30%, w kategorii I znalazto si¢
29,00% o0s6b, a tylko w 3,70% byli to pacjenci z kategorii III.

Whioski. Badana grupa pacjentow w podesztym wieku wykazywala deficyty
w sprawnosci funkcjonalnej. Stan cywilny, miejsce zamieszkania i poziom wyksztalcenia
wplywaly istotnie na stopien samodzielno$ci senioréw

Stowa kluczowe: oddziat internistyczny, samodzielnos¢, senior, skala Barthel.
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Czynniki wplywajace na zdrowy styl zycia seniorow
Mikotaj Mazur, Natalia Moryl, Patrycja Laskowska
Studenci kierunku Pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr n. med. Matgorzata Pabis, prof. uczelni; dr hab. Mariusz Wysokinski, prof.
uczelni; dr n. med. Wiestaw Fidecki, prof. uczelni

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

Wprowadzenie. W obliczu starzejacego si¢ spoteczenstwa kluczowe staje si¢ zrozumienie
wptywu diety 1 aktywnosci fizycznej na zdrowie senioréw. Regularne zdrowe odzywianie oraz
aktywnos$¢ fizyczna to gldwne czynniki sprzyjajace lepszej jakosci zycia osob starszych, ktore
pozytywnie wplywaja na ich stan zdrowia. Brak tych elementow zwigksza ryzyko chorob
przewlektych i obniza jako$¢ zycia.

Cel. Celem pracy byto okreslenie, w jaki sposob dieta oraz aktywno$¢ fizyczna wplywaja
na zdrowie seniorow, w tym na ich kondycje fizyczng, samopoczucie i proces starzenia si¢
organizmu.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 38 seniorow w wieku 60-85 lat.
W grupie badanej 65,8% stanowily kobiety, a 34,2% mg¢zczyzni. Uwzgledniono dane
demograficzne, takie jak stan cywilny (68,4% badanych bylo w zwigzkach; 18,4% wdowcami/
wdowami), oraz status mieszkaniowy (26,3% badanych mieszkato samodzielnie; 73,7% z innymi
osobami).

Wyniki. 77,1% badanych cierpi na przewlekte choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
a 65,7% na problemy z ukladem ruchu. Inne powszechne schorzenia to problemy z ukfadem
hormonalnym (45,7%) i oddechowym (28,6%). 76,3% o0so6b zadeklarowalo, ze ich problemy
zdrowotne wpltywaja na dietg lub aktywno$¢ fizyczng. Cho¢ seniorzy staraja si¢ prowadzi¢ zdrowy
tryb zycia, 66% przyznato, ze ma trudnosci w jego utrzymaniu. Wsparcie bliskich otrzymuje 65,8%,
co moze wspomagaé utrzymanie zdrowego stylu zycia. Gtéwne przeszkody to ograniczenia
zdrowotne (63,2%), brak motywacji (55,3%), problemy finansowe (50%) oraz brak czasu (31,5%).

Whnioski. Seniorzy sg §wiadomi wplywu diety i aktywnosci fizycznej na zdrowie, jednak
napotykaja liczne trudno$ci w utrzymaniu zdrowego stylu zycia. Najwigkszymi przeszkodami
sg ograniczenia zdrowotne, brak motywacji i problemy finansowe. Mimo to, wsparcie od bliskich
moze poméc W przezwycigzeniu czesci trudnosci. Zrozumienie tych wyzwan pozwala
na opracowanie efektywniejszych programéw wsparcia, uwzgledniajacych indywidualne potrzeby
seniorow.

Stowa kluczowe: zdrowy styl zycia, choroby przewlekte, wsparcie spoteczne, trudnosci

zdrowotne seniorow.
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Dostepnos¢ programow profilaktycznych NFZ dla seniorow w kontekscie
starzenia si¢ spoleczenstwa
Maria Machula
Studentka kierunku Pielggniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun 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, Wydziatl Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Wickszo$¢ programow profilaktycznych realizowanych we
wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) jest skierowana do oséb w $rednim
wieku, co ogranicza dostepnos¢ badan przesiewowych dla seniorow. W konteks$cie starzejacego
si¢ spoteczenstwa istotne jest zbadanie czy oferta NFZ odpowiada potrzebom tej rosngcej grupy
wiekowej.

Cel. Celem badania bylo poznanie stosunku senioréw do programoéw profilaktycznych
finansowanych przez NFZ oraz ocena ich wiedzy na temat dostgpnosci badan przesiewowych.

Materialy i metody. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem autorskiej ankiety skierowanej do 0s6b powyzej 65. roku zycia. Kwestionariusz
zawieral pytania zamknigte i otwarte, pozwalajac na ocen¢ zar6wno wiedzy respondentéw
o dostepnych programach, jak i ich preferencji i gotowosci do korzystania z tych ustug.

Wyniki. W badaniu udziat wzigto 51 senioréw. 74,5% respondentéw zadeklarowato,
ze kiedykolwiek skorzystali z programow profilaktycznych NFZ, lecz po ukonczeniu 65. roku zycia
korzystanie z tych programéw spadto do 41,2%. Wigkszo$¢ respondentéw pozyskuje informacje
o dostepnych programach z telewizji (49%), wizyt u lekarza (43,1%) i ulotek pocztowych (37,3%).
Tylko 13,7% styszato o wigcej niz dwoch programach profilaktycznych skierowanych do seniorow.
Az 98% respondentéw uznato programy za potrzebne, a 94,1% wyrazito opinig, ze ich dostepnos¢
powinna by¢ zwiekszona. Najczgsciej wskazywane bariery w korzystaniu z programow to trudno$é
w dostosowaniu oferty do potrzeb (62,7%) oraz brak wiedzy o ich istnieniu (60,8%).

Whioski. Wyniki badania wskazuja na niewystarczajaca dostepnos¢ programow
profilaktycznych dla seniordw, co zmniejsza ich zaangazowanie w regularne badania przesiewowe.
Wigkszos¢ respondentéw wyraza potrzebe rozszerzenia oferty NFZ dla osob powyzej 65. roku
zycia, szczegblnie w zakresie profilaktyki raka jelita grubego i chorob uktadu krazenia.

Stowa kluczowe: programy profilaktyczne, NFZ, seniorzy, dostepno$¢ programow

zdrowotnych, bariery w dostgpie do profilaktyki, profilaktyka zdrowotna.
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Subiektywna ocena zdrowia i samopoczucia seniorow
Patrycja Laskowska, Mikotaj Mazur, Natalia Moryl
Studenci kierunku Pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr n. med. Matgorzata Pabis, prof. uczelni; dr hab. Mariusz Wysokinski, prof.
uczelni; dr n. med. Wiestaw Fidecki, prof. uczelni

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

Wprowadzenie. W obliczu starzejacego si¢ spoleczenstwa subiektywna ocena zdrowia
1 samopoczucia senioréw staje si¢ istotnym zagadnieniem. Zrozumienie, jak osoby starsze
postrzegaja swoje zdrowie, jest kluczowe dla skutecznego planowania programéw wsparcia oraz
interwencji zdrowotnych. Badania wskazuja, ze subiektywna ocena zdrowia wptywa na jako$¢
zycia oraz zachowania zdrowotne seniorow, w tym ich aktywno$¢ fizyczng i samopoczucie
psychiczne.

Cel. Celem pracy bylo zbadanie, jak seniorzy oceniajg swoje zdrowie i samopoczucie
oraz identyfikacja czynnikdw wplywajacych na te oceny.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 38 seniorow w wieku 60-85 lat,
w tym 50% oséb mieszkalo w miastach. W grupie badanej 65,8% stanowily kobiety, a 34,2%
mezezyzni. Uwzgledniono rowniez dane demograficzne, takie jak stan cywilny (68,4% badanych
byto Zonatych lub zameznych; 18,4% wdowcami/wdowami), oraz status mieszkaniowy (26,3%
badanych mieszkato samodzielnie; 73,7% z innymi osobami).

Wyniki. Wiekszo$¢ respondentow ocenita swoje zdrowie fizyczne jako $rednie (50%)
lub zte (18,4%), zaledwie 7,9% ocenilo je jako bardzo dobre. Ponad polowa senioréw (55,3%)
codziennie odczuwa zmgczenie, co moze wskazywa¢ na problemy zdrowotne lub psychiczne
zwigzane z procesem starzenia. 23,7% respondentow doswiadcza zmgczenia kilka razy w tygodniu,
a 18,4% rzadziej niz raz w tygodniu. Wiekszo$¢ badanych (89,5%) zauwazyta spadek energii wraz
z wiekiem, co moze by¢ wynikiem procesu starzenia lub przewlektych chordb. Zaledwie 5,3% oséb
ocenito swoje samopoczucie psychiczne jako bardzo dobre, 50% uznato je za dobre, a 36,8%
za $rednie. Jedynie 7,9% respondentéw okreslito swoje samopoczucie psychiczne jako zle.

Whnioski. Badanie potwierdzilo, ze subiektywna ocena zdrowia ma istotne znaczenie
dla samopoczucia seniorow. Wyniki wskazujg na konieczno$¢ promowania zdrowego stylu zycia,
aktywnosci fizycznej oraz wsparcia spotecznego, ktore moga przyczynic si¢ do poprawy jakosci
zycia tej grupy wiekowej. Zrozumienie subiektywnych percepcji zdrowotnych seniorow
jest kluczowe dla tworzenia skutecznych programoéw interwencyjnych.

Stowa kluczowe: subiektywna ocena zdrowia, samopoczucie seniorow, nawyki

zywieniowe, aktywnos¢ fizyczna, wsparcie spoleczne.
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Wplyw diety i aktywnosci fizycznej na zdrowie seniorow
Natalia Moryl, Patrycja Laskowska, Mikotaj Mazur
Studenci kierunku Pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekun pracy: dr n. med. Matgorzata Pabis, prof. uczelni;, dr hab. Mariusz Wysokinski, prof.
uczelni; dr n. med. Wiestaw Fidecki, prof. uczelni

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

Wprowadzenie. W obliczu starzejacego si¢ spoleczenstwa zrozumienie wptywu diety
1 aktywnosci fizycznej na zdrowie seniorow staje si¢ kluczowe. Regularne zdrowe odzywianie
oraz aktywno$¢ fizyczna sg istotnymi czynnikami wptywajacymi na jakos$¢ zycia oséb starszych.
Badania sugeruja, ze te dwa aspekty mogg znaczaco przyczynic¢ si¢ do poprawy stanu zdrowia
seniorow, a ich brak moze prowadzi¢ do wielu probleméw zdrowotnych, w tym przewlektych
chordb 1 obnizenia jakoS$ci zycia.

Cel. Celem pracy byto okreslenie wptywu diety i aktywnosci fizycznej na zdrowie senioro6w
oraz zbadanie, w jaki sposob te czynniki wplywaja na samopoczucie i proces starzenia si¢
organizmu.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 38 seniorow w wieku od 60. do 85.
lat, w ktorej 50% uczestnikow mieszkalo w miastach. W grupie tej 65,8% stanowily kobiety,
a 34,2% mezczyzni. Badanie uwzgledniato takze dane demograficzne, takie jak stan cywilny
(68,4% badanych bylo zZonatych lub zameznych; 18,4% wdowcami/wdowami), oraz status
mieszkaniowy (26,3% badanych mieszkalo samodzielnie; 73,7% z innymi osobami).

Wyniki. Wigkszos¢ respondentow (60,5%) uwaza, ze dieta i aktywnos¢ fizyczna moga
spowolni¢ proces starzenia si¢. Ponadto 65,8% badanych uwaza, ze aktywno$¢ fizyczna pozytywnie
wptywa na ich samopoczucie, a 65,8% dostrzega rowniez korzystny wptyw diety na swoje zdrowie.
Wsrod najczestszych chorob przewlektych u seniorow dominowatly problemy z uktadem sercowo-
naczyniowym (77,1%) 1 uktadem ruchu (65,7%). 76,6% badanych zadeklarowato, ze ich problemy
zdrowotne wptywaja na diete lub aktywnos$¢ fizyczna.

Whioski. Badanie wykazato, ze seniorzy sg §wiadomi wptywu diety i aktywnosci fizyczne;j
na zdrowie, jednak ich problemy zdrowotne, w tym przewlekle choroby, moga ogranicza¢ zdolno$¢
do petnego korzystania z tych korzysci. Wiekszos¢ uczestnikow wykazuje pozytywne nastawienie
do zdrowych nawykow, jednak wazne jest dostosowanie programoéw zdrowotnych i edukacyjnych
do indywidualnych potrzeb tej grupy wiekowej, w szczegolnosci w kontekscie chorob
przewlektych.

Stowa kluczowe: dieta, aktywnos$¢ fizyczna, zdrowie senioréw, jako$¢ zycia, choroby

przewlekle.
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Wybrane aspekty sprawnosci funkcjonalnej seniorow
Matgorzata Pabi$!?, Wiestaw Fidecki®*, Mariusz Wysokinski'**, Zofia Sienkiewicz’,
Kamil Kuszplak'
1Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Instytut Ochrony Zdrowia, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu
3Pracownia Umiejetnosci Klinicznych, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
*Instytut Nauk Medycznych Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chetmie
SZaklad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Wydzial Nauk o Zdrowiu,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Samodzielne funkcjonowanie w zyciu codziennym zwigzane jest
z mozliwo$cig samoobstugi i samoopieki. Zmiany w organizmie zwigzane z procesem starzenia
oraz wystepujace choroby moga znacznie utrudnia¢ samodzielne funkcjonowanie w zyciu
codziennym.

Cel. Celem pracy bylo okreslenie wydolnosci samoopiekunczej osob starszych
przebywajacych w srodowisku domowym

Material i metoda. Badania przeprowadzono ws$rod 132 oséb starszych
przebywajacych w  $rodowisku domowym, na terenie wojewodztw: lubelskiego,
podkarpackiego i podlaskiego. Kobiety stanowity 58,33% badanych. Najwiecej 0sob byto
w wieku 65-74 lat - 65,92%.

Badania przeprowadzono przy pomocy skali Barthel.

Wyniki. Oceniajac senioréw skalg Brthel stwierdzono, ze w I kategorii byto 84,09%,
w II kategorii — 15,91% a do III kategorii nie zakwalifikowano Zadnego seniora.

Whioski. Badana grupa oséb w podesztym wieku charakteryzowata si¢ wysokim
stopniem samodzielnosci w zakresie funkcjonowania fizycznego, a przez to zdolnoscia
do samoopieki 1 samodzielnego funkcjonowania w S$rodowisku. Zakres sprawnosci
funkcjonalnej zalezny byl od wieku, pici oraz stanu cywilnego badanych oso6b w podesztym
wieku.

Stowa kluczowe: senior, skala Barthel, sprawno$¢ funkcjonalna.
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Wsparcie spoleczne dla seniorow i jego wplyw na zdrowie psychiczne
Emilia Magier, Amelia Kurowska, Aleksandra Kuden
Studentki kierunku Pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr n. med. Matgorzata Pabis, prof. uczelni; dr hab. Mariusz Wysokinski, prof.
uczelni; dr n. med. Wiestaw Fidecki, prof. uczelni

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

Wprowadzenie. W obliczu starzejacego si¢ spoleczenstwa, zrozumienie roli wsparcia
spotecznego w zdrowiu psychicznym seniorow staje si¢ kluczowe. Badania wykazuja,
ze efektywne wsparcie spoleczne moze zmniejsza¢ uczucie osamotnienia 1 przeciwdziataé
problemom zdrowotnym, takim jak depresja i lek. Odkrycie zrodel wsparcia oraz jego wptywu
na samopoczucie seniorow jest niezbedne do tworzenia skutecznych programéw pomocowych.

Cel. Celem pracy bylo zbadanie, w jaki sposdb wsparcie spoteczne wpltywa na zdrowie
psychiczne seniorow oraz jakie formy wsparcia sg dla nich najwazniejsze.

Material i metoda. Badania przeprowadzono na grupie 70. seniorow, z czego 40,6%
miato 6069 lat, a 31,9% znajdowato si¢ w przedziale wieckowym 70—79 lat. W badanej grupie
dominowaty kobiety (66,7%), a wigkszo$¢ stanowily osoby zamieszkate na wsi (53,6%).
Ponadto 43,5% respondentow mieszkato samodzielnie, a najwigksza grupe stanowili seniorzy
w zwigzku matzenskim (46,4%).

Wyniki. Najwazniejsza forma wsparcia dla senioréw byta rodzina (88,4%), a w dalszej
kolejnosci przyjaciele (53,6%). Tylko 8,7% osob korzystalo z grup wsparcia, a zaledwie 5,8%
z organizacji pozarzagdowych. Udzial w aktywno$ciach spotecznych deklarowato 31,9%
respondentéw, natomiast wiekszo$¢ (68,1%) nie uczestniczyla w tego rodzaju grupach.
Oceniajac dostepnos¢ wsparcia w okolicy, tylko 8,8% senioréw ocenito jg jako bardzo dobra,
a 17,6% jako zta.

Whioski. Wsparcie spoteczne, szczegdlnie ze strony rodziny, odgrywa kluczowa role
w utrzymaniu dobrego zdrowia psychicznego seniorow. Wiekszos¢ senioréw korzysta z relacji
rodzinnych, natomiast grupy wsparcia 1 organizacje pozarzgdowe s3 mniej popularne.
Tworzenie programoéw pomocowych powinno uwzglednia¢ te potrzeby oraz poprawiad
dostepnos¢ wsparcia w spotecznosciach lokalnych.

Stowa kluczowe: wsparcie spoteczne, zdrowie psychiczne, seniorzy, samotnosc¢, jakos¢

zycia, programy wsparcia.
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Wplyw samotnosci na zdrowie psychiczne seniorow

Amelia Kurowska, Aleksandra Kuden, Emilia Magier
Studentki kierunku Pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr n. med. Matgorzata Pabis, prof. uczelni; dr hab. Mariusz Wysokinski, prof.
uczelni; dr n. med. Wiestaw Fidecki, prof. uczelni

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

Wprowadzenie. W obliczu starzejacego si¢ spoteczenstwa, zrozumienie wpltywu
samotno$ci na zdrowie psychiczne senioréw staje si¢ kluczowe. Badania wskazuja, Zze poczucie
osamotnienia moze prowadzi¢ do réznych probleméw zdrowotnych, w tym depresji i zaburzen
lekowych. Zrozumienie zrodetl samotnosci oraz jej konsekwencji jest niezbedne do tworzenia
skutecznych programow wsparcia dla oséb starszych.

Cel. Celem pracy bylo okreslenie wptywu samotnos$ci na zdrowie psychiczne seniorow,
a takze zbadanie, jakie dziatania podejmujg seniorzy w celu radzenia sobie z poczuciem
osamotnienia oraz jak wsparcie spoteczne wplywa na ich stan psychiczny.

Material i metoda. Badania przeprowadzono na grupie 70. senioréw, z ktorych 40,6%
miato 60—69 lat, a 31,9% bylo w przedziale 70—79 lat. W grupie tej dominowaly kobiety
(66,7%) oraz osoby zamieszkate na wsi (53,6%). Ponadto 43,5% respondentéw mieszkato
samodzielnie, a najwigkszy odsetek stanowili seniorzy bedacy w zwigzku matzenskim (46,4%).

Wyniki. Wiekszos¢ respondentdw ocenila swoje zdrowie psychiczne jako dobre
(55,1%), natomiast 69,1% uwazato, ze samotno$¢ ma wptyw na ich stan psychiczny. Wsrod
badanych 20,6% miato zdiagnozowang depresj¢ lub zaburzenia lgkowe. Seniorzy stosuja rézne
sposoby radzenia sobie z osamotnieniem, a wsparcie spoteczne, zwlaszcza ze strony rodziny,
jest kluczowe dla poprawy ich samopoczucia.

Whioski. Samotno$¢ istotnie wpltywa na zdrowie psychiczne senioréw, co podkresla
konieczno$¢ wsparcia spotecznego 1 tworzenia programow przeciwdzialajacych izolacji.
Relacje z bliskimi, a takze rozwijanie aktywnos$ci 1 zainteresowan mogg pomoc seniorom
W zmniejszaniu poczucia samotnosci, co korzystnie wplywa na ich jakos¢ zycia i zdrowie
psychiczne.

Stowa kluczowe: samotno$¢, zdrowie psychiczne, seniorzy, wsparcie spoteczne, jako$¢

zycia, problemy zdrowotne.
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Dzialania podejmowane przez seniorow w celu radzenia sobie z samotnos$cia
Aleksandra Kuden, Emilia Magier, Amelia Kurowska
Studentki kierunku Pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr n. med. Matgorzata Pabis, prof. uczelni; dr hab. Mariusz Wysokinski, prof.
uczelni; dr n. med. Wiestaw Fidecki, prof. uczelni

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

Wprowadzenie. W obliczu starzejacego si¢ spoteczenstwa, zrozumienie wpltywu
samotno$ci na zdrowie psychiczne senioréw staje si¢ kluczowe. Badania wskazuja, Zze poczucie
osamotnienia moze prowadzi¢ do réznych problemow zdrowotnych, w tym depresji 1 zaburzen
lekowych. Zrozumienie dziatan podejmowanych przez senioréw w celu radzenia sobie
z poczuciem osamotnienia jest niezb¢dne do tworzenia skutecznych programdéw wsparcia.

Cel. Celem pracy byto zbadanie, jakie dzialania podejmuja seniorzy w celu radzenia
sobie z poczuciem osamotnienia oraz jakie formy wsparcia spotecznego sg dla nich dostepne
1 wplywaja na ich stan psychiczny.

Material i metoda. Badania przeprowadzono na grupie 70. senioréw, z ktorych 40,6%
miato 60-69 lat, a 31,9% miescito si¢ w przedziale 70—79 lat. W grupie badanej przewazaty
kobiety (66,7%), a takze osoby zamieszkate na wsi (53,6%). Co wigcej, 43,5% respondentow
mieszkato samodzielnie, a najwigksza grupe stanowili seniorzy w zwigzku malzenskim
(46,4%).

Wyniki. Seniorzy podejmuja rézne dzialania w celu minimalizowania poczucia
samotno$ci. Najcze$ciej wymieniane byly hobby i aktywno$ci (62,7%) oraz spotkania
z przyjaciotmi (56,7%). Tylko 9% osob korzystato z grup wsparcia. Gdy seniorzy potrzebuja
wsparcia w trudnych chwilach, najczeséciej liczg na rodzine (83,8%), a takze na przyjaciot
(35,3%) 1 sgsiadow (29,4%). Pomoc w zwigzku z poczuciem samotnosci najczesciej
uzyskiwana jest od rodziny (55,1%), natomiast 34,8% badanych nie zwracato si¢ o pomoc.

Whioski. Seniorzy stosuja réznorodne strategie radzenia sobie z samotnoscig, jednak
najwazniejsze pozostaje wsparcie od bliskich i1 przyjaciot. Najwigkszy wpltyw na samopoczucie
majg relacje rodzinne, a dziatania takie jak rozwijanie hobby moga skutecznie przeciwdziataé
poczuciu osamotnienia. Zrozumienie potrzeb senioréw oraz wsparcie spoteczne maja kluczowe
znaczenie w opracowaniu efektywnych form pomocy.

Stowa kluczowe: samotno$¢, zdrowie psychiczne, seniorzy, wsparcie spoteczne, jako$¢

zycia, dziatania adaptacyjne.
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Dogoterapia jako forma wsparcia emocjonalnego dla osob starszych
Natalia Gruszkiewicz!, Kinga Frasek?, Tomasz Kaczmarek!
Studenci kierunku Elektroradiologia, Wydzial Lekarsko-Dentystyczny, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie
Studentka kierunku Pielegniarstwo, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Opiekunowie pracy: dr n. med. Matgorzata Pabis, prof. uczelni; dr hab. Mariusz Wysokinski, prof.
uczelni; dr n. med. Wiestaw Fidecki, prof. uczelni

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

Wprowadzenie. W obliczu starzejacego si¢ spoteczenstwa, zrozumienie, jak dogoterapia
wplywa na wsparcie emocjonalne osob starszych, staje si¢ kluczowe. Badania wskazuja,
ze interakcje z psami terapeutycznymi moga przyczynic si¢ do poprawy jakosci zycia senioréw oraz
ich samopoczucia psychicznego, co jest istotne w kontekscie starzejacej si¢ populacji.

Cel. Celem pracy bylo zbadanie wplywu dogoterapii na emocjonalne wsparcie 0sob
starszych oraz okre$lenie jej roli w poprawie jakosci zycia, samopoczucia psychicznego i relacji
spolecznych.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono w grupie 56 seniordéw, z czego 82,1%
stanowity kobiety, a 17,9% me¢zczyzni. Respondenci mieli od ponizej 60 do ponad 80 lat, przy czym
wigkszos¢ (69,6%) mieszkata z rodzing. Ponad potowa badanych (53,6%) nie uczestniczyta
w programie dogoterapii, podczas gdy 46,4% mialo takie do§wiadczenie.

Wyniki. Wsrod badanych senioréw, 69,6% posiadato zwierzeta, co sugeruje ich znaczenie
jako wsparcie emocjonalne. Gtéwne zrodta wsparcia to rodzina (87,5%), przyjaciele (58,9%)
i sgsiedzi (25%). Wiekszo$¢ badanych odczuwata stres czasami (41,1%) lub czgsto (26,8%),
a lek pojawiat si¢ najczesciej czasami (42,9%) lub rzadko (33,9%). Wsrdd uczestnikow dogoterapii,
51,7% zauwazylo mniejszy stres, 34,5% zmniejszenie leku, a 75,9% poprawe nastroju. Wzrost
motywacji odczuto 58,6%, a tylko 3,4% nie zauwazyto zmian. Korzysci emocjonalne obejmowaty
wigkszg rados¢ (73%), empati¢ (67,6%) i poczucie bezpieczenstwa (32,4%). Relacje z innymi
seniorami poprawity si¢ u 48,1% uczestnikow dogoterapii, a 29,6% odczuto niewielka poprawe.
Obawy dotyczyly oceny przez innych (63%) i braku efektow (33,3%).

Whioski. Dogoterapia moze mie¢ znaczacy wpltyw na redukcje stresu i wsparcie
emocjonalne senioréw, co sprzyja poprawie ich ogdélnego samopoczucia i jako$ci zycia. Wsparcie
emocjonalne poprzez kontakt z psami terapeutycznymi moze pomédc w przeciwdziataniu
osamotnieniu i wzmocnieniu zdrowia psychicznego u 0sob starszych.

Stowa Kkluczowe: dogoterapia, wsparcie emocjonalne, seniorzy, jako$¢ zycia,

samopoczucie, relacje spoteczne.
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Ocena ryzyka demencji w praktyce piel¢gniarskiej
Mariusz Wysokinski'*, Wiestaw Fidecki®®, Hanna Kachaniuk®*, Jan Kachaniuk®,
Matgorzata Pabi$'~, Matgorzata Czarkowska'
!Zaktad Podstaw Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
’Pracownia Umiejetnosci Klinicznych, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3Polskie Towarzystwo Gerontologiczne Oddzial Lubelski
*Zaktad Pielegniarstwa, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie
Instytut Nauk o Zdrowiu Katolicki Uniwersytet Lubelski Jan Pawta II

Wprowadzenie. Demencja, jedna z gtownych przyczyn pogorszenia funkcji
poznawczych wsérdd osob starszych, staje si¢ coraz wigkszym problemem, stanowigcym
znaczne obcigzenie dla rodzin i spoteczenstwa w miar¢ wydtuzania si¢ $redniej dtugosci zycia
na catym §wiecie.

Cel. Celem pracy byta ocena ryzyka demencji w grupie seniorow.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 236 seniorow mieszkajacych
na terenie wojewddztwa lubelskiego. 60,00% badanych stanowity kobiety. 44,00% badanych
miato wyksztatcenie podstawowe, a tylko 9,00% wyzsze.

W badaniach zastosowano standaryzowane narzgdzie badawcze skale NOSGER.

Wyniki. W ocenie skala NOSGER badani uzyskali wynik na poziomie S$redniej
61,51 pkt. W zakresie pamigci wynik byl na poziomie $redniej 7,59 pkt., zachowania
zaktocajace 7,71 pkt., a aktywnosci codziennego zycia na poziomie 8,59 pkt. Obszar nastojow
1 emocji uzyskat wynik 11,36 pkt., a instrumentalne aktywnos$ci codziennego zycia 12,07 pkt.
Nagorzej seniorzy funkcjonowali w zakresie zachowan spotecznych (14,17 pkt.).

Whioski. Badana grupa seniorow wykazywata do$§¢ wysoki stopien sprawnosci
funkcjonalnej 1 niskie ryzyko demencji, a przez to male bylo zapotrzebowanie na opieke
pielegniarskg. W obszarach istotnych dla diagnozowania demencji (pamig¢¢, emocje,
zachowania zaklocajace) pacjenci funkcjonowali na do$¢ dobrym poziomie. Miejsce
zamieszkania, stan cywilny oraz sytuacja mieszkaniowa istotnie réznicowaly sprawnos¢ osob
starszych. NOSGER moze by¢ skala ,,pierwszego rzutu” w ocenie pacjenta i jesli sa jakie$
watpliwosci, co do oceny, nalezy przeprowadzi¢ bardziej wnikliwg ocen¢ za pomoca
specyficznych narzedzi.

Stowa kluczowe: demencja, seniorzy, skala NOSGER.
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Rola odpowiedniej diety, na poszczegolnych etapach choroby nerek
Agnieszka Hermanowska
Absolwentka Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Opiekun pracy: dr n. med. Ewa KrzyZanowska

Wprowadzenie. Przewleklta choroba nerek (PChN), jest czestym problemem.
Jest to druga z kolei cz¢stosci wystepowania, przewlekta choroba w Polsce.

Cel pracy. Przedstawienie diety w PChN jako istotnego elementu w leczeniu choroby.

Podstawowe zalozenia. PChN jest zréznicowana na stadia choroby, przez zakres
warto$ci GFR. Wyrdznia sie stadia: G1, G2, G3a 1 G3b, G4, G5. W okresie przed dializa, stosuje
si¢ diete: niskosodowa, niskofosforanowa, niskopotasowa, niskobiatkowg. We wszystkich
stadiach choroby kontroluje si¢ poziom fosforu. W leczeniu zachowawczym, spozycie biatka
jest ograniczane do warto$ci do 0,8 do 1 g na 1kg mc., natomiast w hemodializie 1,2 g na 1 kg
mc. 1 dializie otrzewnowej podaz zwigksza si¢ do 1,3 g mc. Zwigkszenie ilosci wynika ze straty
tego sktadnika podczas dializoterapii a ograniczenie przyjmowania wynika z odcigzenia pracy
nerek 1 zapobiegania wystgpowaniu mocznicy.

Podsumowanie. Kazde ze stadiow choroby, charakteryzuje si¢ okreslonymi
zaleceniami zywieniowymi, ktore nalezy przestrzegaé, aby stan pacjenta byt stabilny.

Stowa Kkluczowe: przewlekta choroba nerek, PChN, dieta.
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Opieka nad chora starsza osoba w Srodowisku domowym
Zofia Sienkiewicz!, Beata Dziedzic', Mariola Pietrzak', Barbara Knoff', Anna Idzik',
Ewa Kobos!, Wiestaw Fidecki®, Mariusz Wysokinski?
Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spolecznych i Medycznych, Wydzial Nauk o Zdrowiu
Warszawski Uniwersytet Medyczny

’Katedra Rozwoju Pielegniarstwa Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Opieka w $rodowisku domowym obejmuje od jednej do kilkunastu
wizyt, w zalezno$ci od zalecen lekarskich. Przeznaczona jest gléwnie dla pacjentow
w trakcie rekonwalescencji lub choroby, ktorzy potrzebuja doraznego wsparcia,
np. z zastrzykami, podaniem kropléwki czy zmiang opatrunku. Planowany wypis
ze szpitala gwarantuje przekazanie opieki nad pacjentem do Podstawowej Opieki Zdrowotnej
zapewniajac bezpieczenstwo i potrzebne wsparcie pacjentowi i jego opiekunom.

Cel pracy. Poszukiwanie skutecznych sposobdw przygotowania osoby starszej, po
udarze mozgu przebywajacej w szpitalu do warunkow domowych

Material i metody. Badania przeprowadzono w 2023 roku wsrdd pacjentéw 1 rodzin /
opiekunéw pacjentéw przebywajacych na Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej. Badaniem
objeto N = 36 (k=20, m=16); ér. wieku 71 lat. Dobor oséb objetych badaniem byt celowy. W
pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Wykorzystano autorski kwestionariusz
ankiety, sktadajacy si¢ z 14 pytan. Udzial w badaniu byt dobrowolny i anonimowy. Uzyskany
material badawczy poddano analizie st5atystycznej. Analizowano przygotowanie pacjenta do
samoopieki w §rodowisku domowym.

Wyniki. W pracy zwrocono uwage na problemy z jakimi spotykaja si¢ opiekunowie
w $Srodowisku domowym z chorymi po udarach mozgu. Personel placowki rehabilitacyjne;j
ocenit, ze pacjentowi i opiekunom wiedze przekazat na ponad 80%. Natomiast opickunowie i
pacjenci ocenili przekazang wiedz¢ przez personel placowki na 54%. W badanej grupie okoto
80% pacjentow 1 opiekunow nie zna organizacji wspierajacych opieke nad pacjentem.

Whioski. Wlasciwa opieka domowa nad pacjentem po wypisie ze szpitala ma bardzo
istotne znaczenie dla: przebiegu procesu rehabilitacji; zapobiegania powiklaniom; dobrego
samopoczucia pacjentow. Nalezy dazy¢ do zwickszenia dziatan edukacyjnych w zakresie
radzenia sobie z osobg chorg w §rodowisku domowym oraz opracowa¢ informator na temat
pielegnowania, rehabilitacji w warunkach domowych.

Stowa kluczowe: pacjent, opieka domowa, osoba starsza, personel pieloggniarski.
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Empatyczne stuchanie osob starszych — korzysci dla opieki pielegniarskiej
Zofia Sienkiewicz', Beata Dziedzic', Grazyna Dykowska?, Wiestaw Fidecki®,
Mariusz Wysokinski®

Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spolecznych i Medycznych, Wydzial Nauk o Zdrowiu
Warszawski Uniwersytet Medyczny
’Wyisza Szkota Inzynierii i Zdrowia w Warszawie
3Katedra Rozwoju Pielegniarstwa Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie. Aktywne stuchanie wymaga prowadzenia rozmowy w taki sposob, aby
poznac i1 zrozumie¢ potrzeby rozmowcy. Wobec osoby starszej wazne jest okazanie empatii,
zwlaszcza podczas rozmowy. Dajemy wowczas rozmoéwcy do zrozumienia, ze jesteSmy
zainteresowani tym co mowi. Stuchamy gestem, mimika ciata. Aktywne, empatyczne stuchanie
nie nalezy do najprostszych metod, ale jest skuteczng technika i kluczem do wiasciwego
rozpoznania i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych i psychicznych naszego pacjenta.

Cel pracy. Analiza korzysci wynikajacych z empatycznego stuchania pacjenta podczas
opieki pielegniarskiej

Material i metody. Badania przeprowadzono w 2022 i 2023 roku wsrdéd studentow 11
roku II stopnia, badaniem objeto N = 236 (k=130, m=106); $r. wieku 25 lat. Dobdr osoéb
objetych badaniem byt celowy. W pracy zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego.
Wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety— 15 pytan. Udziat w badaniu byt dobrowolny,
Kryterium wlaczenia do badania, to zatrudnienie w placowce ochrony zdrowia. Uzyskane
wyniki poddano analizie statystycznej. Analizowano aktywne stuchanie podczas opieki
pielggniarskie;.

Wyniki. Czynniki poprawiajace proces empatycznego stuchania to: w 75% mniejsza
liczba pacjentéw pod opieka, w 58%wicksza liczba zatrudnionego personelu oraz w 56%
odbycie kursu z zakresu komunikowania si¢. Czynniki majace znaczenie w procesie
empatycznego stluchania w 84% obejmuja miejsce w ktérym shluchamy. Waznym
determinantem jest rdwniez sytuacja zdrowotna pacjenta (71%), czy czas poswigcony na
edukacje zdrowotng (67%). Korzysci dla opieki pielegniarskiej wynikajace z empatycznego
stuchania to: poprawa jakos$ci opieki pielgegniarskiej (100%), sprawniejsze wykonywanie zadan
zawodowych (90%) oraz zadowolony pacjent (80%).

Whioski. Empatyczne stuchanie ma znaczny wplyw na poprawe jakosci opieki
pielegniarskiej. Brak czasu i miejsca w zaktadach pracy uniemozliwia wykonywanie zadan z
zakresu empatycznego stuchania pacjenta.

Stowa kluczowe: Empatia, stuchanie, komunikowanie sig, osoby starsze.
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Model relacji z pacjentem w podeszlym wieku oparty na wspolpracy
Zofia Sienkiewicz'!, Wiestaw Fidecki?, Beata Dziedzic!, Irena Wronska®, Ewa Kobos!,

Mariusz Wysokinski?

Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych, Wydzial Nauk o Zdrowiu
Warszawski Uniwersytet Medyczny

’Katedra Rozwoju Pielegniarstwa Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3SWydzial Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Akademia Mazowiecka w Plocku

Wprowadzenie. W procesie komunikowania nalezy: wytworzy¢ wi¢z wzajemnego
zaufania, zrozumie¢ sytuacje rozméowcy, mysle¢ réwnoczesnie o sobie i innych cztonkach
zespoltu terapeutycznego, wzajemnie szukac¢ rozwigzan i wybiera¢ najlepsze z nich, lubi¢ siebie
1 innych ludzi oraz da¢ przyktad wtasciwych umiejetnosci interpersonalnych. Proces wymiany
informacji w komunikowaniu si¢ uzalezniony jest od osobowosci pacjenta.

Cel pracy. Poszukiwanie modelu relacji z pacjentem, ktory oparty jest na wspotpracy

Material i metody. Badania przeprowadzono w 2023 roku wérdd pacjentow n=350;
srednia wieku 52 lata - okoto 4 badanych, najliczniejsza grupa ze stazem pracy od 16 do 25 lat
do 69%. Badanie przeprowadzono w oddzialach: A — zabiegowych (n=120), B —
niezabiegowych (n=120), C - intensywnej terapii (n=110), 2019 rok. Zastosowano sondaz
diagnostyczny z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety zawierajagcego 27 pytan.
Udzial w badaniu byt dobrowolny i anonimowy. Wartosci analizowanych danych poddano
analizie statystyczne;.

Wyniki. W modelu relacji z pacjentem w podesztlym wieku opartym na wspotpracy
najczesciej zwracano uwage na wspOtpraca z lekarzem 1 pielggniarky, ktorg dos¢ wysoko
oceniano w trzech badanych oddzialach, powyzej 75%, wspolprace z rehabilitantem,
fizjoterapeuta najwyzej oceniono w oddziatach intensywnej opieki medycznej, powyzej 55%.
Znacznie nizej oceniano wspotprace z dietetykiem i psychologiem oraz z rodzing pacjenta

Whioski. Szeroki zakres zroznicowanych ustug medycznych w ramach budowania
relacji terapeutycznych powinien uwzglednia¢ wspotprace z kazdym cztonkiem zespotu
terapeutycznego.

Stowa kluczowe: wspotpraca, osoba starsza, zespot.
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